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RESUMEN

Las farmacias son establecimientos frecuentemente visitados en blsqueda de solucién a
un problema de salud, principalmente en paises en desarrollo. Segun las Ultimas
estadisticas anuales de SUSALUD, en Perd, a lo largo de los afios las farmacias y boticas
se han convertido en las opciones preferidas de atencion, sin embargo, se desconoce el
panorama durante la pandemia y el motivo de su eleccion. Este estudio tuvo como
objetivo determinar si existe preferencia por la atencién en boticas y farmacias y si dicha
preferencia estd asociada a factores demogréaficos, geograficos y socioecondmicos,
durante la pandemia (periodo de abril a diciembre 2020). Es un estudio de tipo transversal
analitico y se realizd en base a la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2020,
obteniendo una data secundaria de 21 624 personas, de las cuales 13 824 no buscaron
atencion y solo 8 400 participantes buscaron atencién en un centro formal de salud, donde
se observo, que los establecimientos farmacéuticos fue ligeramente mayor (4206- 50.1%)
en relacion a las que acudieron a un establecimiento de salud (4194- 49.9% ). Para
determinar los factores asociados a la preferencia de farmacias y boticas se emple6 el
analisis bivariado y multivariado. En relacion al factor geogréfico, la prevalencia es
mayor por la eleccidn de farmacias y boticas en las zonas urbanas 31% (1C95%=1.24-
1.38) de Lima metropolitana en comparacion a otras regiones seguida de la region Costa.
En relacidn a los factores demogréficos, la influencia por la eleccion de establecimientos
farmacéuticos, fue mayor en el sexo masculino en su rol de jefe de familia obteniéndose
7% (1C95%=0.88-0.97) mas de prevalencia que las mujeres, asimismo se observa que a
medida que aumenta la edad en los miembros del hogar disminuye su prevalencia por
acudir a las farmacias y boticas (RP=0.99 1C95%=0.99-1.00). En relacidn a los factores
socioeconémicos, la mayor preferencia por farmacias y boticas, se observé en usuarios
con un nivel educativo secundario 17% (1C95%=1.10-1.25) y en aquellos que tenian
seguro 29% ( 1C95%=0.68-0.74) , asimismo, se determiné que el empleo no fue un factor
significativo para la eleccion de farmacias y boticas (RP=1.01 1C95%=0.96-1.06).
Finalmente, en cuanto a los principales problemas de salud por la cuales los usuarios
acudieron a los establecimientos farmacéuticos, fueron: sintomas o malestar (3156
personas) y enfermedad (1 401 personas) y las razones para optar por acudir a estos
establecimientos en pandemia, son: no considerar grave la afeccion (1734 personas),

automedicacion (907 personas) y otros no determinados (1120 personas).

Palabras Claves: Farmacias, covid-19, atencion farmacéutica, encuestas, hogares.



SUMMARY

Pharmacies are establishments frequently visited in search of a solution to a health
problem, mainly in developing countries. According to the latest annual statistics from
SUSALUD, in Peru, pharmacies and drugstore have become the preferred care options
over the years, however, the outlook during the pandemic and the reason for their choice
are unknown. This study aimed to determine if there is a preference for care in drugstores
and pharmacies and if this preference is associated with demographic, geographic and
socioeconomic factors, during the pandemic (period from April to December 2020). It is
an analytical cross-sectional study and was carried out based on the National Household
Survey (ENAHO) 2020, obtaining secondary data of 21,624 people, of which 13,824 did
not seek care and only 8,400 participants sought care in a center formal health, where it
was observed that pharmaceutical establishments were slightly higher (4206-50.1%) in
relation to those who went to a health establishment (4194-49.9%). To determine the
factors associated with the preference of pharmacies and pharmacies, bivariate and
multivariate analysis was used. In relation to the geographical factor, the prevalence is
higher due to the choice of pharmacies and drugstores in urban areas 31% (95% Cl=1.24-
1.38) of Metropolitan Lima compared to other regions followed by the Coastal region. In
relation to demographic factors, the influence of the choice of pharmaceutical
establishments was greater in the male sex in his role as head of the family, obtaining 7%
(95% CI1=0.88-0.97) more prevalence than women, it is also observed that as the age of
household members increases, its prevalence decreases due to going to pharmacies and
drugstores (PR=0.99 Cl95%=0.99-1.00). In relation to socioeconomic factors, the
greatest preference for pharmacies and drugstores was observed in users with a secondary
educational level 17% (95% Cl=1.10-1.25) and in those who had insurance 29% (95%
ClI=0.68-0.74). Likewise, it was determined that employment was not a significant factor
for the choice of pharmacies and drugstores (PR=1.01 Cl195%=0.96-1.06). Finally,
regarding the main health problems for which users went to pharmaceutical
establishments, they were: symptoms or discomfort (3,156 people) and illness (1,401
people) and the reasons for choosing to go to these establishments in a pandemic, They
are: not considering the condition serious (1,734 people), self-medication (907 people)

and other undetermined (1,120 people).

Keywords: Pharmacies, covid-19, pharmaceutical care, surveys, households.



Introduccioén

A finales del 2019, se reportd en China en la ciudad de Wuhan los primeros casos por
el nuevo coronavirus (SARS-Cov-2)(1). Luego de ello, el 13 de enero del 2020, se
registré en Tailandia, el primer caso de coronavirus que no pertenecia al pais del
epicentro y a finales del mismo mes, se registré 7 818 infectados en 18 paises(2), con
todo ello y el crecimiento abrupto de contagios, la Organizacion mundial de la salud
(OMS), declara el 11 de Marzo del 2020, el virus como pandémico(1l), ya que su
facilidad de contagio y vulnerabilidad de enfermarse en especial en personas con
comorbilidades, lo convirtié en una gran amenaza(1). Por lo mismo, hasta junio del
2022, el covid-19 ha infectado a mas de 500 millones de personas y ha causado
alrededor de 6 millones de muertes en todo el mundo (OMS, 2022) (2).

En ese escenario, se ha evidenciado y expuesto, diversas situaciones, entre ellas, la
fragilidad del sistema sanitario; lo que ocasiond limitaciones en el servicio de salud,
el temor de la poblacién y la divulgacion de noticias falsas sobre medicamentos que
ya estaban en el mercado y que se relacionaron para prevenir y/o tratar el COVID-19;
lo que impulso en la busqueda desenfrenada de medicamentos en las farmacias, por
ejemplo, paises como Brasil (3,4). Ademas de ello, las farmacias de todo el mundo
fueron uno de los pocos lugares que se mantuvieron abiertos para el servicio publico,

incluso durante los estrictos cierres (5).

Con todo el complejo contexto mencionado que ocasiono la pandemia, las farmacias,
gracias a su accesibilidad y disponibilidad, han desempefiado un papel importante en
el manejo de la enfermedad para prevenir la propagacion o contagio del brote en las
comunidades (6-8), evidenciandose alrededor del mundo, por ejemplo, en Nueva
Zelanda o Estados unidos, proporcionaban las telefarmacias, con el fin de reducir las
visitas publicas que deben evitarse en caso de sospechosos y confirmados de COVID-
19(7), en Reino Unido, el servicio de “triaje” brindado por los farmacéuticos, se
convirtié en apoyo para los centros médicos sobrecargados por pandemia(9), asimismo
China, pais del epicentro del virus, ha desarrollado recomendaciones y guia para
brindar servicios de atencion farmacéutica durante la pandemia por Zheng y col.(10),
por lo mismo, que han obtenido una valiosa experiencia en el control y la prevencién

de COVID-19, antes de su expansion (7-9). Sin embargo, si bien se ha ampliado el rol
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de las farmacias para satisfacer las necesidades de atencion en salud al publico, queda
la interrogante sus razones o factores por su eleccion, en especial en el contexto de

pandemia.

