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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de la percepcion del
riesgo del uso y los factores socio-demograficos de los medicamentos gené-
ricos con la intencion de compra en usuarios de farmacias privadas de la
ciudad de Chincha en el afio 2018.

Material y métodos. El estudio se desarroll6 dentro de un enfoque descriptivo

— correlacional y utilizé un disefio epidemioldgico de prevalencia de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada por los usuarios de
los establecimientos farmacéuticos privados que operan en la zona urbana
de la ciudad de Chincha en el afio 2018. Se logré conformar una muestra de
de 323 usuarios de los establecimientos farmacéuticos privados, seleccio-
nada mediante un muestreo no aleatorio por conveniencia, que consistio en
constituirse en cada uno de los establecimientos farmacéuticos previamente
seleccionados intencionalmente, tanto de la zona urbana como de la zona
urbano-marginal, se le abordé a cada uno de los usuarios después de efec-
tuar las compras, se les explico los objetivos del estudio y se les pidio ver-
balmente su participacion en el estudio.

Resultados y discusion. La prevalencia de intencion de compra de medica-

mentos genéricos global fue del 30%, La intencién de compra frente al mé-
dico fue de 14,6%, mientras que frente al farmacéutico en el momento de la
adquisiciéon de los medicamentos fue de 18,7%. Los pacientes de 36 a mas
afios presentan mayor prevalencia de intencion de compra frente al médico,

la prueba chi cuadrado indica que hay asociacion entre estas variables
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(0,001) y el OR indica que existe 2,79 veces mas posibilidades de comprar
medicamentos; mientras que los pacientes de 35 0 menos afos presentan
mayor prevalencia de intencion de compra frente al farmacéutico, la prueba
chi cuadrado indica que existe diferencia estadisticamente significativa, es
decir, hay asociacion entre estas variables. Los pacientes con trabajo even-
tual presentan mayor prevalencia de intencion de compra de los medicamen-
tos genéricos (0,000), los pacientes que presentan mayor PR funcional mo-
derada presentan mayor intencion de compra de medicamentos genéricos
(0,000). Los usuarios que presentan PR financiero bajo son los que en mayor
proporcién solicitan la compra de medicamentos genéricos; asimismo son
estos mismos pacientes los que presentan mayor proporcion de intencion de
compra frente al farmacéutico. Los pacientes que presentan PR fisico mo-
derado presentan mayor intenciéon de compra durante la consulta médica
(0,000; OR: 8,97) como en la adquisicion de medicamentos (0,720; 1,108).
Los usuarios con PR social moderado presentan mayor intencién de compra
frente al médico (0,632); mientras que los usuarios que presentan PR social
bajo presentan mayor intencion de compra frente al farmacéutico (0,029;
OR: 2.25). Los pacientes con PR psicoldgico baja presentan mayor intencion
de compra durante la consulta médica (0,000) como en el momento de la
adquisicion de los medicamentos frente al farmacéutico (0,000). Los pacien-
tes con PR global baja presentan mayor proporcion de intencién de compra,
este resultado se diferencia al hallado por Tizén (13) quien hallé una PR
global buena de 97,2%.

Palabras claves: Intencion de compra, Percepcion de riesgo, Ica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of the per-
ception of the risk of use and the socio-demographic factors of the generic
drugs with the intention of purchasing in users of private pharmacies of the
city of Chincha in the year 2018.

Material and methods. The study was developed within a descriptive - corre-
lational approach and used an epidemiological design of prevalence of cross
section. The study population was comprised of users of private pharmaceu-
tical establishments operating in the urban area of the city of Chincha in
2018. A sample of 323 users of private pharmaceutical establishments was
selected, selected by means of a non-random sampling. randomized by con-
venience, which consisted in constituting each of the pharmaceutical estab-
lishments previously selected intentionally, both in the urban area and in the
urban-marginal zone, each of the users was approached after making the
purchases; He explained the objectives of the study and they were verbally
asked to participate in the study.

