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RESUMEN 

 

 

 

 

 

Objetivo: Evaluar si existen factores asociados a la preferencia de atención en farmacias, boticas 

y establecimientos de salud en personas del Distrito de Ica. de tipo aplicada, descriptiva, 

explicativa, prospectiva y transversal, no experimental. Se aplicó a una muestra de 382 personas 

previamente validado un cuestionario de preguntas, con los resultados  que el 58,1% de los 

participantes indican su preferencia de atención por las farmacia y botica y el 41,9% su preferencia 

de atención por los establecimientos de salud, el 32,4% de los participantes indican preferir a 

atención en farmacia y botica porque la dolencia que padece no es grave, el 22,5% acuden más a 

farmacia y botica porque se encuentran cerca de su domicilio, el 12,6% su preferencia es por la 

atención rápida y 9,5% por brindar seguridad y confianza en su atención.  

Los factores demográficos y socioeconómicos son factores determinantes para muchos usuarios 

para su atención acuden a farmacia o botica para recibir tratamiento por dolencias menores, la 

mayoría de los usuarios tienen ingreso familiar básico y menor que el básico, además la 

congestión, las largas colas, la falta de medicinas y la mala calidad del servicio, hacen que el 

usuario considere a los establecimientos de salud como el último lugar para tratarse, llevando 

incluso, a que califiquen su malestar como dolencia de menor gravedad con la finalidad de no 

pasar por un sistema de salud desagradable. 

Palabras Claves: Factores asociados, preferencia, Atención, Farmacias, Boticas.
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate whether there are factors associated with the preference for care in 

pharmacies, drugstores and health establishments in people from the District of Ica. of applied, 

descriptive, explanatory, prospective and transversal, non-experimental type. A questionnaire of 

questions was applied to a sample of 382 people previously validated, with the results that 58.1% 

of the participants indicate their preference for care in pharmacies and drugstores and 41.9% their 

preference for care in health establishments, 32.4% of the participants indicate preferring care in 

pharmacies and drugstores because the ailment they suffer is not serious, 22.5% go more to 

pharmacies and drugstores because they are close to their home, 12.6% their preference is for 

quick care and 9.5% for providing security and confidence in their care. 

Demographic and socioeconomic factors are determining factors for many users, who go to 

pharmacies or drugstores to receive treatment for minor ailments. Most users have a basic or 

lower than basic family income. In addition, congestion, long queues, lack of medicines and poor 

quality of service make users consider health establishments as the last place to be treated, even 

leading them to classify their discomfort as a less serious ailment in order to avoid going through 

an unpleasant health system. 

Keywords: Associated factors, preference, Care, Pharmacies, Drugstores. 

 

 

 

 

 

 



10  

I. INTRODUCCIÓN 

 

Las farmacias y boticas son establecimientos frecuentemente visitados en búsqueda de solución 

a un problema de salud, principalmente en países en desarrollo, la Organización Mundial de la 

Salud desde 2001, manifiesta que se realizan esfuerzos en los países en vía de desarrollo, para 

proporcionar asistencia sanitaria, considerando la atención farmacéutica, frente a nuevos desafíos 

que nos toca vivir, como: escasez de recursos humanos en el sector asistencial sanitario, sistemas 

de salud ineficientes, carga de la enfermedad, incluyendo los cambios sociales, tecnológicos, 

económicos y políticos. 

Así mismo, la Organización Mundial de la Salud, en el 2014, considera que el agresivo proceso 

de expansión de las grandes cadenas farmacéuticas ha asegurado un dominio mayoritario del 

mercado, haciendo que se consoliden abriendo más y más locales, sin preocuparse del uso racional 

de los medicamentos que trae grandes problemas para los usuarios.  

En un estudio de Okai et al.(1) publicado en el año 2019 en Ghana un país en vía de desarrollo,  

alrededor del 84 %  de los participantes visitan frecuente las farmacias por dolencias menores, el 

55 % por medicamentos recetados, el 48% para la compra de productos de venta libre, el 10,8% 

para el asesoramiento del farmacéutico; el estudio explica que la pobreza impide que muchas 

personas tengan acceso a los servicios de los hospitales y Centros de salud, además la congestión 

y mala calidad del servicio, hace que las personas consideren como el último lugar para un 

tratamiento, hacen que califiquen su malestar como dolencia menor, para no usar un sistema de 

salud desagradable.  

Factores demográficos y socioeconómicos, también son importantes en la preferencia de atención 

del usuario, un estudio de Hamidi et al. (2) en el año 2019, en Malasia, observó que la mayor parte 

de personas que acuden a farmacias pertenecen al área urbana (81.1%), los resultados permitieron 

una mejora en el acceso a los servicios de farmacia en el área rural, los factores de preferencia 

son distintos en cada país, estas investigaciones concluyen, que los usuarios son influenciados por 

el propio país, cada uno, tiene un de sistema de salud y farmacia único, lo que impacta en el tipo 

de búsqueda de atención en salud e incluso en la aparición de nuevos factores.   

En Perú, también se ha observado a lo largo de los años un crecimiento por la preferencia de la 

atención en farmacias y boticas, como lo indica el anuario estadístico de la Superintendencia 

Nacional de Salud (SUSALUD), considerando los resultados de las Encuestas Nacionales de 

Hogares (ENAHO) de los últimos 10 años. (3,4), lo que ha conllevado al incremento de nuevas 

farmacias y boticas, una investigación del ENAHO, expuso las razones por lo que los usuarios no 

acudían a los establecimientos de salud desde el 2004 al 2020, entre ellas consideraba, el no tener 

dinero y principalmente la demora de atención de los centros médicos, lo que hace al usuario a 

buscar otros tipos de atención en salud rápida y accesible, características que se observa en los 
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establecimientos farmacéuticos. (5)  Dentro de este contexto en el estudio se planteó como 

problema general ¿Cuáles son los factores asociados que pueden influenciar en la preferencia de 

la atención en farmacias, boticas y farmacias de los Centros de Salud en personas del Distrito de 

Ica?, y problemas específicos: ¿Cuál son los factores demográficos que pueden influenciar en la 

preferencia de la atención en farmacias, boticas y Establecimientos de Salud en personas del 

Distrito de Ica?, ¿Cuál son los factores socioeconómicos que pueden influenciar en la preferencia 

de la atención en farmacias, boticas y Establecimientos de Salud en personas del Distrito de Ica?, 

¿Cuáles son las razones en la preferencia de la atención en farmacias y boticas en personas del 

Distrito de Ica?  