Por lo mismo, si bien se explica en muy poca extension los factores de preferencia por
la atencion ante un problema de salud en las farmacias y boticas en pandemia, si se ha
evidenciado en afios anteriores, por ejemplo, un estudio realizado en Polonia y Reino
unido, encuesto a 417 y 405 personas respectivamente, determinando que lo factores
que influyen en su eleccién de farmacias y boticas fueron: la ubicacion (84%), el
servicio profesional (82%) y la opcion de discutir y consultar todos los temas de salud
en una sala de consulta (80%)(11). Si bien, ambos paises pertenecen al continente
europeo, se evidencia también diversos factores en cada uno de ellos, como los costos
de los medicamentos y sus promociones, presente en los polacos; segun el estudio, una
explicacion a ello, son las normas sanitarias de los precios de medicamentos en
Polonia, en donde existe tres forma de pago de los medicamentos recetados: pagar un
precio fijo independiente del mercado, pagar un porcentaje del precio del
medicamento y el pago del precio del mercado (12), lo que ha influenciado, en la
busqueda de farmacias que tengan precios relativamente bajos o con ofertas, a
diferencia de Reino Unido, donde se paga un precio fijo independientemente del costo
del mercado e inclusive, las personas mayores de sesenta afios y menores de dieciséis

afios son exentos de pagar (12).

Asimismo, un estudio en Qatar evidencio que las razones por las que acudieron a las
farmacias fueron: el considerar la ubicacion accesible (90%), obtener medicamentos
de venta libre (93%), el tener condiciones de salud menores (91%) y por ultimo,
amplios horarios de atencion(76%)(13); en cuanto a su eleccion por la ubicacion, esto
se presento en varios paises (11-13), sin embargo, elegir las farmacias para obtener
medicamentos de venta libre es propio de este pais, debido que hay gran cantidad de
medicamentos disponibles sin receta, a pesar de que muchos de ellos en otros paises

se obtienen con receta médica (13).

Por otro lado, estudios en paises de bajo desarrollo como Ghana, alrededor del 84 %
afirmé que visitan con frecuencia las farmacias comunitarias para recibir tratamiento

por dolencias menores, el 55 % para la compra de medicamentos recetados, el 48%
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para la compra de productos de venta libre, el 10,8% para el asesoramiento y
tratamiento de otra persona (14); en este aspecto, el estudio explica que la pobreza
impide que muchas de las personas no puedan acceder a los servicios de los hospitales,
ademas de ello la congestion y la mala calidad del servicio, hacen que sea el ultimo
lugar para tratarse, lo que conlleva incluso, a que las personas califiquen su malestar
como dolencia menor, con la finalidad de no pasar por un sistema de salud
desagradable (14). Ademas, factores demograficos y socioecondémicos, también son
determinantes importantes, un estudio en Malasia, reportd que la mayor parte de
personas que acuden a farmacias pertenecen al area urbana (81.1%), este hallazgo
permitié mejorar el acceso a los servicios de farmacia en el area rural como también
mejor planificacion de sus servicios (15).

Como se evidencia, los factores de eleccion a las farmacias por parte del usuario, son
distintos, estas investigaciones concluyen, que parte de ello es influenciado por el
propio el pais, ya que cada uno, tiene un perfil de sistema de salud y farmacia Unico,
lo que repercute en el tipo de busqueda de atencion en salud e incluso en la aparicion
de nuevos factores (11-15). Asimismo, estos estudios fueron hechos antes de la
pandemia, se desconoce después de ella, en donde la atencion primaria se vio
obstaculizado, debido a la suspensién de consultas, aplazamientos de la prestacién del
servicio (16), como también la reduccion de busqueda de atencion en salud, provocado
por la ansiedad de los pacientes del miedo infectarse y camparfias que alentaban a evitar

el uso de servicios de salud (16).

En Perd, a lo largo de los afios, se ha observado un crecimiento por la preferencia de
la atencion en farmacias y boticas, como se evidencia en los anuario estadistico de la
Superintendencia Nacional de Salud (SUSALUD) a partir de resultados de las
Encuestas Nacionales de Hogares (ENAHO) de los tltimos 10 afios (17,18), lo que ha
podido ocasionar el incremento abrupto de nuevas farmacias y boticas. Una
investigacion del ENAHO, evidencio las razones por las que los peruanos no iban a un
establecimiento de salud desde el 2004 al 2020 (19), entre ellas figuraba el no tener dinero y la
demora de atencidn de los centros médicos, lo que obliga a los peruanos a buscar otros tipos de
atencion en salud rapida y accesible, caracteristicas que ofrecen los establecimientos

farmacéuticos(19)
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Este estudio, busca determinar si existe preferencia de atencion ante un problema de
salud por las farmacias y boticas en comparacion a establecimientos de salud y si dicha
preferencia esta relacionada a factores en los miembros del hogar peruano en tiempos
de pandemia 2020, ya que mediante estos factores, nos puede permitir conocer el perfil
del usuario que prefirié atenderse ante un problema de salud en estos establecimientos,
con ello, permitir cubrir las necesidades de las personas en ese contexto y en futuros
brotes, ya que algunos factores pueden ser barreras para la atencion, por ejemplo, un
estudio en Nueva York, determind mediante los farmacéuticos, que los usuarios que
acudian a sus establecimientos 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 funcion de
entrega a domicilio(20). Como se observa, estas evidencias permitieron que las
farmacias sigan manteniendo sus caracteristicas de accesibilidad y disponibilidad, por
ende, si conocemos los factores y sus razones de los usuarios, podemos ayudar a las
farmacias y boticas de nuestro pais respondan a necesidades especificas del usuario
que puedan surgir en pandemia y con ello sean considerados aliados en cuanto a la
atencion en salud, contribuyendo a reducir la presion de la atencion médica en
hospitales o postas en pandemia, como se demostrd en otros paises (21,22). Con todo
ello, se lograria ampliar el rol de las farmacias y boticas en Peru, ya que sus funciones,
en paises en desarrollo como el nuestro no ha ido evolucionando, por lo mismo que la
politicas publicas han orientado a que el perfil de las farmacias y boticas solo sean
consideradas como dispensadores de medicamentos a diferencia de paises
desarrollados(23,24), tal como ser centros vacunatorios o la realizacion de pruebas
para covid-19, como se ejecutd en Estados Unidos o Reino Unido(8,26), reflejandose,

que las farmacias tienen mayor amplitud de sus roles inclusive en pandemia.
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Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores que podrian influenciar en la preferencia de farmacia 'y
boticas ante un problema de salud a diferencia del establecimiento de salud en

pandemia 2020-Peru?

Objetivo

3.1 Objetivo General

Determinar si existe preferencia de atencion ante un problema de salud por
establecimientos farmacéuticos en comparacion a establecimientos de salud y si
dicha preferencia esta influenciada por factores en los miembros del hogar

peruano, en tiempos de pandemia mediante la ENAHO 2020.

3.2 Objetivos especificos

Determinar si los factores geograficos influyen en la eleccion de los
establecimientos farmacéuticos y si dicha preferencia esta relacionada al dominio

geogréfico y/o estrato mediante andlisis bivariado y multivariado.

Determinar si los factores demograficos influye en la eleccién de los
establecimientos farmacéuticos y si dicha preferencia esta relacionado a sexo,

edad y/o miembro del hogar mediante analisis bivariado y multivariado.

Determinar los factores socioecondémicos influyen en la eleccion de los
establecimientos farmacéuticos y si dicha preferencia esta relacionado al empleo,

nivel educativo y/o seguro de salud mediante analisis bivariado y multivariado.

Determinar cuéles son las afecciones o sintomas del jefe(a) y esposo(a) por la

cuales recurrieron a los establecimientos farmacéuticos.

Determinar las razones del jefe(a) y esposo(a) por las que acudieron a los

establecimientos farmacéuticos en tiempos de pandemia.
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IV. Materiales y métodos

Se llevo a cabo un andlisis secundario a partir de la base primaria de datos de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2020 publicado por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informética (INEI), esta consta de 29 médulos.

De los 29 modulos 6 de ellos se tomaron en cuenta para los objetivos de este estudio,

siendo los siguientes:
a) Modulo caracteristico de vivienda
b) Mddulo caracteristico del miembro del hogar
c) Modulo de Educacién
d) Modulo de Salud
e) Empleo e ingresos.

f) Gobernabilidad, democracia y transparencia.

4.1. Poblacién y muestra:

La encuesta del ENAHO se realizo en el ambito nacional en los 24 departamentos
del pais y en la Provincia Constitucional del Callao incluyendo tanto el area urbana
como rural, un total 37 103 viviendas particulares (120 346 personas), fueron
encuestadas, correspondiendo 23 895 viviendas al area urbana y 13 208 viviendas al

area rural.