Results and Discussion. The prevalence of intent to purchase generic medi-
cines was 30%, the purchase intention was 14.6% compared to the doctor,
while compared to the pharmacist at the time of purchase of the medicines it
was 18.7%. %. Patients aged 36 and over present a higher prevalence of
purchase intention compared to the doctor, the chi-square test indicates that
there is an association between these variables (0.001) and the OR indicates

that there are 2.79 times more possibilities to buy medicines; while patients
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aged 35 or younger have a higher prevalence of purchase intention com-
pared to pharmacists, the chi-square test indicates that there is a statistically
significant difference, that is, there is an association between these variables.
Patients with temporary work have a higher prevalence of purchase intention
of generic medications (0.000), patients with a higher moderate functional
PR present greater intention to purchase generic medications (0.000). The
users that present low financial PR are those that in greater proportion re-
guest the purchase of generic medicines; It is also these same patients who
present a greater proportion of purchase intention compared to the pharma-
cist. Patients with moderate physical PR present greater intention to pur-
chase during the medical consultation (0.000, OR: 8.97) as in the acquisition
of medications (0.720, 1.108). The users with moderate social PR present
greater intention of purchase in front of the doctor (0,632); while users with
low social PR have a higher purchase intention compared to the pharmacist
(0.029, OR: 2.25). Patients with low psychological PR present greater inten-
tion of purchase during the medical consultation (0.000) as at the moment of
the acquisition of the drugs against the pharmacist (0.000). Patients with low
global PR present a higher proportion of purchase intention, this result differs
from that found by Tizén (13) who found a good overall PR of 97.2%.

Keywords: Purchase intention, risk perception, Ica.



INTRODUCCION

Segun el Reglamento para el Registro, Control y Vigilancia Sanitaria
de Productos Farmacéuticos y Afines (Decreto Supremo N° 010-97-SA), se
establece como “Medicamento genérico: el producto farmacéutico cuyo
nombre corresponde a la “Denominacién Comun Internacional” (DCI) del
principio activo, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y no es identificado con nombre de marca” y el “Medicamento de
marca o especialidad farmacéutica: Es aquel producto farmacéutico que se
comercializa bajo un nombre determinado por el propio fabricante”. La Ley
N° 26842 Ley General de Salud: Art. 26 Obliga a la prescripcion utilizando
DCI y Art. 33° Autoriza la sustitucion Genérica a los Quimicos Farmacéuti-
cos.

Para la OMS (1) la DCI es el nombre que identifica a la sustancia o
ingrediente activo farmacéutico. Cada DCI corresponde a un nombre Unico,
reconocido en todo el mundo y con propiedad publica. La DCI se conoce
también como nombre genérico.

Aravena et al (2) definen como Medicamentos de marca: “aquellos me-
dicamentos cuya patente aln se encuentra vigente. Este medicamento es
comercializado exclusivamente por el laboratorio propietario de la patente
con una marca propia. Esta patente es un derecho intelectual otorgado al
laboratorio por un tiempo determinado, que normalmente alcanza los veinte

afos. Finalizado este periodo, cualquier laboratorio puede fabricarlo y co-



mercializarlo sin autorizacion”. Esta definicion es compatible con lo se co-
noce como medicamento innovador, es decir, el primer medicamento dispo-
nible para una denominacion comun internacional (DCI).

Segun una publicacion del Diario La republica de fecha 14 de marzo
del 2016, de los medicamentos genéricos que vendieron los laboratorios y
droguerias (importadoras o distribuidoras) al Estado y a las farmacias o bo-
ticas privadas durante el 2015, el 69% corresponde a productos geneéricos,
sean de nombre comercial o con Denominacién Comun Internacional (DCI).
Estos ultimos son los que cuentan con el menor precio en el mercado y son
lo gque menos se ofertan. El 31% restante del total representa a los farmacos
de marca; es decir, aquellos que en su momento fueron pioneros y contaron
con una patente.