Para la investigación se han seleccionado los siguientes Antecedente Internacionales: Soto-

Becerra et al. (6) en el año 2020 en su estudio tuvo como objetivo identificar factores asociados a 

calidad percibida de atención en la población adulta afiliada al Seguro Social en Salud (EsSalud). 

Se analizó la Encuesta Nacional Socioeconómica de Acceso a la Salud de los Asegurados de 

EsSalud, en consultorio externo, hospitalización y emergencias fue evaluada la calidad percibida. 

Con los resultados de no conocer los servicios que brinda EsSalud, no recibir información sobre 

los derechos como usuarios, fueron factores asociados a menor puntaje de calidad percibida en 

consultorio externo y en hospitalización, en sus conclusiones se identifico factores relativos a los 

usuarios y a la oferta de servicios independientemente asociados a calidad percibida de atención. 

Merks et al. (7) en su estudio realizado en Polonia, aplicaron un cuestionario de preguntas a 417 

personas, encontraron que lo factores que determinan la elección de farmacias y boticas fueron:  

ubicación (84%), servicio profesional (82%) y opción de discutir y consultar todos los temas de 

salud en una sala de consulta (80%), Según el estudio, una explicación para la elección, son las 

normas sanitarias de los precios de medicamentos en Polonia.  

Olszewska et al. (8) en Reino unido, se encuestó a 405 personas donde se evidencia diversos 

factores, como ubicación, costos de los medicamentos y sus promociones, se paga un precio fijo 

independientemente del costo del mercado e inclusive, las personas mayores de sesenta años y 

menores de dieciséis años están exentas de pagar. 

Colchero et al. (9), en la investigación que realizo cuyo objetivo fue describir tendencias en 

servicios selectos ofrecidos en unidades de salud pública y patrones de uso de servicios, se 

utilizaron datos administrativos y la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición. E los resultados, se 

encontró tasas disminuidas de la población, con el 18.6% y sólo el 34% utilizó servicios de salud 

públicos, el uso de servicios privados fue extensivo a la población que tenía seguridad social y de 

nivel socioeconómico alto y medio con una menor probabilidad de recibir atención en servicios 

públicos, en sus conclusiones, documentaron servicios relevantes y la cascada de atención durante 

la epidemia de Covid-19 en México y su potencial impacto en el desplazamiento de la demanda  

Hajj et al. (10) en el año 2011, realizo un estudio en Qatar donde se observó que las razones por las 
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que acudieron a las farmacias los encuestados fueron: la ubicación accesible (90%), 

medicamentos de venta libre (93%), tener condiciones de salud menores (91%) y horarios amplios 

de atención (76%) (130). Se elige farmacias para obtener medicamentos de venta libre, hay una 

gran cantidad de medicamentos de venta sin receta. 

En los antecedentes nacionales tenemos a: Alzamora et al.(11) en el año 2022 realizo una 

investigacion cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la accesibilidad de los 

servicios de salud, con una metodología de corte transversal analítica, muestra probabilística de 

302 pobladores mayores de 18 años del AAHH San Francisco de Ñaña, con los siguientes 

resultado, el 53,3% de los pobladores fueron mujeres, con una edad promedio de 41 años, 

concluyendo que el 71,2% con respecto a la accesibilidad a los servicios de salud, la percibió 

como baja. 

En el año 2022, Huaccho. (12). realizo un estudio con el objetivo de determinar si existe preferencia 

por la atención en boticas y farmacias, durante la pandemia, fue un  estudio de tipo transversal 

analítico, obteniendo una participación de 21 624 personas, de las cuales 8 400 participantes 

buscaron atención en un centro de salud, donde se observó, que los establecimientos 

farmacéuticos fueron ligeramente mayor (50.1%), con el resultado, la prevalencia es mayor por 

la elección de farmacias y boticas en las zonas urbanas 31%, se observa que a medida que aumenta 

la edad en los miembros del hogar disminuye su prevalencia por acudir a las farmacias y boticas. 

Concluye que los principales problemas de salud de los usuarios que acuden a los 

establecimientos farmacéuticos, son síntomas o malestar (3156 personas) y enfermedad (1401 

personas. 

Quispe. (13) en el año 2023, realizo una investigación para determinar si existe relación entre la 

calidad de atención farmacéutica y la satisfacción percibida por el usuario en establecimientos 

farmacéuticos de la ciudad de Juliaca, se aplicaron dos encuestas, con una muestra de 300 

pobladores, que frecuentaron establecimientos farmacéuticos, la primera se conformó por 18 

ítems sobre la variable calidad de atención y una encuesta de 10 ítems de satisfacción percibida 

por el usuario, obteniendo los resultados que el 30,00 % indican que la atención fue correcta y sin 

errores, el 28,67% que la atención fue según el horario de atención del establecimiento 

farmacéutico, mientras que el 26,67% indican la permanencia del Químico Farmacéutico en su 

servicio. Concluyendo que el 37,67% tienen un buen impacto visual del establecimiento 

farmacéutico. 

Gutiérrez et al. (14) En el año 2023 realizo una investigacion que tuvo como objetivo: Identificar 

los factores que influyen en la decisión de compra de medicamentos en tiempo de pandemia en 

usuarios que acuden a la botica Vida & Salud del distrito de la Victoria Setiembre-octubre 2021, 

fue un estudio descriptivo, no experimental y de corte transversal, se usó un cuestionario en 334 

usuarios que acudieron a la botica, se observa los factores que influyen en la decisión de compra 
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de medicamentos, fueron factores culturales 55,0%, sociales 72,4%, personales 34,9%, 

psicológicos 63,7% y de mercadotecnia con 43,8%, concluye que existe un 55% de factores que 

influyen en la decisión de compra de medicamentos, los más preponderantes son los factores 

psicológicos y sociales .  

No se ha encontrado antecedentes locales ni regionales. 