De las 120 346 personas, se tomaron en cuenta los encuestado a partir del mes de
Abril del 2020, obteniendo 90 424 personas (25 948 hogares), ademas, se excluyeron
68 800 personas, quedando 21 624 por cada mddulo, teniendo como criterios de

exclusion e inclusion lo siguiente: (Gréficol)
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4.2.1 Criterios de inclusion:

Jefes(a) y esposo(a) del hogar.
Personas mayores de 18 afos.

Personas que en las Gltimas cuatro semanas han presentado algin
problema de salud.

Personas que no presentaron discapacidades.

4.2.2 Criterios de exclusion

Personas que no buscaron atencidn o buscaron otro tipo de atencién que no
involucra establecimientos de salud o farmacéuticos.

Encuestas realizadas en el mes de enero, febrero y marzo del 2020(no
pandemia).
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Gréficol: Esquema de las personas que participaron en este estudio.
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4.2 Variables

4.2.1 Variable dependiente:

La variable dependiente es aquella que es influenciada por otras variables. En este

caso, la variable dependiente fue” ir a las farmacias y boticas”

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA Valores
OPERACIONAL DE DE
VARIABLES | MEDICION

Informacion
recolectada de la
pregunta: ;A donde

acudio para 1=Establecimientos
Tipo de consultar, la Cualitativa Nominal Farmacéuticos
Establecimiento enfermedad, 2=Establecimientos
sintoma, malestar y/o de salud
accidente?
Procedente del
ENAHO.

4.2.2 Variable independiente:

Las variables que se definieron como independientes son los posibles factores
asociados a la preferencia del uso de las farmacias y boticas. (Ver cuadro 1y 2)
e Factores demograficos (sexo, edad, estado civil, miembros del
hogar)(Anexol)
e Factores geograficos (dominio y estrato geografico)(Anexo 2)
e Factores socioecondmicos (seguro de salud, nivel educativo y
empleo)(Anexo3)
e Otras variables: Enfermedad crdnica, tipo de vivienda, acceso de servicios
de luz y agua y nivel de vida (Anexo3,4)

e Razones por la cuales no acudié a un centro de salud.(Anexo 3)

Se recategorizaron las siguientes variables (Ver cuadro 2):

Dominio Geogréafico
Estrato geografico

Nivel Educativo

Estado civil

Tipo de vivienda

Tipo de obtencion de agua
Seguro de salud
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Tabla 1: Definicion de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION \-/I-AFI)?CI)ADBI?_ DE VALORES
S OPERACIONAL E MEDICI FINALES
ON
Es el afio que nacieron
Edad las personas Cuantitativa | Nominal 1921-2002
pertenecientes a la
vivienda encuestada.
Es componentes
bioldgicos que determina e
. . 1=Mujer
Sexo gue una persona sea Cualitativa Nominal _
] 2=Hombre
catalogada mujer o
varon.
1= Costa norte,
Son las regiones donde ceftr_o ysur
Dominio se encuentra las 2 =Slerra norte,
e . . . Cualitativa Nominal | centroy sur
geografico | viviendas y se ejecuto la _
3 =Selva
encuesta. iy
4 =Lima
metropolitana
1=De 500
habitantes en
Son las zonas donde se "
L adelante (Area
Estrato encuentra la vivienda . .
- A . Cualitativa Nominal [ urbana)
geografico | dividida por cantidad de A
. 2=Area rural
habitantes.
menor a 500
habitantes
1=Sin nivel, basica
especial, educacion
inicial y primaria
incompleta
2=Primaria completa
y secundaria
) incompleta
Son etapas educativas 3=Secundaria
Educacion que atravieso el Cualitativa Nominal completay Sup. No

encuestado a lo largo de
los afios.

universitaria
incompleta

4=Sup. no
universitaria
completa Y Sup.
universitaria
incompleta

5=Sup. Universitaria
y maestria/doctorado

18




Estado civil

Situacion personal del
encuestado que se
encuentran en un

determinado momento de
su vida.

Cualitativa

Nominal

1=Conviviente y
casado

2=Soltero y viudo
3=Divorciado y
separado

Miembros del
hogar

Persona que conforman y
comparten un hogar

Cualitativa

Nominal

0= Panel

1= Jefe(a)
2=Esposa(o)/comparier
o(a)

3= Hijo(a)/Hijastro(a)
4=Yerno/Nuera

5= Nieto(a)

6= Padres/Suegros

7= Otros parientes

8= Trabajador Hogar
9= Pensionista

10= Otros no parientes
11=Hermano(a)

Enfermedad
cronica

Es una afeccion de larga
duracion y generalmente
progresion lenta.

Cualitativa

Nominal

Seguro de
salud

Es un contrato que
proporciona al titular y
familia una cobertura
sanitaria.

Cualitativa

Nominal

1=ESSALUD
2=Seguro privado de
salud

3=Entidad
prestadora de salud
4=Seguro de FF.AA.
/ Policiales
5=Seguro Integral de
Salud (SIS)
6=Seguro
universitario
7=Seguro escolar
privado

8=0tros

Lugar de
atencion

Lugar donde es atendido
la persona por alguna
afeccion o sintomas.

Cualitativa
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Nominal

1=Puesto de salud
MINSA

2=Centro de salud
MINSA

3=Centro o puesto de
salud CLAS

4=Posta, policlinico
ESSALUD
5=Hospital MINSA
6=Hospital del Seguro
(ESSALUD)
7=Hospital de las
FF.AA. y/o Policia
Nacional
8=Consultorio médico
particular

9=Clinica particular
10=Farmacia o botica
11=En su domicilio
(del paciente)
12=0tro

13=No busco atencion




1=Casa
independiente
2=Departamento
en edificio
3=Vivienda en
quinta o vecindad

Es usada como domicilio 4=Vivienda
Tipo de separado e improvisada,
vivienda independiente, por el Cualitativa Nominal |choza, cabafia,
encuestado y su familia local no habitable
y otros
Es aquel servicio que 1=Electricidad
. cuenta el hogar del 2=Petréleo/gas
Tipo de 3=lampara
. encuestado durante los o . B
obtencion de 360 dias Cualitativa | Nominal |4=Vela
luz : 5=Generador
6=0tros
7=No utiliza
1=Red publica de
agua
. Es aquel servicio que 2: P|Ion_ Y pozo
Tipo de cuenta el hogar del 3= Camion,
obtencién de g Cualitativa | Nominal |cisterna u otro
agua encuestado d,urante los similar
360 dias. . .
4=Rio, acequia,
lago, lagunay
otros
Es un contrato que 1=Si (Incluye a
Seguro de proporciona al titular y Cualitativa | Nominal todos los tipos de
salud familia del encuestado seguro)
una cobertura sanitaria 2=No (N.A)
1=logra ahorrar
dinero
2=apenas logra
Situacion | Es el estado financiero de Cualitativa | Nominal ahorrar dinero
economica | los miembros del hogar 3=se ve obligado a

gastar sus ahorros
4=se ve obligado a
endeudarse
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Razones por
las que no
eligié un

Establecimien
to de salud

Causas que desencadeno
en la busqueda no
médica

Cualitativa

Nominal

1=No tuvo dinero
2=Se encuentra lejos
3=Demoran mucho
en atender

4=No confia en los
médicos

5=No era grave/ no
fue necesario
6=Prefiere curarse
con remedios
caseros

7=No tiene seguro
8=Se auto receté o
repitio receta
anterior

9=Falta de tiempo
10=Por el maltrato
del personal de salud
11=0tro
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Cuadro 2: Recategorizacion de variables

Variables

Categorias

Recategorizacion

Dominio Geografico

1= Costa Norte

2 =Costa Centro

3 =Costa Sur

4 =Sierra Norte

5 =Sierra Centro

6 =Sierra Sur

7 =Selva

8 =Lima Metropolitana

1= Costa norte, centro y
sur

2 =Sierra norte, centro
y sur

3 =Selva

4 =Lima metropolitana

Estrato geografico

1= De 500 000 a mas habitantes.
2=De 100 000 a 499 999 habitantes.
3= De 50 000 a 99 999 habitantes.
4= De 20 000 a 49 999 habitantes.
5= De 2 000 a 19 999 habitantes.

6= De 500 a 1 999 habitantes.