Estarealidad es producto probablemente del desconocimiento o la des-
confianza que tienen los usuarios frente a los medicamentos genéricos, mo-
tivo por el cual se plantea este estudio para evaluar la magnitud con la que
se presenta el consumo en esta ciudad costera y ademas evaluar la percep-

cion del riesgo de uso de estos farmacos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Las farmacias o boticas son consideradas “personas naturales o juri-
dicas que se dedican a la comercializacion de productos farmacéuticos;
para desarrollar sus actividades deben cumplir con los requisitos y condi-
ciones sanitarias establecidas en el reglamento, y cefiir a las buenas prac-
ticas de almacenamiento y dispensacion que dicta la autoridad de salud a
nivel nacional” (3).

Los estudios de investigacion publicados hasta la fecha muestran que
la percepcion del publico respecto de los medicamentos genéricos en ge-
neral no es buena, debido a que existe temor o desconfianza por su calidad
y se prefiere el medicamento de marca. Esto afecta la economia de los
pacientes porque se traduce en un alto costo debido a que el medicamento
de marca o comercial es mucho mas caro que el genérico. (4)

En el Peru, se observa una percepcion negativa sobre la calidad de
los medicamentos genéricos en el puablico consumidor, incluso en estratos
socio-econdmicos mas deprimidos, situacion que conllevaria a pensar que
existe una deficiencia con relacion a la formulacién y aplicacién de una po-
litica de medicamentos genéricos en el Peru, por parte del estado.

Al parecer, la confianza que el paciente tiene sobre el médico tratante

resulta ser eficaz en el aumento de la prescripcion de los medicamentos
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genéricos, debido a que el consumidor tiene ideas erréneas de los medica-
mentos genéricos, por ello, los consejos de los médicos y farmacéuticos
son indicadores clave para mejorar la calidad del uso de los medicamentos
geneéricos.

Dado el incremento observado en los ultimos afios del movimiento
econdémico, este fendmeno se presenta en la ciudad de Chincha de manera
marcada sobre todo en los usuarios provenientes de las zonas andinas y
rurales de esta ciudad, motivos por los que este estudio pretende describir

y evaluar aspectos relacionados con este tema.

1.2. Formulacién del problema.

Problema general

¢,Cual sera la relacién entre la prevalencia de la percepcion del riesgo
del uso y los factores socio-demograficos de los medicamentos gené-
ricos con la intenciéon de compra en usuarios de farmacias privadas

de la ciudad de Chincha en el afio 20187

Problema especifico 1
¢,Cual sera la prevalencia de la intencion de compra de medicamentos
geneéricos en usuarios de farmacias privadas de la ciudad de Chincha

en el ano 2018?
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1.3.

Problema especifico 2
¢ Cudl serd la relacion entre los factores socio-demogréficos con la
intencion de compra de medicamentos genéricos en usuarios de las

farmacias privadas de Chincha en el aiio 2018?

Problema especifico 3
¢,Cual sera la relacion entre la prevalencia de la percepcion de riesgo
del uso de medicamentos genéricos con la intencion de compra en

usuarios de las farmacias privadas de Chincha en el afio 20187

Justificacién e importancia.

Justificacién del estudio

Justificacién préactica: en este estudio se pretende evaluar el problema
de la percepcion de los medicamentos genéricos que aun continua
siendo un mito en nuestra sociedad, esta hallazgos permitiran conocer
la opinidn de las personas, lo que posibilitara tomar acciones mas ob-
jetivas con miras a promover el uso de los medicamentos genéricos
en nuestra region. El gasto en salud es elevado y esta destinado prin-
cipalmente a la compra de medicamentos de marca, las que se reali-
zan mayormente en las cadenas de boticas privadas lo cual se cons-
tituye en un problema para la familias y para el Estado en general, a
tal punto que la OMS recomienda la compra de genéricos con lo que

los Estados podrian ahorrar hasta un 60% de su presupuesto (8).

14



1.4.