 

En lca, las farmacias y boticas se han convertido en las opciones preferidas de atención en las 

personas, sin embargo, se desconoce los factores asociados a la preferencia de atención de los 

usuarios, se ha evidenciado el incremento de las personas que acuden hacer sus compras de 

medicamentos en farmacias y boticas en búsqueda de solucionar sus problemas de salud a 

diferencia de las farmacias de los Centros de Salud.  El objetivo general planteado fue Determinar 

los factores asociados que pueden influenciar en la preferencia de la atención en farmacias, boticas 

y Establecimientos de Salud en personas del Distrito de Ica. 

En relación a la preferencia de la atención del usuario, la preferencia del usuario por una 

organización o marca va a influir a que se promuevan los servicios o productos que se han 

adquirido por amistades, familias y otros potenciales clientes (15), así mismo, se considera que la 

preferencia del usuario tiene origen cuando hay una necesidad y busca los medios para quedar 

satisfecho, en consecuencia, se debe resaltar la percepción y el comportamiento de un usuario se 

relacione con procesos cognitivos y afectivos para que se origine una preferencia del usuario por 

un producto y/o servicio (16).   

Otros autores indican, que la preferencia de los usuarios se fundamenta en la necesidad de elegir 

un servicio, producto o marca que tienda a satisfacer sus requerimientos. Para lo cual se considera 

tres enfoques: 

a. Enfoque económico, implica una conducta racional que se centra en satisfacer las 

necesidades con motivaciones principalmente económicas 

b. Enfoque psicosociológico, considera la adaptación a factores sociales y culturales del 

entorno, donde el comportamiento del individuo es influenciado por aspectos psicológicos y 

externos 

c. Enfoque motivacional, se centra en la búsqueda de satisfacer carencias, impulsando al 

consumidor a cubrir sus necesidades (17). 

La preferencia del usuario siempre se desarrolla a lo largo del tiempo y muchas veces va 

influenciada por factores como son la calidad del producto, la interacción previa con la marca, el 

valor percibido, y las opiniones de otros consumidores, también se debe considerar que hay  

preferencias de usuarios muy dinámicas y que pueden cambiar rápidamente, esto obliga a las  

empresas a mantener un alto nivel de calidad y servicio, por lo que se debe tener en cuenta la 

necesidad de estar en constante relación con las expectativas del cliente, esto se considera un reto 
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para las empresas adaptarse con rapidez a estos cambios, ya que es esencial para mantener 

relevancia en el mercado (18). 

También es importante la lealtad del cliente que es valiosa porque los clientes fieles no solo tienen 

más probabilidades de volver a comprar, sino que también tienden a recomendar la marca a otros, 

lo que puede atraer nuevos consumidores (19).  
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El estudio presenta los siguientes contenidos:  

I. Introducción, en esta sección, se presenta la formulación del problema, los 

antecedentes, la justificación y la importancia de la investigación.  

II.  Estrategia Metodológica, es la parte de la investigación que contiene; el tipo, nivel y 

diseño de la investigación, el establecimiento de la población y la muestra, se 

enunciaron las técnicas, los instrumentos que se utilizaron y finalmente las técnicas 

de análisis e interpretación.  

III. Resultados, esta sección está destinada a la presentación e interpretación de 

resultados obtenido.  

IV. Discusión, está destinada a la discusión de los resultados obtenidos.  

V. Conclusiones, se elaboró las conclusiones obtenidas del trabajo de investigación.  

VI. Recomendaciones, se elaboró las recomendaciones que se logren identificar como 

propuesta.  

VII. Referencias bibliográfica, se presenta la bibliografía utilizada, organizada de acuerdo 

a orientaciones y norma internacional Vancouver.  

VIII. Anexos. 
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. 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo, Nivel y diseño de investigación 

Tipo: Aplicada, permite generar conocimientos teóricos a partir de las variables de estudio. 

Nivel: Descriptiva. Se realizó una descripción lo más completa posible de un fenómeno, 

sin valorarlos.  

Explicativa: Determina las causas y consecuencias de un fenómeno concreto.  

Transversal: Los datos se recogieron en una sola ocasión de acuerdo al cronograma  

Diseño: No experimental 

2.2   Hipótesis 

Por ser un trabajo descriptivo no amerita 

2.3   Población y muestra 

Población 

De acuerdo a los datos del INEI la población está constituida por 90 868 personas mayores 

de 20 años, de ambos sexos que habitan en el distrito de Ica (20). 

Muestra 

Se aplicó la formula estadística para determinar la muestra. La muestra quedo constituida 

por 382 personas de ambos sexos que aceptaron participar en el estudio. Se selecciono a los 

participantes por muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 

 

 

 

𝑛 =
(1,96)2 × (0,5) × (0,5) × 90 868

(0,05)2 × (90 868 − 1) + (1,96)2 × (0,5) × (0,5)
 

 

n = 382 usuarios de farmacias, boticas y farmacias de Centro de Salud 

Donde:  

Z = 1,96;  

N = 90 868 

n = Tamaño de la muestra 

E = 0,05 

p y q = 0,5 

Criterios de inclusión 

- Personas mayores de 20 y menores de 65 años, de ambos sexos 

- Personas que habiten con 6 meses de antigüedad 

q.p.Z)1N(E

N.q.p.Z
n

22

2

+−
=
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- Personas que no presenten discapacidades. 

- Manifestar su deseo de colaboración con el estudio 

Criterios de Exclusión 

- Personas menores de 20 y mayores de 65años. 

- Personal que no tengan 6 meses de vivir en el distrito. 

- Personas que no deseen participar 

2.4  Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta que es un conjunto de procedimientos determinados 

que requirieren estrategias y habilidades. Sánchez et al (21,22).  

Se utilizó un cuestionario de preguntas, elaborada por la autora, que consta de 18 preguntas 

divididas: 

I. Factores demográficos: 7 preguntas (1 al 7) 

II. Factores socioeconómicos: 8 preguntas (8 al 15) 

III. Preferencia de la atención: 3 preguntas (16 al 18) 

Se realizó una prueba piloto del instrumento a 25 personas usuarios de farmacias, boticas y 

farmacias de Centros de Salud del distrito de Ica, para comprobar la claridad en las preguntas 

y si eran totalmente comprendidas, medir el tiempo de aplicación, se realizaron las 

correcciones de acuerdo a las observaciones, se procedió a la validación por juicio de tres 

expertos y para determinar su confiabilidad del instrumento se aplicó la prueba estadística 

de Alfa Cronbach, dando un valor de 0,785. 