7= Area de Empadronamiento Rural
(AER) Compuesto

8= Area de Empadronamiento Rural
(AER) Simple

1=De 500 habitantes en
adelante (Area urbana)
2=Area rural menor a
500 habitantes

0=Sin nivel

1=Educacion inicial
2=Primaria incompleta
3=Primaria completa
4=Secundaria. incompleta
5=Secundaria completa
6=Bésica especial

1=Sin nivel, bésica
especial, educacion inicial
y primaria incompleta
2=Primaria completa 'y
secundaria incompleta
3=Secundaria completa y
Sup. No universitaria

Educacion 7=Sup. no universitaria incompleta incompleta
8:S“|i"t”° universitaria 4=Sup. no universitaria
completa
9=Sl?p. universitaria comple?a Y Sup.
incompleta universitaria
10=Sup. universitaria incompleta
completa 5=Sup. Universitaria y
11=Maestria/Doctorado maestria/doctorado
1=Conviviente
2=Casado(a) 1=Conviviente y casado
3=Viudo(a = i

Estado civil (a) 2=Soltero y viudo

4=Divorciado(a)
5=Separado(a)
6=Soltero(a)

3=Divorciado y separado

Tipo de vivienda

1=Casa independiente
2=Departamento en edificio
3=Vivienda en quinta
4=Vivienda en casa de vecindad
(callejon,

solar o corralén)

5=Choza o cabafia
6=Vivienda improvisada
7=Local no destinado para
habitacion humana

8=0tro

1=Casa independiente
2=Departamento en
edificio

3=Vivienda en quinta o
vecindad

4=Vivienda
improvisada, choza,
cabaria, local no
habitable y otros
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1=Red publica, dentro de la
vivienda

2= Red publica, fuera de la 1=Red publica de agua

vivienda, pero dentro del edificio 2_ Pllon_ ¥ pozo
. . i . 3= Camion, cisterna u
Tipo de obtencién de agua | 3=Pildn de uso publico .
otro similar

4=Camion, cisterna u otro similar
5=Pozo

6=Rio, acéquia, lago, laguna
7=0tros

4=Rio, acequia, lago,
laguna y otros

1=ESSALUD

2=Seguro privado de salud
3=Entidad prestadora de salud
4=Seguro de FF.AA. / Policiales
5=Seguro Integral de Salud (SIS)
6=Seguro universitario
7=Seguro escolar privado
8=N.A

1=Si (Incluye a todos
los tipos de seguro)
2=No (N.A)

Seguro de salud

4.3 Procedimiento para el analisis

4.3.1Procesamiento y Analisis de datos

Se utilizo el software Excel para la tabulacion de los datos obtenidos, en cuanto al
analisis estadistico se usé el programa STATA version 16.0.

Se procedi6 a realizar un anélisis univariado para la descripcion de las caracteristicas
de la poblacién general, utilizando las variables cualitativas, las cuéles son: dominio
geografico, estrato, miembros del hogar, sexo, estado civil, educacion, enfermedad
cronica, seguro de salud, empleo y lugar donde acudid para tratar la dolencia,
exponiéndose los resultados mediante frecuencias y porcentajes. En cuanto a la
variable cuantitativa, como edad y precios de los medicamentos, se establecié su
normalidad mediante skewness kurtosis, al ser no normal, se presento los resultados
en medianas y rangos intercuartilicos.

Para determinar las relaciones entre las variables de exposicién y desenlace se realizd
el analisis bivariado mediante chi cuadrado x2, aplicado solo a variables cualitativas y
para la relacion entre variable cuantitativa(edad) y la variable desenlace se aplico el
test de U Mann Whitney.

Finalmente, se realizo el calculo de razon de prevalencia con el modelo crudo y
ajustado a partir de la deteccion de las variables confusoras edad, sexo, dominio y
estrato geografico, determinadas por evidencia cientifica, lo cual nos permitio el
desarrollo del Gréfico aciclico reducido (DAG) con un intervalo de confianza IC de
95%
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V. Resultados

La poblacion que tuvo algin problema de salud en las dltimas cuatro semanas fueron
21 624 personas, de las cudles, 4,194 (19.40%) acudio un centro de salud o fue
atendido por un médico, 4, 206 (19.45%) fueron a una farmacia o botica y es
importante mencionar que 13, 224(61.15%) personas no fue a ningun
establecimiento de salud, ni farmacéutico, sin embargo, este ultimo no se considero

en el analisis estadistico bivariado y multivariado. (Gréfico 2)

Preferencia de atenciéon en tiempos de
Pandemia 2020

MN: 21 624 personas

m No busco atencion = Farmacias y boticas + Centro de salud

Gréfico 2: Preferencia de atencion en salud en tiempos de pandemia 2020
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Dentro de las caracteristicas generales de la poblacién de estudio se incluyé solo a
las personas que buscaron atencion en establecimientos de salud y farmacéuticos, se
encontré que 57.9% son mujeres y 42.1% son hombres, un 35.4% pertenecen a la
region sierra, 30% a la region costa, 20.9% region selva y 13.7% a lima
metropolitana, de los cudles el 72.01% residen en la zona urbana. Ademas, 61.7%
son jefe/a del hogar y 38.3% son esposo(a) o compariero(a), de ellos 66.5% tuvieron
empleo; en cuanto al nivel educativo, 24.6% no tiene estudios, 28,4% son de nivel
primario, 30.2% de ellos son de nivel secundario y un 16,8% nivel superior.
Asimismo, 63.4% de los participantes tienen una enfermedad cronica y la mayoria
de ellos 55.1% poseen un Seguro Integral de Salud (SIS) a diferencia de otros

seguros.(Tablal)
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Tabla3: Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

N=8400(100%)

Lima metropolitana 1,147 13.65%

o » Sierra 2,972 35.38%

Dominio Geogréfico Selva 1758 20.93%

Costa 2,523 30.04%

zona urbana 6,049 72.01%

Estrato zona rural 2,351 27.99%

. Jefe(a) 5,182 61.69%

Miembros del hogar Esposa(o)/compafiero(a) 3,218 38.31%

Femenino 4,868 57.95%

Sexo Masculino 3,532 42.05%
Edad(afios)* 50 (40-61)

casado(a) 6,240 74,29%

Estado civil separado(a) 1,219 14,51%

soltero(a) 941 11,20%

sin nivel o primaria incompleta 2,065 24.59%

» Primaria 2,385 28.40%

Educacion Secundaria 2,534 30.17%

Superior Universitaria 1,414 16.84%

. Si 5,322 63.36%

enfermedad crénica No 3,078 36.64%

Essalud 2,204 26.24%

seguro privado de salud 67 0.80%

entidad prestadora de salud 47 0.56%

Seguro de salud seguro FF.AA./policiales 106 1.26%

seguro integral de salud (SIS) 4,629 55.11%

N.A 1,347 16.27%

Si 5,586 66.50%

Empleo no 2814 33.50%

Mediana (rango intercuartilico)

26




En el andlisis bivariado, se observa que los factores demogréaficos, geogréaficos y
socioecondmicos estuvieron relacionados a la preferencia de los establecimientos
farmacéuticos con un p-valor<0.05, dentro de sus variables, son los usuarios de sexo
masculino de menor edad con una mediana de 49 afios, pertenecientes a la region
costa (54.2%) y Lima metropolitana(62.4%) los que eligieron las farmacias y
boticas, a diferencia de aquellos que pertenecen a la region sierra'y selva que tuvieron
preferencia por los establecimientos de salud, (53.6%) y (57.8%) respectivamente
Ademas, los usuarios sin seguro 948 (11.3%) fueron los que visitaron mas los
establecimientos farmacéuticos en comparacion a los que tuvieron algun tipo seguro.
(Tabla 2)

Por otro lado, entre los principales problemas de salud por las que prefirieron acudir
a las farmacias y boticas en pandemia fueron: sintomas y malestares 3,156 (54.8%),
enfermedad 1,401(54.3%) y recaida de la enfermedad cronica 616 (39.1%).
Asimismo, se evidenciod busqueda de atencion por parte de personas con sintomas de
covid-19 155(18.9%). (Tabla 2)
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Tabla 4: Analisis bivariado a la poblacién de la eleccion a farmacias y boticas