Justificacion tedrica: este trabajo expone los aspectos tedricos de los
medicamentos genéricos y selecciona los estudios pertinentes los que
permitira evaluar los resultados hallados en este estudio frente a los
demas estudios analogos. Asimismo permitird hacer una reflexion y

debate académico sobre el conocimiento existente.

Importancia del estudio.

La importancia de esta investigacion radica en posibilitar la formula-
cion de politicas, proyectos, programas, planes y actividades en la so-
lucién del problema del uso de los medicamentos genéricos, sobre
todo en las zonas de mayores carencias socio-econémicas, en las que
aun estd muy arraigado el mito de la diferencia de la efectividad de los

medicamentos comerciales frente a los genéricos.

Objetivos de la investigacion.

Objetivo General.

Determinar la relacion entre la prevalencia de la percepcion del riesgo
del uso y los factores socio-demograficos de los medicamentos gené-
ricos con la intenciéon de compra en usuarios de farmacias privadas

de la ciudad de Chincha en el afio 2018.

Objetivo especifico 1

Determinar la prevalencia de la intencion de compra de medicamentos

15



1.5.

genéricos en usuarios de farmacias privadas de la ciudad de Chincha

en el ano 2018.

Objetivo especifico 2
Identificar la relacién entre los factores socio-demogréaficos con la in-
tencion de compra de medicamentos genéricos en usuarios de las far-

macias privadas de Chincha en el afio 2018.

Objetivo especifico 3
Identificar la relacion entre la prevalencia de la percepcion de riesgo
del uso de medicamentos genéricos con la intencion de compra en

usuarios de las farmacias privadas de Chincha en el afio 2018.

Hipotesis y variables.

Hipotesis general

La percepcion del riesgo del uso y los factores socio-demogréficos se
asocian con la intencién de compra de medicamentos genéricos en
usuarios de las farmacias privadas de la ciudad de Chincha en el afio
2018.

Hipotesis especifica 1

Los factores socio-demograficos presentan asociacion con la inten-
cion de compra de medicamentos genéricos en usuarios de farmacias

privadas de Chincha en el afio 2018.
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Hipotesis especifica 2
La percepcidn de riesgo del uso de medicamentos genéricos presenta
asociacion con la intencion de compra en usuarios de farmacias pri-

vadas de Chincha en el afio 2018.

Variables de estudio.

Variables para caracterizar al usuario
- Edad

- Sexo

- Nivel de instruccion

- Condicion laboral

- Ingresos econdémicos

Variable para evaluar la percepcion del usuario

- Percepcion de riesgo funcional del medicamento genérico

- Percepcion de riesgo financiero del medicamento genérico

- Percepcion de riesgo fisico del medicamento genérico

- Percepcion del riesgo psicolégico del medicamento genérico
- Percepcion del riesgo social

Variables para evaluar el uso de medicamento genérico

- Intencién de solicitar un medicamento genérico al médico

- Intencién de solicitar un medicamento genérico al farmacéutico

17



CAPITULO Il

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes del problema.
Se han hallados trabajos en los distintos contextos geograficos y cul-
turales que estudian el uso de los medicamentos genéricos, los cuales se

presentan a continuacion:

Velasquez P. (5) publicé en el afio 2017 un estudio titulado “Estudio
sobre los habitos y valores de los consumidores de medicamentos genéri-
cos en la ciudad de Bucaramanga” realizado en la ciudad de Bucaramanga
— Colombia, cuyo objetivo fue visualizar la intencién de compra de los usua-
rios consumidores de medicamentos genéricos de los estratos 3y 4 de la
ciudad de Bucaramanga, inicialmente se elaborar un repositorio o almace-
naje de datos de los usuarios consumidores de medicamentos genéricos
utilizando la metodologia de data warehouse, posteriormente se caracteri-
zaron los usuarios consumidores de medicamentos genéricos por medio de
las variables mas importantes empleando técnicas de clasificacién y final-
mente se elabord un diagnostico de riesgos percibidos los usuarios. Se evi-
dencio la aceptacion de los medicamentos por parte de los usuarios gene-
rando un crecimiento en el consumo de los mismos debido a que estos