2.5 Procedimiento de recolección de datos  

Se aplicó el cuestionario de preguntas a 382 personas para determinar su preferencia de 

atención, previamente se le explicó el objetivo del estudio, si aceptaron participar se procedió 

a firmar el consentimiento informado, el cuestionario se aplicó usuarios de farmacias, boticas 

y establecimientos de Salud en los meses de abril y mayo del presente año, los lugares 

seleccionados para aplicar el instrumento de investigación fueron: farmacias y boticas 

ubicadas en las calles más concurridas. Grau y municipalidad, San Martin, Lima y Acomayo, 

San Joaquín y la Tinguiña lugares donde se encuentran los Centros de Salud. 

2.6 Técnicas de procesamiento y análisis e interpretación de datos 

Los datos que se obtuvieron, fueron procesados utilizando la estadística descriptiva y los 

resultados se presentaron mediante, tablas porcentuales y gráficos con el programa SPSS 25 

y el Excel, también se utilizó la estadística inferencial para determinar la relación entre las 

variables de estudio aplicando la prueba del Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 

% (p < 0,05). 
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.2.7 Aspectos éticos 

Se tomó en cuenta el consentimiento informado del participante, los datos obtenidos se 

utilizaron solo con fines de la investigación, se guarda confidencialidad y se siguió los 

principios bioéticos de autonomía, beneficencia, no maleficencia, todos los participantes se 

trataron con igualdad de derechos.   
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III. RESULTADOS 

   3.1 Factores demográficos de los usuarios con preferencia de atención en farmacias, 

boticas y establecimientos de salud del distrito de Ica. 

 

Tabla 1    

                       

Distribución de la muestra según edades. 
 

     

Indicador Categoría n° %  

Edad 

20 a 25 años 57 14,9%  

26 a 33 años 75 19,6%  

34 a 41 años 84 22,0%  

42 a 49 años 61 16,0%  

50 a 57 años 58 15,2%  

58 a 65 años 47 12,3%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación 

   
 

 

 

Figura 1.  Distribución de la muestra según edades. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla y figura 1. El grupo poblacional que tuvo mayor participación son los de 34 a 41 años con 

22,0%, y el de menor participación el grupo de 58 a 65 años con 12,3%, la edad mínima 20 años 

y máxima 65 años. 
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Tabla 2     

Composición de la muestra según edad y sexo  

 

Indicador Categoría n° %  

Edad por sexo 

Femenino    

20 a 25 años 36 14,5%  

26 a 33 años 47 19,0%  

34 a 41 años 52 21,0%  

42 a 49 años 43 17,3%  

50 a 57 años 39 15,7%  

58 a 65 años 31 12,5%  

Total 248 100,0%  

Masculino    

20 a 25 años 21 15,7%  

26 a 33 años 28 20,9%  

34 a 41 años 32 23,9%  

42 a 49 años 18 13,4%  

50 a 57 años 19 14,2%  

58 a 65 años 16 11,9%  

Total 134 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Composición de la muestra según edad y sexo 

Tabla y figura 2. En el sexo femenino con mayor participación son los de 34 a 41 años con 

21,0%, y en el sexo masculino también el grupo de 34 a 41 años con el 23,9%. 
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Tabla 3 

    

Composición de la muestra según estado civil  

 

Indicador Categoría n° %  

Estado Civil 

Soltera 28 7,3%  

Casada/conviviente 296 77,5%  

Separada/divorciada 58 15,2%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Figura 3.     Composición de la muestra según estado civil 

 

 

Tabla y figura 3. El 77,5% de las madres son casadas o convivientes y el 7,3% 

soltera. 
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Tabla 4    

    

 Composición de la muestra según grado de instrucción  

 

Indicador Categoría n° %  

Grado de instrucción 

Primaria 56 14,7%  

Secundaria 207 54,2%  

Superior 119 31,2%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Figura 4.  Composición de la muestrasegún grado de instrucción 

 

 

Tabla y figura 4. El 54,2% de las madres presentan estudios secundarios, 31,2% estudio 

superior y el 14,7% primaria. 
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Tabla 5    

    

Composición de la muestra según número de hijos  

 

Indicador Categoría n° %  

N° de hijos 

1 a 2  182 47,6%  

3 a 4 141 36,9%  

5 a más 59 15,4%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Figura 5.   Composición de la muestra según número de hijos 

 

 

Tabla y figura 5. El 47,6% de las madres tienen de 1 a 2 hijos, 36,9% de 3 a 4 hijos y 15,4% 

de 5 a más hijos. 
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Tabla 6    

    

Composición de la muestra según N° de miembros de familia  

 

Indicador Categoría n° %  

N° de miembros familia 

1 a 3 personas 197 51,6%  

4 a 6 personas 124 32,5%  

7 a más personas 61 16,0%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura 6.   Composición de la muestra según número miembros de familia 

 

       Tabla y figura 6. El 51,6% de las madres sus familias tienen de 1 a 3 miembros, 32,5%   

de 4 a 6 personas y 16,0% de 7 a más personas. 
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Tabla 7    

    

 Composición de la muestra según religión  

 

Indicador Categoría n° %  

Religión 

Católico 342 89,5%  

Adventista 10 2,6%  

Testigo de Jehová 18 4,7%  

Otros 12 3,1%  

TOTAL   382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Figura 7.       Composición de la muestra según la religión 

 

Tabla y figura 7. El 89,5% de las madres son católicas, 4,7% testigos de Jehová y 2,6% 

adventistas. 
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Tabla 8   

   

Factores socioeconómicos de los usuarios con preferencia de atención en farmacias, 

boticas y establecimientos de salud del distrito de Ica - 2024  
    

Categoría n° %  

Tipo de vivienda      

Material noble 362 94,8%  

Esteras, adobes, otros 20 5,2%  

Servicios básicos: Agua, luz, desagüe      

Si 360 94,2%  

No 22 5,8%  

Ocupación laboral    

Dependiente 178 46,6%  

Independiente 107 28,0%  

Ama de casa 97 25,4%  

Ingreso familiar      

Menos del básico 98 25,7%  

Básico 101 26,4%  

Mayor del básico 183 47,9%  

Seguro de salud: SIS, EsSalud, particular      

Si 350 91,6%  

No 32 8,4%  

Uso de plantas medicinales    

Si 228 59,7%  

No 154 40,3%  

Consulta para comprar medicamentos:      