Eleccién a farmacias/ boticas

N=8 400
FACTORES VARIABLES E.SALUD =4,194(49.9%) p-valor
E.FARMACEUTICOS=4,206(50.1%0)
Dominio Geografico
Costa 1155(45.8%) 1368(54.2%)
Sierra 1592(53.6%) 1380(46.4%) <0.001
Factor Selva 1016(57.8%) 742(42.2%) '
Geogréfico Lima metropolitana 431(37.6%) 716(62.4%)
Estrato <0.001
Urbano 2811(46.5%) 3,238(53.5%)
Rural 1383(58.8%) 968(41.2%)
Sexo <0,001
Mujer 2,512(51.6%) 2,356(48.4%)
Factor Hombre 1,682(47.6%) 1,850(52.4%)
Demografico Edad? 53(42-64) 49(38-59) <0,0013
Miembros del hogar
jefel/jefa 2,513(48.5%) 2669(51.5%) <0.001
esposo(a)/compariero(a) 1,681(52.2%) 1,537(47.8%)
Educacion
sin nivel o primaria incompleta 1127(54.6%) 938(45.4%)
Primaria 1172(49.1%) 1213(50.9%) <0,001
Secundaria 1144(45.2%) 1390(54.8%)
superior universitaria 749(53%) 665(47%)
Seguro 7053 personas
Factor Essalud 1224(55.5%) 980(44.5%) <0,001
socioecondémico Privado 43(64.2%) 24(35.8%) 0,019
Entidad prestadora 28(59.6%) 19(40.4%) 0,185
FAP o PNP 60(56.6%) 46(43.4%) 0,167
SIS 2440(52.7%) 2189(47.3%) <0,001
N.A 399(29.6%) 948(70.4%) <0,001
Empleo
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Si 2,772(49.6%) 2,814(50.4%) <0,001
No 1,422(50.5%) 1,392(49.5%)
Enfermedad cronica
Si 2900(54.5%) 2422(45.5%) <0,001
No 1294(42%) 1784(58%)
Problema de salud
Otras Sintomas y mglestar ('Eos, dolor de cabeza, 2603(45.2%) 3156(54.8%) <0,001
variables fiebre, n_auseas)_ _
Enfermedad (gripe, colitis, etc) 1178(45.7%) 1401(54.3%) <0,001
Recaida de enfermedad cronica 958(60.9%) 616(39.1%) <0,001
Accidente 148(63.8%) 84(36.2%) <0,001
Sintoma del covid-19 (fiebre, tos seca, 664(81.1%) 155(18.9%) <0,001

sensacion de ahogo)

Nota: E. Salud= Establecimientos de salud / E. Farmacéuticos: Establecimientos farmacéuticos

p-valor calculado con chi2 variables cualitativas
?Mediana (rango intercuartilico)

3p-valor calculado con Test U Man Whitney variables cuantitativas
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Las razones por las cuales las personas eligieron acudir a una farmacia ante un
problema de salud en pandemia, fue no considerar grave el problema de salud 1734
(42%), otras razones 1120(27.1%) y automedicacion (21.9%) en otras. (Grafico3)

Gréfico 3: Razones por las que acudieron a farmacias o boticas 2020.

Razones por las que eligieron Farmacias y
Boticas 2020

otros

maltrato del personal
falta de tiempo
automedicacion

no tiene seguro
remedios caseros

no era grave

no confia en los médicos
demora de atencién
se encuentra lejos

no tuvo dinero

o

500 1000 1500 2000

N° de personas

En cuanto al perfil socioeconémico de los usuarios, aquellos que viven en una casa
independiente 2452(51.4%), obtienen agua de la red publica 2 341(52%), tienen
electricidad 2553(52.2%) acuden mas a las farmacias y boticas que a los
establecimientos de salud. En cambio, los que vivian en una vivienda improvisada
35(83.3%), obtenian agua de lagunas o rios 226 (57.8%) y apenas pueden ahorrar
dinero 2724(82.1%), prefirieron los establecimientos de salud. (Tabla 3)
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Tabla 5: Analisis bivariado a los hogares a la eleccion a farmacias y boticas

Eleccion a farmacias/ boticas

VARIABLES N=5 182 hogares p-valor?
E. SALUD=2 513(48.5%) E. FARMACEUTICOS= 2 669(51.5%)
Tipo de vivienda?
casa independiente 2314(48.6%) 2452(51.4%)
departamento en edificio 98(45%) 120(55%)
vivienda en quinta o 48(30.8%) 108(69.2%) <0.001
vecindad
vivienda improvisada 35(83.3%) 7(16.7%)
Tipo de servicio de agua
red pablica 2159(48%) 2341(52%)
Pilon o pozo 89(48.9%) 93(51.1%)
camion cisterna 39(35.8%) 70(64.2%) <0.001
manantial, cequia, rio, 226(57.8%) 165(42.2%)
puquio
Tipo de alumbrado
electricidad 2338(47.8%) 2553(52.2%) <0.001
petroleo o gas 29(72.5%) 11(27.5%) <0.001
vela 89(56.7%) 68(43.3%) 0.037
generador 8(80%) 2(20%) 0.046
otro alumbrado 104(61.9%) 64(38.1%) <0.001
no utiliza alumbrado 15(53.6%) 13(46.4%) 0.59
Situacion econémica
actual®
logra ahorrar dinero 313(79%) 83(21%)
apenas logra ahorrar dinero 2724(82.1%) 594(17.9%) 0.021
se ve obligado a gastar sus 435(79.2%) 114(20.8%)
ahorros
se ve obligado a endeudarse 394(77.1%) 117(22.9%)

Nota: E. Salud= Establecimientos de salud / E. Farmacéuticos: Establecimientos farmacéuticos
p-valor calculado con chi2

25 134 hogares
%4 774 hogares
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Por otro lado, en el andlisis crudo y ajustado (tabla 4), se observo que lo usuarios del
sexo femenino que son esposas 0 comparieras tienen un 7% menos de prevalencia de
ir a las farmacias (RP=0.93, IC del 95%=0.89-0.99) en comparacion a los hombres
jefes del hogar (1C95%=0.88-0.97), en cuanto a la edad, a medida que aumenta los afios
en los miembros del hogar disminuye su prevalencia por preferir farmacias y boticas
(RP=0.99, IC del 95%=0.99-1.00). Asimismo, aquellos usuarios con un nivel educativo
secundario reflejaron un 17% (1C95%=1.10-1.25) més de prevalencia a diferencia de lo
usuarios con nivel universitario, en cuanto al seguro de salud, aquellos que no tuvieron algun
tipo de seguro tuvieron un 29% mas de prevalencia por preferir las farmacias y boticas,
ademas, la variable empleo no tuvo un intervalo de confianza significativo (RP=1.01
1C95%=0.96-1.06).

Por otra parte, la eleccién de establecimientos farmacéuticos fue mayor en Lima
Metropolitana teniendo un 20%(1C95%=0.75-0.85) méas de prevalencia comparado a la
region sierra y 29%(1C95%=0.66-0.77) mas comparado a la selva, principalmente en las

zonas urbanas de las regiones con un 31%(1C95%=1.24-1.38) mas de prevalencia.

En cuanto otras variables o factores, se reflejo que el tipo problema de salud también
estuvo relacionado a la preferencia por farmacias y boticas, las personas con
malestares o sintomas tiene un 39% mas prevalencia (RP=1.39, IC del 95%=1.32-
1.47) de acudir a estos establecimientos en comparacion de aquellos que tuvieron un
accidente, recaida de enfermedad cronica o sintomas del covid-19, entre otras
variables que se explican en la tabla 4.
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Tabla 6: Analisis crudo v ajustado de la eleccion a farmacias v boticas

Variables

Modelo crudo

Modelo ajustado?!