pueden ser adquiridos a un menor costo. (p11).
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Lago D. (6) publicé un estudio titulado “Factores asociados al uso de

medicamentos genéricos en el paciente mayor polimedicado y riesgos des-

encadenados” realizado en la ciudad de Alcafiz — Espafa, cuyo objetivo

fue

“Describir el impacto que ha supuesto la implantacion de los genéricos
para el paciente mayor polimedicado y/o cronico, identificando las po-
tenciales dificultades que puedan presentar para reconocer estos far-
macos por su rotacion y su similitud en apariencia. Material y método:
estudio descriptivo, observacional, transversal y cuantitativo, me-
diante la realizacion de entrevistas y encuestas estructuradas. El ta-
mafo de la muestra fue de 201 sujetos. También se distribuyeron 104
a los farmacéuticos. Resultados: participaron 201 pacientes y 79 far-
macéuticos. Las mujeres presentaron mas dificultades con el con-
sumo de genéricos. Un porcentaje de 33,3% de los mayores reconocio
dificultades en el consumo de estos farmacos. Un 72,2% de farmacéu-
ticos afirmé que existe confusion. Conclusion: unificar las presentacio-
nes entre las distintas EFG, evitando parte de la no adherencia tera-

péutica y de los posibles efectos negativos”. (p9).

Salvo J. (7) publico en el afio 2010 un trabajo de investigacion titulado

“Automedicacion con medicamentos genéricos en la poblacion de la ciudad

de Valdivia”, realizado en la ciudad de Valdivia — Chile, cuyo objetivo fue:
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“Determinar las razones que llevan a la poblacion a acudir a la auto-
medicacion, se llevd a cabo un estudio descriptivo, de corte transver-
sal, realizado a las personas que adquirieron medicamentos genéricos
sin receta en las farmacias comunitarias Dr. SIMI de la ciudad de Val-
divia utilizando para tal fin una encuesta con preguntas estructuradas
y semiestructuradas debidamente validada. La encuesta se aplicé a
todos quienes voluntaria y previamente informados aceptaron contes-
tar y en ella se contempla la evaluacion de los motivos por el cual se
automedica la poblacion. Dicha encuesta se realizé entre los meses
de Noviembre y Diciembre del 2009 De un total de 477 personas en-
cuestadas el 72% de ellas tienden a solucionar por cuenta propia sus
problemas de salud, y el 52% dice no requerir asesoria para adquirir-
los. De ellas, el 77% son mujeres y el 34% son duefias de casa. El
36% la poblacion compra medicamentos que ya fueron recetados an-
tes y la recomendacion de medicamentos en la farmacia por parte de
los vendedores fue la mas importante recomendacion esgrimida por
los encuestados al momento de comprar un medicamento (38%). Se
pudo comprobar que aunque la mayoria dice informarse, el 76% no
conoce los efectos del medicamento que compra, y solo el 1%, pro-
cura informacion fuera del folleto farmacolégico del envase. La rela-
cion del precio del medicamento es importante si los relacionamos con
los productos innovadores, ya que el 80% de los encuestados dice

preferir un genérico por su bajo costo”. (p7).
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Gonzales S. (8) publicé un estudio en el afio 2003 titulado “Intencién
de compra de medicamentos genéricos por parte de los usuarios de Astu-
rias”, realizado en la ciudad de Asturias — Espafia, cuyo objetivo fue:

“Conocer las percepciones de los consumidores acerca del riesgo

asociado al uso de medicamentos genéricos y los factores que mas

influyen en la intencién de solicitar un genérico al médico (prescriptor)

y/o al farmacéutico, a fin de determinar posibles barreras o frenos a la

aceptacion de los mismos y obtener informacién que apoye la toma de

decisiones de los gestores sanitarios. Métodos: Estudio sobre utiliza-

cibn de medicamentos centrado en la disposicion de los pacientes a

solicitar una EFG. En esta investigacion transversal cuantitativa se en-

trevistd personalmente a 542 individuos, a la salida de un centro de
salud o de un establecimiento de farmacia en Asturias. En el cuestio-
nario se incluia una escala de medicion del riesgo percibido en la com-
pra de un medicamento con 15 atributos agrupados en cinco dimen-
siones. Asimismo se recogi6 informacién sobre la intencion de consu-
mir medicamentos genéricos y sobre las caracteristicas demogréficas
y socioeconomicas de los entrevistados. Para el andlisis de los resul-
tados se aplicaron un analisis factorial confirmatorio, regresién multi-
ple y analisis univariable. El tratamiento de los datos se efectu6 con
los programas estadisticos EQS y SPSS. Resultados: Percepcion me-
dia del riesgo (escalas de 1 a 7): funcional: 2,75; fisico: 2,68; finan-
ciero: 2,19; psicoldgico: 1,99; social: 1,42. Factores influyentes sobre

la intencion de solicitar genéricos al médico: riesgo psicologico
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(p=0,000). Sobre la solicitud al farmacéutico: riesgo psicologico
(p=0,000) y riesgo social (p=0,020). Conclusiones: Los agentes intere-
sados en el desarrollo en el mercado de las EFG deben mantener sus
esfuerzos de comunicacion hacia la equiparacién de los aspectos fun-
cionales y financieros entre especialidades del fabricante y especiali-
dades genéricas, pero no deben dejar de lado aspectos psicolégicos

y sociales del comportamiento de compra del consumidor”. (p1-2)

Sanchez C. (9) publicé un trabajo en el afio 2003 titulado “Comerciali-
zacion, prescripcion y dispensacion de medicamentos con nombres gené-
ricos en Cuba: un enfoque regulador’, realizado en la ciudad de La Habana
- Cuba, cuyo objetivo fue:

“Realizar una caracterizacién de los nombres de las especialidades

farmacéuticas aprobadas en Cuba desde 1959 al 2001 y se evaluo el

empleo de las Denominaciones Comunes Internacionales y genéricos
como herramientas de apoyo a la prescripcion y dispensacion que fa-
vorecen su uso racional. Se definieron y se mostraron en el tiempo las
disposiciones de la reglamentacion farmacéutica nacional al respecto.

Se concluy6 el amplio uso de esta nomenclatura en los medicamentos

producidos por la industria farmacéutica nacional y la activa regulacion

sanitaria en los ultimos afios, en concordancia con las recomendacio-

nes de la OMS”. (p1-6).
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Tiz6n J. (10) publico un estudio titulado “Percepcion del uso de gené-
ricos en usuarios de farmacias privadas en un distrito de Lima”, realizado
en la ciudad de Lima — Perq, cuyo obijetivo fue:

“Determinar la percepcion de riesgo del uso de los medicamentos ge-

néricos en usuarios de farmacias privadas en un distrito de Lima-Pera.

Se realizé un estudio observacional de tipo transversal. El muestreo

fue por conveniencia. Se entrevistaron 36 usuarios de farmacias pri-

vadas a la salida del establecimiento, que atendian a los criterios de
seleccion previamente definidos. Se emple6 como instrumento un
cuestionario aplicado a través de una entrevista como técnica de re-
coleccion de datos. El concepto de percepcion de riesgo fue evaluado
en cinco dimensiones: funcional, fisica, financiera, social y psicolégica,
considerando una puntuacion en 7 grados usando escala de Likert.