Amigos 34 8,9%  

Familia 39 10,2%  

Médico 61 16,0%  

Farmacéutico 229 59,9%  

Otros 19 5,0%  

 Problemas de salud que hace que acuda a:      

Síntomas y malestar 197 51,6%  

Enfermedades 123 32,2%  

Enfermedades crónicas 62 16,2%  

TOTAL 382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    
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Figura 8. Factores socioeconómicos de los usuarios con preferencia de atención en farmacias, 

boticas y establecimientos de salud en el distrito de Ica 

 

Tabla y figura 8. El 94,8% de los participantes tienen viviendas de material noble, 94,2% presenta 

servicios básicos, 46,6% tiene ocupación laboral dependiente, 47,9% presenta un ingreso familiar 

mayor del básico, 91,6% tiene seguro de salud, 59,7% manifiesta que usa plantas medicinales 

como medicina alternativa, 59,9% consulta su problema de salud con el farmacéutico, los 

problemas de salud que hace que requieran consulta son los síntomas y malestares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28  

Tabla 9   

   

Preferencia de atención en farmacias, boticas y establecimientos de salud de los 

usuarios del distrito de Ica.   
    

Categoría n° %  

Ante problemas de salud prefiere para su atención:    

Farmacias y boticas 222 58,1%  

Establecimientos de Salud  160 41,9%  

TOTAL 382 100,0%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Preferencia de atención en farmacias, boticas y establecimientos de salud en usuarios 

del distrito de Ica 

 

Tabla y figura 9. El 58,1% de los participantes indican su preferencia de atención por las 

farmacia y botica y el 41,9% su preferencia de atención por los establecimientos de salud. 

 

 



29  

Tabla 10   

   

Razones de preferencia de atención en farmacias, boticas y establecimientos de 

salud de los usuarios del distrito de Ica - 2024  
    

Categoría n° %  

Cerca a domicilio 50 22,5%  

Atención rápida 28 12,6%  

Buen trato 21 9,5%  

Seguridad y confianza 21 9,5%  

Variedad de medicamentos 16 7,2%  

No grave 72 32,4%  

Amplio horario de atención 14 6,3%  

TOTAL 222 58,1%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10. Razones de preferencia de atención en farmacias, boticas por usuarios del distrito 

de Ica 

 

Tabla y figura 10. El 32,4% de los participantes indican preferir a atención en farmacia y botica 

porque la dolencia que padece no es grave, el 22,5% acuden más a farmacia y botica porque 

se encuentran cerca de su domicilio, el 12,6% su preferencia es por la atención rápida y 9,5% 

por brindar seguridad y confianza en su atención. 
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Tabla 11   

   

Razones de no preferencia de atención en establecimientos de salud por 

usuarios del distrito de Ica - 2024  

    

Categoría n° %  

Falta de tiempo 42 18,9%  

No tiene seguro 12 5,4%  

Demora atención 81 36,5%  

No tiene dinero 31 14,0%  

No hay medicamentos 34 15,3%  

Maltrato del personal de salud 12 5,4%  

No confía en el médico 10 4,5%  

TOTAL 222 58,1%  

Fuente: Datos de la investigación    

 

 

 

 

Figura 11. Razones de no preferencia de atención en establecimientos de salud por usuarios 

del distrito de Ica 

 

Tabla y figura 11. El 36,5% de los participantes indican que su no preferencia de atención en 

los establecimientos de salud se debe a la demora en la atención que padecen cada vez que van 

a un establecimiento de salud, el 18,9% no prefieren por falta de tiempo para ir, y el 15,3% no 

prefieren porque no encuentran los medicamentos necesarios para aliviar su dolencia.  
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Tabla 12         

         

Análisis de preferencia de atención en farmacias, boticas y establecimientos de salud, según los factores 

demográficos de los usuarios del distrito Ica.  
          

Categoría 

Elección farmacias y boticas 
TOTAL 

X2 Significancia 

 

E. farmacéuticos E. de salud  

n = 222 n = 160 n = 382  

n° % n° % n° %    

Edad                  

20 a 25 años 36 9,4% 21 5,5% 57 14,9% 

5,13 p<0,05 

 

26 a 33 años 44 11,5% 31 8,1% 75 19,6%  

34 a 41 años 55 14,4% 29 7,6% 84 22,0%  

42 a 49 años 34 8,9% 27 7,1% 61 16,0%  

50 a 57 años 29 7,6% 29 7,6% 58 15,2%  

58 a 65 años 24 6,3% 23 6,0% 47 12,3%  

Estado civil                  

Soltera 16 4,2% 12 3,1% 28 7,3% 

0,906 p<0.05 

 

Casada/conviviente 169 44,2% 127 33,2% 296 77,5%  

Separada/divorciada 37 9,7% 21 5,5% 58 15,2%  

Grado de 

instrucción 
                 

Primaria 35 9,2% 21 5,5% 56 14,7% 

4,67 p<0,05 

 

Secundaria 110 28,8% 97 25,4% 207 54,2%  

Superior 77 20,2% 42 11,0% 119 31,2%  

N° de hijos                  

1 a 2 104 27,2% 78 20,4% 182 47,6% 

0,275 p<0,05 

 

3 a 4 82 21,5% 59 15,4% 141 36,9%  

5 a más 36 9,4% 23 6,0% 59 15,4%  

N° miembros 

familia 
                 

1 a 3 personas 111 29,1% 86 22,5% 197 51,6% 

0,781 p<0,05 

 

4 a 6 personas 76 19,9% 48 12,6% 124 32,5%  

7 a más personas 35 9,2% 26 6,8% 61 16,0%  

Religión          

Católico 209 54,7% 133 34,8% 342 89,5% 

17,213 p>0,05 

 

Adventista 3 0,8% 7 1,8% 10 2,6%  

Testigo de Jehová 3 0,8% 15 3,9% 18 4,7%  

Otros 7 1,8% 5 1,3% 12 3,1%  

TOTAL 222 58,1% 160 41,9% 382 100,0%      

Fuente: Datos de la investigación         
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Tabla 12. Del 22,0% de los participante del grupo de 34 a 41 años el 14,4% acuden más a farmacia 

y botica que a establecimientos de salud, del 77,5% de las casadas/convivientes 44,2% prefiere 

atención en farmacia y botica que establecimientos de salud, del 54,2%  con estudios secundarios 

el 28,8% prefiere farmacia y botica, del 47,6% de los participantes con 1 a 2 hijos el 27,2% acude 

a farmacia y botica, del 51,6% que tienen de 1 a 3 personas como miembros de familia el 29,1% 

tiene preferencia por farmacia y botica, del 89,5% de participante católicos el 54,7% acude más 

a farmacia y botica que a establecimientos de salud.. 