Coeficiente RP 1C95% p-valor | Coeficiente 1C95% p-valor
RP
Edad 0.99 (0.99-0.99) <0.001 0.99 (0.99-1.00) <0.001
Sexo
Masculino ref. ref.
Femenino 0.92 | (0.88-0.96) | <0.001 093 | (088-097) | 0003
Estrato
Rural ref. ref.
Urbano 1.30 | (1.23-1.37) | <0.001 131 | (1.24-1.38) | <0.001
Factor geogréfico
Lima metropolitana ref. ref.
Sierra 0.74 (0.70-0.78) <0.001 0.80 (0.75-0.85) <0.001
Selva 0.68 (0.62-0.73) <0.001 0.71 (0.66-0.77) <0.001
Costa 0.87 (0.82-0.92) <0.001 0.89 (0.84-0.94) <0.001
Miembro del hogar
jefe/jefa ref. ref.
esposo(a)/compariero(a) 0.93 (0.89-0.97) <0.001 0.96 (0.91-0.10) 0.013
Estado civil
casado(a) o conviviente ref. ref.
separado(a) 1.08 (1.02-1.14) 0.012 1.06 (0.99-1.14) <0.001
soltero(a) o viudo(a) 0.99 (0.92-1.06) 0.789 1.04 (0.97-1.13) 0.084
Educacion
Superior universitaria ref. ref.
primaria 1.12 (1.05-1.19) <0.001 1.19 (1.11-1.27) 0.053
secundaria 1.20 (1.14-1.28) <0.001 1.17 (1.10-1.25) <0.001
Sin nivel 1.04 (0.96-1.11) 0.349 1.19 (1.11-1.30) 0.523
Enfermedad Crdnica
No ref. ref.
Si 0.79 (0.75-0.82) <0.001 0.81 (0.77-0.85) <0.001
Problema de salud
accidente ref. ref.
Sintomas y malestar (tos, dolor 1.37 (1.31-1.45) <0.001 1.39 (1.32-1.47) <0.001
de cabeza, fiebre, nduseas)
Enfermedad (gripe, colitis, etc.) 1.12 (1.08-1.18) <0.001 1.12 (2.07-1.17) <0.001
recaida de enfermedad croénica 0.74 (0.70-0.80) <0.001 0.77 (0.73-0.83) <0.001
sintoma del covid-19 (fiebre, tos 0.35 (0.31-0.41) | <0.001 0.34 (0.30-0.40) <0.001
seca, sensacion de ahogo)
Empleo
No ref. ref.
Si 1.02 | (0.97-1.07) | 0433 1.01 | (0.96-1.06) | 0.143
Seguro
No ref. ref.
Si 0.67 | (0.65-0.71) | <0.001 071 | (0.68-0.74) | <0.001

!Ajustado con sexo, edad, estrato y miembro de familia
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VI. Discusion

En este estudio, se observa que el 50% de la poblacion, acudié a las farmacias y
boticas ante un problema de salud en pandemia, hallazgos que son mayores en
comparacion a un estudio en Malasia, donde solo 10,3% de los participantes, eligié
las farmacias para tratar su problema de salud (15). Esta eleccion se atribuye, a las
normas y politicas propias de ese pais, que permite que los médicos generales
privados puedan recetar y dispensar medicamentos, lo que ha ocasionado una
reduccién en las visitas a los establecimientos farmacéuticos (15). Asimismo, el afio
de ejecucion de ambas investigaciones, podria responder la diferencia de los
resultados con este estudio, ya que la pandemia, ocasiond la ausencia de trabajadores
de salud, asi como, la suspension y el aplazamiento de sus servicios, por ejemplo, el
cierre de la atencion primaria que brindan los centros médicos de las comunidades,
lo que ocasion6 la visita a los hospitales y con ello su congestion, por la
imposibilidad de atender a todos los pacientes(25)(26)(27), mientras que, las
farmacias continuaron brindando atencién al usuario, a pesar de las restricciones

impuestas por el gobierno debido a la pandemia.(5)

En cuanto al género, investigaciones evidencian que son la mujeres las que prefieren
atencion en farmacia como se demuestra estudios en el continente europeo(Reino
unido y Polonia), asiatico(Malasia) y africano(Ghana)(11,15,14) diferenciandose a
lo hallado en este estudio, ya que son los hombres los que acudieron mas, esto se
podria atribuir, a la socializacion diferencial de hombres y mujeres, que influye en
su conducta y busqueda de salud(28), es decir son los hombres los que tienden a ver
la enfermedad y la busqueda de atencion médica como una manifestacién de
debilidad(29), a diferencia de las mujeres que estan mas predispuestas a solicitar

ayuda médica y mejor aceptacion social de sus quejas (28).

Sobre la edad, estudios han demostrado que las necesidades de atencion médica
aumentan a medida que avanza la edad de la poblacion (30), esta afirmacion se
relaciona a los hallados en este estudio, ya que la preferencia por las farmacias, se
evidencid en personas de menor edad, en comparacion a los de mayor edad, esto se

debe, a que el perfil de edad en salud de las generaciones, cambian en el tiempo,
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ejemplo de ello es la aparicion de comorbilidades o enfermedades crénicas. (31,32)
lo que pudiera conllevar, a la busqueda médica especializada, esta ultima aseveracion
guarda relacion con los resultados este estudio, ya que aquellos usuarios con
enfermedades cronicas o aquellos que presentaron recaida de la enfermedad cronica

optaron por la busqueda médica.

Por otro lado, tener un sistema de salud fragmentado ocasiona que gran parte de los
recursos de salud se centren en la capital dejando a un lado los otros departamentos
(33), por lo mismo, se esperaria que sean las personas que viven en Lima
metropolitana los que acudan a un centro de salud que gozan de recursos, sin
embargo, fue todo lo contrario en este estudio, ya que las regiones de la sierray selva
que tienen recursos de salud deficiente(34), prefirieron los establecimientos de salud,
esto puede asociarse, a la poca accesibilidad de las farmacias y boticas en las regiones

como también puede verse influenciado por la pandemia.

Asimismo, estudios en Polonia o Ghana evidenciaron que los usuarios provenientes
del area urbana, acuden mas a las farmacias, esto se debe, a que estos
establecimientos, se concentran mas en esas areas (14,35), resultados similares se
refleja en este estudio, pero que no comparte con otros como Reino Unido por
ejemplo, donde se report6 que las personas del area rural, por el contrario, son los
acuden méas a las farmacias (11), ya que cuentan con politicas publicas que regulan
la distribucion de estos establecimientos y por lo tanto permiten una accesibilidad
equitativa a sus usuarios (36,37). Esto Gltimo, se requiere con urgencia implementar

en nuestro pais, como se ha hecho por ejemplo, en paises de Australia 0 USA (37).

En adicion, un estudio en Ghana evidencia que personas con algln tipo de seguro, en
especial el seguro social, prefirieron las farmacias(14,35,38), contradiciendo a este
estudio, donde se refleja que las personas que no tuvieron ningun seguro acudieron
mas a las farmacias y boticas, una explicacion a ello, es que en Ghana los
establecimientos de salud son limitados y congestionados, lo que hace que se
consideren las farmacias como buenos sustitutos(14), asimismo, estas caracteristicas
fueron méas predominante en pandemia(27), por lo que se esperaria, que ademas de

los no asegurados, lo asegurados eligieran las farmacias.
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En cuanto a educacion, estudios en Malasia y Reino Unido menciona que tener un
menor nivel educativo influencia en la utilizacion de las farmacias (14,15), mientras
que tener un mayor nivel educativo, desencadena en la busqueda de servicios
médicos ambulatorio(39), de igual manera, se evidencia en esta investigacion; una
explicacion a ello es que la educacién puede estar asociada con un mejor
conocimiento de la medicacion y alfabetizacion en salud (14,40), lo que puede

conducir a un comportamiento positivo e informado de busqueda.

Ademas, estudios reportan que las personas empleadas, tienen preferencia por las
farmacias y boticas, (14,41), afirmando los resultados de este estudio, esto se debe, a
que el estar empleado, ocasiona que las personas tengan un tiempo limitado, lo que
hace que no quieran hacer largas colas, en los hospitales (14), optando por atenciones
rapidas y accesibles como son las farmacias y boticas; aunque, otro estudio explica,
que se esperaria que sean las personas desempleadas o con empleos informales, los
que acudan a la farmacia (42),esto puede deberse, porque aquellas personas, tienen
un peor estado de salud, menor busqueda y uso de los servicios formales en

comparacion a los que si tienen empleo.(43)

Por otro lado, esta investigacion evidencia el perfil del usuario de farmacia, se
observa que una casa independiente o pertenecer a un vecindario, tener disposicion
de agua y luz se asocia a la preferencia por acudir a las farmacias y boticas,
caracteristicas pertenecientes al area urbana, a diferencia de vivir en viviendas
improvisadas, de no tener acceso a agua y desagiie o fuente eléctrica que se relaciona
con el area rural y pueblos jovenes (44)(45), esto puede deberse a la distribucion de

las farmacias que generalmente se encuentran en el area urbana (15).