El valor p que se obtuvo para las variables, edad, estado civil, grado de instrucción, N° de hijos, 

N° de miembros por familia, con la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por lo tanto, hay relación 

entre las variables y la preferencia de atención en farmacias y boticas por los usuarios del distrito 

de Ica - 2024. Así mismo, observamos que el valor p que se obtuvo para la religión, en la prueba 

de Chi cuadrada es > 0,05, por lo tanto, no hay relación entre la religión la preferencia de atención.  
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Tabla 13         

         

Análisis de la preferencia de atención en farmacias, boticas y establecimientos de salud, según los 

factores socioeconómicos de los usuarios del distrito Ica - 2024  

          

Categoría 

Elección farmacias y boticas TOTAL X2 
Significan

cia 
 

E. farmacéuticos E. de salud  
  

 

n = 222 n = 160 n= 382  

n° % n° % n° %    

Tipo de vivienda           

4,63 p>0,05 

 

Material noble 215 56,3% 147 38,5% 362 94,8%  

Esteras, adobes, otros 7 1,8% 13 3,4% 20 5,2%  

Servicios básicos: 

Agua, Luz, desagüe 

            

4,5 p>0.05 

 

       

Si 214 56,0% 146 38,2% 360 94,2%  

No 8 2,1% 14 3,7% 22 5,8%  

Ocupación laboral          

4,11 p<0,05 

 

Dependiente 102 26,7% 76 19,9% 178 46,6%  

Independiente 70 18,3% 37 9,7% 107 28,0%  

Ama de casa 50 13,1% 47 12,3% 97 25,4%  

Ingreso familiar          

3,72 p<0,05 

 

Menos del básico 57 14,9% 41 10,7% 98 25,7%  

Básico 51 13,4% 50 13,1% 101 26,4%  

Mayor del básico 114 29,8% 69 18,1% 183 47,9%  

Seguro de salud: SIS, 

EsSalud, particular 

            

14,3 p>0,05 

 

       

Si 212 55,5% 138 36,1% 350 91,6%  

No 10 2,6% 22 5,8% 32 8,4%  

Uso de plantas 

medicinales 
            

5,91 p>0,05 

 

Si 121 31,7% 107 28,0% 228 59,7%  

No 101 26,4% 53 13,9% 154 40,3%  

Consulta para comprar 

medicamentos: 

         

         

Amigos 23 6,0% 11 2,9% 34 8,9% 

22,0 p>0,05 

 

Familia 27 7,1% 12 3,1% 39 10,2%  

Médico 48 12,6% 13 3,4% 61 16,0%  

Farmacéutico 112 29,3% 117 30,6% 229 59,9%  
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Tabla 13. Del 98,4% de los participantes que tiene viviendas de material noble el 56,3% tiene más 

preferencia por farmacia y botica que establecimientos de salud, del 94,2% que tienen en su 

vivienda servicios básicos el 56,0% acude a farmacia y botica, del 46,6%  que presentan 

ocupación laboral dependiente 26,7% prefiere farmacia y botica, del 47,9% que tiene ingreso 

familiar mayor al básico el 29,8% prefiere farmacias y boticas, del 91,6% que tienen seguro de 

salud el  55,5% acude más a farmacia y botica, del 59,7% que utilizan paltas medicinales el 31,7% 

tiene preferencia por farmacia y botica, del 59,9% de participante consultan con el farmacéutico 

el 30,6% prefiere la atención del farmacéutico del establecimiento de salud, del 51,6% que 

presenta síntomas y malestar el 32,7% acude a farmacia y botica porque la dolencia no es grave. 

El valor p que se obtuvo para las variables, tipo de vivienda, servicios básicos, seguro de salud, 

uso de plantas medicinales, consulta para comprar, con la prueba de Chi cuadrada es < 0,05, por 

lo tanto, hay relación entre las variables y la preferencia de atención en farmacias y boticas por 

los usuarios del distrito de Ica. Así mismo, observamos que el valor p que se obtuvo para 

ocupación laboral, ingreso familiar, problemas de salud en la prueba de Chi cuadrada es > 0,05, 

por lo tanto, no hay relación entre estas variables y la preferencia de atención. 

 

  

 

Otros 12 3,1% 7 1,8% 19 5,0%  

 Problemas de salud 

que hace que acuda a: 

                 

         

Síntomas y malestar 125 32,7% 72 18,8% 197 51,6% 

4,78 p<0,05 

 

Enfermedades 64 16,8% 59 15,4% 123 32,2%  

Enfermedades crónicas 33 8,6% 29 7,6% 62 16,2%  

TOTAL 222 58,1% 160 41,9% 382 
100,0

% 
     

Fuente: Datos de la invest          
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el estudio participaron 382 usuarios con preferencia de atención en farmacia, botica y 

establecimiento de salud, la mayoría tenían sus edades entre 34 a 41 años, con una edad mínima 

de 20 años y máxima de 65 años, el 77,5% son casados o convivientes, 54,2% presentas estudios 

secundarios, el 32,5% su familia tiene de 4 a 6 miembros y el 89,5% son católicos. 

 

Los usuarios con nivel secundario acudieron más a las farmacias o boticas que los usuarios de 

nivel superior. Resultados similares a los encontrados por Huaccho J. (12) 

 

Los usuarios dependientes de un trabajo muestran su preferencia de atención en las farmacias o 

boticas, esto se puede deber a que el usuario al ser un empleado tiene poco tiempo para acudir al 

establecimiento de salud, donde muchas veces hay largas colas de atención, por lo que optan la 

atención rápida de las farmacias o boticas. También se observa en el estudio que 31,9% de los 

usuarios con un ingreso familiar mayor del básico acuden a las farmacias o boticas al igual que 

los que tienen un ingreso familiar menor del básico. 

 

El 55,5% de usuarios que cuentas cos seguro de salud prefieren las farmacias o boticas para su 

atención y los que no presentas seguro de salud prefieren los establecimientos de salud para su 

atención. En el estudio de Huaccho J., los usuarios sin seguro fueron los que visitaron más los 

establecimientos farmacéuticos en comparación a los que tuvieron algún tipo seguro(12). 

 

Los problemas de salud por lo que prefieren la atención en farmacias síntomas y malestar 33,5%, 

enfermedades 16,0% y enfermedades crónicas 8,6%. En el estudio de Huaccho J. los principales 

problemas de salud por las que prefirieron acudir a las farmacias y boticas fueron: síntomas y 

malestares, enfermedad y recaída de la enfermedad crónica(12). 

 

Ante un problema de salud el 58,1% de los participantes fueron para su atención a una farmacia 

o botica, el 41,9% acudieron a un establecimiento de salud para ser atendidos. Resultados que 

difieren a los de Huaccho J., donde 19,4% prefirió para su atención un centro de salud y 19,45% 

acudieron a una farmacia o botica(12). 

 

Las razones de preferencia de atención el 32,4% prefieren la atención en farmacias o boticas 

porque la enfermedad que presentan no es grave, el 22,5% porque la farmacia o botica están cerca 

a su casa, el 12,6% porque la atención es rápida. Resultados similares a los de Hajj MS, et al., 

evidencio razones por la que acudieron a farmacias como la ubicación, condiciones de salud 

menores poco graves(10). Okai GA., afirma que los usuarios visitan con frecuencia las farmacias 
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comunitarias para recibir tratamiento por dolencias menores, para la compra de medicamentos 

recetados(1). Estudios de Merks P, Kasmierczak j., et al., determinaron que los factores que 

influyen en la elección de farmacias o boticas fueron la ubicación, el servicio profesional(7). 

Merks, P., Olszewska AE., et al., en su estudio indica la preferencia por farmacias o boticas porque 

por los medicamentos se paga un precio fijo independientemente del costo del mercado e 

inclusive, las personas mayores de sesenta años y menores de dieciséis años son exentos de 

pagar(8). Daly, CJ., determinaron que los usuarios que acudían a los establecimientos 

farmacéuticos reportaban no tener dinero, la distancia o no tener un medio de transporte para 

visitarlos, por lo que, a partir de ese estudio, los farmacéuticos propusieron brindar otras 

alternativas de menor costos y que tenga la función de entrega a domicilio(23). 

 

Los factores demográficos y socioeconómicos son factores determinantes, muchos usuarios para 

su atención acuden a la farmacia o botica para recibir tratamiento por dolencias menores, la 

mayoría de los usuarios tienen ingreso familiar entre el monto básico y menor que el básico lo 

impide que muchos no puedan acceder a los servicios de los hospitales, además de ello la 

congestión, las largas colas, la falta de medicinas y la mala calidad del servicio, hacen que el 

usuario considere al establecimiento de salud el último lugar para tratarse, llevando incluso, a que 

califiquen su malestar como dolencia de menor gravedad con la finalidad de no pasar por un 

sistema de salud desagradable. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Ante un problema de salud el 58,1% de los participantes indican su preferencia de atención en 

una farmacia o botica, y el 41,9% prefiere acudir a un establecimiento de salud para ser atendidos 

 

En el análisis de la preferencia de atención de los usuarios del distrito de Ica considerando los 

factores demográficos, se encontró relación significativa ya que tanto las variables consideradas 

en el estudio edad, estado civil, grado de instrucción, N° de hijos, N° de miembros familiares, 

obtuvieron un p-valor <0.05. Se concluye, que al encontrar resultados relevantes en cuanto a la 

relación factores demográficos y la preferencia de atención en usuarios del distrito de Ica -24, 

donde el p-valor del análisis estadístico al asociar ambas variables es < 0,05, por lo tanto, si hay 

la relación entre los factores demográficos y la preferencia de atención de los usuarios. 

 

En el análisis de la preferencia de atención de los usuarios del distrito de Ica considerando los 

factores socioeconómicos, no se encontró relación estadísticamente significativa ya que tanto las 

variables consideradas en el estudio tipo de vivienda, servicios básicos, ingreso familiar, seguro 

de salud uso de plantas medicinales, obtuvieron un p-valor >0.05. Se concluye, que al encontrar 

resultados relevantes en cuando a la relación factores socioeconómicos y la preferencia de 

atención en usuarios del distrito de Ica -24, donde el p-valor del análisis estadístico al asociar 

ambas variables es > 0,05, por lo tanto, no hay la relación entre los factores socioeconómicos y la 

preferencia de atención de los usuarios. 

 

Los factores demográficos y socioeconómicos son factores determinantes, muchos usuarios para 

su atención acuden a la farmacia o botica para recibir tratamiento por dolencias menores, la 

mayoría de los usuarios tienen ingreso familiar entre el monto básico y menor que el básico lo 

impide que muchos no puedan acceder a los servicios de los hospitales, además de ello la 

congestión, las largas colas, la falta de medicinas y la mala calidad del servicio, hacen que el 

usuario considere al establecimiento de salud el último lugar para tratarse, llevando incluso, a que 

califiquen su malestar como dolencia de menor gravedad con la finalidad de no pasar por un 

sistema de salud desagradable. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 
Se debe implementar un programa de inducción y capacitación a todo el personal de salud, con el 

objetivo de adquirir más conocimientos de las características de los productos y servicios que se 

brinda a los usuarios, los que deben ser adecuados, eficientes y de calidad. 

 

Promover una constante información, para que se cuente con la asesoría profesional del Químico 

Farmacéutico competente.  

 

Exhortar y recordar a los Químicos Farmacéuticos de las farmacias, boticas y establecimientos de 

salud, que es de mucha importancia brindar al usuario consejería farmacéutica con 

responsabilidad y amabilidad. 
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           VIII ANEXOS 

 

ANEXO 01:  MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Factores asociados a la preferencia de atención en farmacias y boticas en personas del Distrito de Ica. 
 

 

Problema 
 

Objetivos 
 

Hipótesis 
 

Variables 
 

Metodología 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores asociados 

que pueden influenciar en la 

preferencia de la atención en 

farmacias, boticas establecimientos 

de Salud en personas del Distrito de 

Ica - 2024? 

b. Problema específico  
¿Cuál son los factores demográficos 

que pueden influenciar en la 

preferencia de la atención en 

farmacias, boticas y establecimientos 

de Salud en personas del Distrito de 

Ica - 2024? 