Entre las razones por las que eligieron farmacias y boticas, los usuarios de esta
investigacidn reportaron el tener dolencias menores como la razon principal, semejante
a un estudio en Ghana, en el cuél explica que esto se debe a que los establecimientos
de salud son limitados y la accesibilidad también, lo que incluso, hace que los usuarios
consideren ir al médico como una pérdida de tiempo (14,46). Es importante mencionar
que este factor no es considerado en investigaciones de paises desarrollados como

Polonia, Qatar o Reino Unido. (11)(13), sin embargo, este escenario pudo haber
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cambiado en tiempo de pandemia, ya que incluso paises desarrollados como Estados
Unidos, Reino Unido o Italia puso en manifiesto las deficiencias el sector salud desde
la escasez de equipos de proteccion personal, ventiladores mecénicos e inclusive

deficiencias en la toma y recoleccion de pruebas diagndsticas (46,47).

Referente a la razon “otros”, fue la segunda razén de las opciones con mayor
frecuencia por la que eligieron los establecimientos farmacéuticos, no obstante, se
desconoce las otras razones de su eleccion que incluso podria estar relacionado con la

pandemia.

Por otra parte, la razén de automedicacion, es una actividad que se ha ido manifestando
alo largo de los afios en Per( (48-50) y la pandemia no ha sido la excepcion, un estudio
en el pais evidencio que 52,7% de los ciudadanos que hoy se automedican frente a la
pandemia, se automedicaban en etapa previa al COVID 19(49); por lo mismo, coincide
como la tercera razén de basqueda de farmacia en este estudio, ya que el mismo
contexto preocupd al ciudadano, no solo por las respuestas deficientes del sistema de
salud en la pandemia, sino también porque se informaba que las persona con
comorbilidades eran vulnerables, impulsando a su automedicacion (49). Por todo ello,
se concluye la necesidad de ser rigurosos con el cumplimiento de la Ley General de
Salud N° 26842 frente a este comportamiento, ya que estudios hechos en paises
desarrollados y algunos en desarrollo la automedicacidén no esta presente como una

razon por ir a las farmacias (11,13,15).
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VII. Limitaciones

Esta investigacion, present6 algunas limitaciones, al ser un estudio transversal, los
factores identificados no determinan causalidad de su eleccion por farmacia, ya que
todas las variables se miden en un mismo momento. Asimismo, al ser un estudio en
tiempos de pandemia, debid incluirse a partir del 15 de marzo del 2020, sin embargo,
en ese mes se obtuvo més datos perdidos comparado a otros meses debido a las
restricciones, que ocasion0 reduccién de preguntas y cambiar la modalidad de toma
de encuesta de presencial a telefonica, es por ello que se analizo los datos obtenidos
desde el mes de abril en adelante.

Ademas, dentro de cada modulo elegido para este estudio, no todas las bases de datos
de cada médulo tenian alguna variable que determinara si la encuesta era completa o
incompleta, por lo que las frecuencias de los factores y las asociaciones presentaban
poblaciones totales variables, esto principalmente se presentaban en mddulos que

tenian la encuesta larga.

VIIl. Recomendaciones

En este estudio, se observa que a partir de los factores, se puede determinar el perfil
del usuario que prefirio acudir a las farmacias y boticas que a un establecimiento de
salud en pandemia, por ende, el conocer esas caracteristicas, puede ocasionar
establecimientos farmacéuticos mejor preparados, por ejemplo, en los resultados de
este estudio se refleja que son las persona con enfermedades crénicas las que
prefirieron los establecimiento de salud, no obstante, existe un cifra considerable que
también eligié farmacias y boticas, por ello, se sugeriria alternativas de atencion a
usuarios con esas caracteristicas en pandemia, como se ha realizado en otras partes
del mundo(10)(53).

Por otro lado, se observa en este estudio, que en la variable dominio geografico, los
usuarios provenientes del area urbana prefirieron los farmacias y boticas que el area
rural, sin embargo se desconoce las razones, lo que podria estar relacionado a la
distribucion de estos establecimientos, ya que la mayoria de estos, se encuentra en
lugares concurridos o de mayor poblacién, caracteristicas que no posee el area rural,

por ello seria recomendable la realizacion de un censo a nivel nacional de farmacias
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y boticas para conocer sus disposiciones y concentraciones en nuestro pais y seguir
garantizando la disponibilidad y accesibilidad de estos establecimientos

principalmente en zonas de menor poblacion.

Por ultimo, se recomendaria realizar estudios longitudinales, con el fin de buscar
causalidad, mediante la elaboracion una encuesta con preguntas relacionadas a los
resultados hallados en este estudio, por ejemplo, la mayoria de los participantes que
acudieron para atenderse ante un problema de salud provenian del area urbana de la
region Costa y Lima Metropolitana, por lo cual, es importante investigar cual es la
percepcion de los farmacéuticos en el area rural de la Sierra y Selva peruana, areas
donde la preferencia fue menor. Asimismo, investigaciones que se ejecuten a nivel
nacional que incluya a todos los miembros de familia, para conocer su variabilidad de
respuestas, por lo mismo que poseen caracteristicas diferente entre ellos, ya que como
se observa en este estudio los factores(caracteristicas)influyeron en su eleccion por

uno u otro establecimiento formal para la atencién en salud.
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IX. Conclusiones
Durante el periodo de pandemia de Covid-19 de marzo a diciembre del 2020, de 21 624

personas que presentaron algun problema de salud, 13 224 no buscaron atencion. De las 8
400 personas gque buscaron atencion en un establecimiento formal, la eleccion por la boticas
y farmacia fue ligeramente mayor (4206- 50.1%) en relacion a las que acudieron a un
establecimiento de salud (4194- 49.9%). Los factores asociados a la preferencia atencion
fueron: geogréficos, demogréaficos y socio-econémicos, observandose significancia mediante
el p-valor<0,05 hallado en el andlisis bivariado.

En relacion a los factores geogréficos, se determind que la influencia por la eleccion de
establecimientos farmacéuticos fue mayor en Lima Metropolitana teniendo un
20%(1C95%=0.75-0.85) mas de prevalencia comparado a la region sierra y
29%(1C95%=0.66-0.77) mas comparado a la selva. En adicidn, los usuarios provenientes del
area urbana tuvieron un 31%(1C95%=1.24-1.38) mas de prevalencia por estos

establecimientos que el area rural

En relacién a los factores demograficos, la influencia por la eleccion de establecimientos
farmacéuticos fue mayor en los hombres que en su rol de jefe de familia tuvieron 7%
(1C95%=0.88-0.97) mas de prevalencia que las mujeres, ademas, a medida que aumenta la

edad en los miembros del hogar disminuye su prevalencia.

En relacion a los factores socioeconémicos, la prevalencia fue mayor en aquellos usuarios
con un nivel educativo secundario los cuales mostraron un 17% (1C95%=1.10-1.25) mas de
prevalencia a diferencia de lo usuarios con nivel universitario, asimismo, los usuarios que no
tuvieron seguro de salud tenian un 29% ( 1C95%=0.68-0.74) més de prevalencia por preferir
los establecimientos farmacéuticos que los que tenian seguro. Los valores de la categoria
empleo no presentaron un intervalo de confianza significativo (RP=1.01 1C95%=0.96-1.06)
para determinar su asociacion.

Finalmente, los principales problemas de salud por la que los usuarios prefirieron acudir a los
establecimientos farmacéuticos en pandemia, fueron: sintomas o malestar (3156 personas) y
enfermedad (1 401 personas), y las razones por la eleccion de estos establecimientos, fueron:
no considerar grave la afeccion (1734 personas), automedicacion(907 personas) y otros no

determinados (1120 personas).
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta Nacional de hogares mddulo caracteristica del hogar
Modulo caracteristica del hogar

ENCUESTA NACIONAL DE HOGARES 2020 ﬂf
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Anexo 2. Encuesta Nacional de hogares modulo Caracteristica de los miembros del hogar

Informante N° | 200. CARACTERISTICAS DE LOS MIEMBROS DEL HOGAR

HUCLEQS FAMILIARES PARA 12 ANOS Y
(201} [202) (203) {204} (205) (208} | {207) | (208) MAS DE EDAD
{203-4) (203-B) (209)
L £CUAL ES EL NOMERE Y APELLIDOS DE CADA UNA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN JCUAL ES LA |N° DE NU-| RELA- LES LSEEN- | (ESTA |SEXD| :QUE ACUAL ES U
DE FPERMAMNENTEMENTE EN ESTE HOGAR Y LAS QUE ESTAN ALOJADAS AQUIT RELACION DE CLED CIOM DE | MIEM- ([CUENTRA| PRE- EDAD |ESTADO CIVIL O
ORD. PARENTESCO | FAMI- | PAREN- | BRO | AUSEN- | SENTE TIENE EN| CONYUGAL?
(MO OLVIDE REGISTRAR A LOS MIEMBROS DEL HOGAR ALSENTES ¥ RECIEN NACIDOS) COM EL JEFE(a) | LIAR TESCO | DEL | TEDEL | EMEL ARDS
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dmpmiierois] 2 FaumI-
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—POR OBSERVACION —,

Anexo 3. Encuesta Nacional de hogares de la vivienda y hogar

101. TIPO DE VIVIENDA:

Casa r'ndependa'en!e..........................................