¿Cuál son los factores 

socioeconómicos que pueden 

influenciar en la preferencia de la 

atención en farmacias, boticas y 

establecimientos de Salud en 

personas del Distrito de Ica - 2024? 

¿Cuáles son las razones en la 

preferencia de la atención en 

farmacias y boticas en personas del 

Distrito de Ica - 2024? 

 

 

 

Objetivo general  
Determinar los factores asociados que 

pueden influenciar en la preferencia de la 

atención en farmacias, boticas y 

establecimientos de Salud en personas del 

Distrito de Ica - 2024 

de Ica.Objetivo específico  

             Objetivo específico  

• Identificar los factores demográficos 

que pueden influenciar en la preferencia 

de la atención en farmacias, boticas y 

establecimientos de Salud en personas 

del Distrito de Ica – 2024 

• Determinar los factores 

socioeconómicos que pueden 

influenciar en la preferencia de la 

atención en farmacias, boticas y 

establecimientos de Salud en personas 

del Distrito de Ica – 2024 

• Identificar las razones en la preferencia 

de la atención en farmacias y boticas en 

personas del Distrito de Ica – 2024 

  

No amerita 

           

     

                   

 

 
Variable 1  

Preferencia en la atención  

Indicadores 

Preferencia en la atención en 

farmacias y boticas 

No preferencia en la atención 

en los establecimientos de 

Salud 

 

 

Variable 2 

Factores asociados 

Indicadores 

Factores demográficos 

Factores socioeconómicos 

 

 Tipo, Nivel y diseño de 

investigación 

• Tipo  

 Es de tipo Aplicada  

• Nivel  

     Descriptiva, explicativa, 

prospectiva y 

transversal. 

• Descriptiva  

     Realizara una descripción 

lo más completa posible 

de un fenómeno, sin 

valorarlos.  

• Explicativa: 

Determina las causas y 

consecuencias de un 

fenómeno concreto.  

 

• Prospectivo: 

Los datos se recogerán 

después de la aprobación 

del proyecto, es 

trasversal, porque las 

variables serán medidas 

en una sola ocasión    

• Diseño: 

          No experimental 

Muestra: 382 
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Anexos 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Factores asociados a la preferencia de atención en farmacias y boticas en personas 

del Distrito de Ica. 

 

INTRODUCCIÓN: 

Buenos días/tardes, soy egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquímica de la 

Universidad San Luis Gonzaga.  Este cuestionario tiene como propósito determinar 

los factores que se asocian a las preferencias de atención en farmacia comunitaria 

del distrito, esta información será de mucha importancia para desarrollar el estudio. 

Su participación es totalmente voluntaria y no será obligatoria llenar dicha encuesta 

si es que no lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el 

cuestionario, así mismo puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, 

si así lo decide. 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este 

cuestionario estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio. 

                                                                   

 

                                                                                                 

______________________ 

                       Firma 

A continuación, detallan las instrucciones o explicaciones para el llenado del 

cuestionario. 
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Anexo 3 

UNIVERSIDAD NAIONAL SAN LUIS GONZAGA 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 

 

Título: Factores asociados a la preferencia de atención en farmacias y boticas en personas del 

Distrito de Ica. 

INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente y con atención las preguntas que a continuación se le presentan, tómese el 

tiempo que considere necesario y luego marque con un aspa (X) la respuesta que usted crea 

conveniente. 

I. Factores demográficos  

1. Edad: …………… 

2. Sexo: F (   )   M (   ) 

3. Grado de instrucción: Primaria     (   ) 

                                    Secundaria (   ) 

                                     Superior    (   ) 

4. Estado civil: Soltero (   )  

                     Casado/conviviente (   ) 

                     Divorciado/viudo    (   ) 

5. N° hijos: ……….. 

6. Tamaño familiar: 1 a 3 personas  (   ) 

                              4 a 6 personas (   ) 

                              7 a más           (   ) 

7. Religión: ……………….. 

 

   

15. Problemas de salud para acudir 

farmacia y boticas:  

Síntomas y malestar: Tos               (   ) 

                                   Dolor cabeza (   ) 

                                   Fiebre           (   ) 

                                    Náuseas       (   ) 

Enfermedad: Bronquios (   ) 

                      Colitis       (   ) 

                      Otros         (   ) 

Enfermedad crónica: Hipertensión (   ) 

                                    Diabetes      (   ) 

                                     Otros          (   ) 

 

I. Preferencia de atención 

 

16. Cuando tiene problemas de salud para 

su atención prefiere: 

Farmacias y boticas  (   ) 

Centro de Salud        (   ) 

17. Razones por preferencia farmacias y 

boticas: 

Cerca a domicilio       (   ) 

Atención rápida          (   ) 

Seguridad y confianza (   ) 

Buen trato                    (   ) 

Variedad de medicamentos (   ) 

Enfermedad no grave          (   ) 

Amplio horario de atención (   ) 

18. Razones no preferencia 

Establecimiento de Salud (farmacia): 

Falta de tiempo (   ) 

No tiene seguro (   ) 

Demora atención (   ) 

No tiene dinero (   ) 

Por maltrato del personal de salud (   ) 

No confía en el médico                  (   ) 

No hay medicamentos                    (   ) 

 

 

 

 

II. Factores socioeconómicos 

 

8. Tipo de vivienda: Material noble  (   ) 

                     Esteras, adobes, otros (   ) 

9. Servicios básicos: Agua, desagüe, luz 

                              Si             (   ) 

                              No            (   ) 

10. Ocupación laboral: Dependiente    (   ) 

                              Independiente (   ) 

                              Ama de casa   (   ) 

11. Ingreso familiar: Menos del básico (   ) 

                            Básico                  (   ) 

                            Mayor del básico (   ) 

12.Seguro de salud: SIS, EsSalud, Particular 

                                Si   (   ) 

 No  (   ) 

13.Usa de plantas medicinales:  Si  (   ) 

                                           No (   ) 

14. Consulta para comprar medicamento: 

                        Amigos          (   ) 

 Familia          (   ) 

                         Médico         (   ) 

                        Farmacéutico (   ) 
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Anexo 4 
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Anexo 5 
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Anexo 6 