Depariamento en edificio...
Vivienda en quinta....

LU W

Vivienda en casa de veandad caﬂe;én

solar o corraldn)....
Choza o cabafia....
Vivienda rmprowsada

Local no destinado para hamracxdn humana

Otro

"‘-J'-'.‘!‘}Uﬂ-hn

(=]

(Especifigue)

100. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA Y DEL HOGAR
DATOS DE LA VIVIENDA 104A. ;CUANTAS HABITACIONES SE USAN

EXCLUSIVAMENTE PARA DORMIR?
} Si pregunta 101 =5:8
N de habitaciones R
104B. ;LAVIVIENDA:
o
Sl | No e
1. Cuenta con licencia de il 3
EORSHUCEION?. .o
2. Fue construida can BSJSIEHCEB
técnica de un ing. eivil 0 11213
BIQUITBCIOT ..o

Otro? 5
107E. ;HA TENIDO DIFICULTADES QUE LE HAN (Especifique)
IMPEDIDO CUMPLIR CON EL 111.  EL BANO O SERVICIO HIGIENICO QUE TIENE
CRONOGRAMA DE PAGOS DEL CREDITO O SU HOGAR s ESTA CONECTADO A:
PRESTAMO OBTENIDO? ¢
Red publica de desagiie dentro de la
ST vivienda? ... RS |
Red pubf:ca de desagiie fuera de la
O 2 vivienda pero denfro del edificio?.................... 2
Letrina (con tratamiento)? ..........cocveciiiians 3
Pozo séptico, tanqgue séptico o
110. EL AGUA QUE UTILIZAN EN EL HOGAR biodigestor? ..o 4
¢{PROCEDE PRINCIPALMENTE DE: P0zo CIego 0 NEQra%. ... B
Redpubfrf:a dentro de |a 3 Rio, acequia, canal o similar? .............ccc...... B
VIVIENDE? .....ocvosvvssnnec T [ [110B. JEL AGURES || Campo abierto o al aire libre? ........................ 9
Red pubfrca fuera de Ia POTABLE? Otra? -
vivienda pero dentro de ! I 1 ' =
EQIACIO? ..o 2 ) 2 (Especiique)
S
Pﬂgﬂczf"em de uso , 112, CUALES EL TIPO DE ALUMBRADO QUE
P D TIENE SU HOGAR:
(Acepte una o mas alternativas)
Camién-cisterna u otro similar?............ 4—»|PASE A110F
Pozo {agua subterranea)?...................5 \
Manantial o puquio? ..............c.ccc......6 :":E Petrélea/gas (lampara)?..... e
Rio, acequia, lago, laguna?.................8 VeIa? ..o 4
GENEIBAONY ..o 5 PASE
(Otra? 7—»|PASE A 110F] Ofro? 6 [la11s
{Especifique) (Especifique)
NO UTILIZA o T
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Anexo 4. Encuesta Nacional de hogares modulo Caracteristica de los

miembros del hogar modulo salud

&= ChoAD
DISCAPACIDAD 483, ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR

A continuacion le haré algunas preguitas pard saber &
Ul presenta alguna Irfacidn o dficuitad PERMAMENTE
que ke impida o dificulte desamiarss normalments an sus
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Mo hwo  enfermadad  sindoma, g
FECAITE, BOCIIETE ..o 5
Sirdoma ge COVID-19 [febre, fos

EAcH, Sentaciin de shogal® . 6

aciidaoes danas. Pussfo oe safud MINGA ... T
0. ¢ TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA, Caniro o pussto de ssiud CLAS _._..._... k]
PERMANENTE, PARA: o
5 | NO Pasta, pokclinico ESSALLD ... d
1. Moverse o CATNGY, pard psar bazos o i |2 Hospial MINGA.
RS T '
Hospital el Segur (ESSALUD) ... g
2 Ver, aun usando AsOsT ... ]2
I"!l:l'5|:l|‘|:ﬂ.ll.'|||.'|ﬂ5 FFAA, }mF'-:rl.n:m
3 Hahlar o comUMCATSE, auN Usands ) | 2 Macional.... S
iengua oe SeMas U D Consiliorio médice pa .- 8
4. Oir, aur psndo SUoOmOS . ]2 Clinica pavticuiar..... ]
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[ e g L ' F i
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Otro 13
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Eaiii
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{friritis, hipertensidn, asma, reumatismo, COMEULTAT
diabotes, tubercubosis, YIH, colesteral, etc.) {Acepts una o mas altemativas)
. !
L 2 Danfistaidonitlons. .3
Erdermerafo).... ol
Sanfaris(a) fauxiiar fManico an salnd)... 5
Pramaftarf@). ... B
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[Acopte una o mds aliornathvas)
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407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EM EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DOMDE
ACUDIO, ;CUANTO TIEMPO TRANSCU-
RRIO, HASTA LA FECHA QUE FUE
PROGRAMADA SU ATENCION?

N® Masis N* Dyas N* Howad N Mioted

407G. GENERALMENTE, (CUANTO  TIEMPO
DEMORA PARA LLEGAR AL ESTABLECI

MIENTO DE SALUD DOMNDE ACUDIO?

" D N* Horad N® Mrofod

408. ;CUALES SON LAS RAZOMES POR LAS QUE
NO ACUDID A UN CENTRO O ESTABLECI.
MIENTO DE SALUD?

. LA (LTIMA VEZ QUE  ACUDIO AL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ;CUANTO
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN
3U COMBULTA?

" Hovid N iincdas

Mg jo atandaran.. ... 1

RECUADRO(B.) Encuastador: S an ia progunta 402

Esfd cimubdo el codigo & enoaces pase 2
prgunta 4071,

5i estd ohrufads weo o mAS oooigos antre 1 ¥ 4
confinde com (o prspunta 4138,
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Mg fuvo dinard .. w1
Semrnh?.lq.us e
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Mg dhane segurg ... —
5e suln recaid :I.'E,m’br.'rn.-cera anteriar ... &
Faifa de fampo... —
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m --------------------------- 1?
TS
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| _
4110 pComa o
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& | Ko | comes- -
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ol ke St/ e
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[407]. (LE REALIZARON ALGUNA PRUEBA PARA
DESCARTAR EL COVID-187
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Adn ng recihe resultads ... ... 3
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Anexo 5. Encuesta Nacional de hogares médulo Gobernabilidad y democracia

PERCEPCION DEL HOGAR

32. ;EN LA ACTUAL SITUACION ECONOMICA DE SU 3. jPOR QUE MEJORO EL NIVEL DE VIDA DE SU
HOGAR: . HOGAR?
Logra ahorrar dingro? ..........coeeonmcreeessneseeesens 1
Apenas logra equillbrar sus ingresos y gastos?........2 Encontré empleo estando sin trabajo.....................1
Se ve obligado a gastar sus ahorros?..........ceee 3 . .
Se ve obligado a endeudarse? ... d Encontrd mejor trabgjo...............covrvrinnnn 2
33. ENEL ULTIMO ANO, ;EL NIVEL DE VIDA: Trbo{an Mk TS Ol O
dMejo- | yEstd | gEme Instald un NEGOLID .........cc.ococeveeeecececce e
w7 | kua? | peors?
1. De los hogares de su Donaciones/ transferencias/ rentas.........c.coooccovvvvenn 8
localidad idad ! 2 3
0 comunica..... Aumentd ingresos por trabajo independiente..............6
iltgje- | JEstd | gEm-
w7 | lgual? | peors? Aumentd ingresos por trabajo dependiente .............. 7
2 Desuhogar........ 1 2 3 Otre g
L [ [
Continde " F':i" (Especifique)
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