Resultados: La edad promedio fue 47.6 £ 17.4 afios, 52.8% fueron

mujeres y 63.8% fueron casados o convivientes. La mayoria de los

participantes tuvieron una percepcion buena a regular del uso del me-
dicamento genérico (>86%) en los dominios de riesgo financiero, fi-
sico, social y psicoldgico, mientras que en el dominio funcional fue

63.9%. En el riesgo global del uso del medicamentos genéricos, se

observé que el 97.2% de los participantes tuvieron una percepcion

buena a regular del uso de los medicamentos genéricos. Conclusio-
nes: La mayoria de los usuarios de farmacias privadas tuvieron una

percepcion buena a regular del riesgo del uso de los medicamentos
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genéricos y a nivel de las dimensiones, la percepcion fue buena a re-
gular en los dominios financiero, social, psicol6gico, y un poco menor

en el dominio funcional y fisico”. (p2)

Canales L. (11) publicé un estudio realizado en el afio 2011 titulado
“Aceptacion de los medicamentos genéricos por parte de usuarios del sec-
tor C, Dy E en tres zonas de Lima” realizado en la ciudad de Lima, cuyo
objetivo fue:

“Determinar el grado de aceptacién de los medicamentos genéricos

de los usuarios pertenecientes a los sectores C, D y E, de tres zonas

de Lima metropolitana, asi como el grado de conocimiento, confianza

y las posibles barreras en su consumo; para ello se aplicé una en-

cuesta en las zonas donde mas del 85% de la poblacién pertenecen a

dicho sector. El instrumento fue un cuestionario de 11 preguntas abier-

tas y cerradas. Se identificaron cuatro dimensiones que influyen en la
aceptacion de los medicamentos genéricos: Informacién, seguri-
dad/eficacia, consumo y acceso. El andlisis de los resultados obteni-
dos por la escala de estanones establecié una media promedio, de las
cuatro dimensiones de 3,2 (< 2,6 malo; 2,7 a 3,8 regular y > 3,8 bueno)
lo que se interpreta como una aceptacion regular. El item con menor
media fue de 2,1 para la pregunta que mide la informacion proporcio-
nada por el estado peruano sobre los medicamentos genéricos, lo que

define a este como un mal difusor de la informacién sobre medicamen-
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2.2.

tos genéricos. Asimismo, se encontré un alto consumo del medica-
mento genérico por parte de estos sectores con una media de 4,9; sin
embargo, la razon del alto consumo esta ligado al tema de la asequi-
bilidad econédmica mas no a una confianza hacia el producto pues
existe un temor sobre la seguridad y/o efectividad regular; esta dimen-
sion obtuvo una media de 3,1. El acceso al medicamento genérico
presenta dificultad moderada en los puntos de venta del sector privado
(media = 3,0) de las zonas donde se realiz6 la medicion. Los organis-
mos estatales de salud y en especial el quimico farmacéutico deben
asumir protagonismo e informar sobre la intercambiabilidad en los dis-
tintos farmacos para que el paciente pueda elegir la opcién mas con-

veniente”. (p1)

Bases teoricas.
2.2.1. Los medicamentos genéricos.

Se define como especialidad farmacéutica genérica “la especia-
lidad con la misma forma farmacéutica e igual composicion cualitativa
y cuantitativa en sustancias medicinales que otra especialidad de re-
ferencia, cuyo perfil de eficacia y seguridad esté suficientemente es-
tablecido por su continuo uso clinico”. (12)

Segun la Unidn Europea (13) se define un medicamento gené-
rico como:

Todo medicamento que tenga la misma composicion cualitativa
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y cuantitativa en principios activos y la misma forma farmaceéu-
tica, y cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia
haya sido demostrada por estudios adecuados de biodisponi-
bilidad. Las diferentes sales, ésteres, éteres, isdbmeros, mez-
clas de isbmeros, complejos o derivados de un principio activo
se consideraran un mismo principio activo, a menos que tengan
propiedades considerablemente diferentes en cuanto a seguri-
dad y/o eficacia. Las diferentes formas farmacéuticas orales de
liberacion inmediata se consideraran una misma forma farma-

céutica... (p. 22).

La OMS ha propuesto otra clasificacion, la cual incluye medi-
camentos de un solo origen o medicamentos multiorigen. Los de un
solo origen son los medicamentos originales, que suelen estar prote-
gidos por patente, mientras que los multiorigen los produce més de
una compafiia, son farmacéuticamente equivalentes al medicamento

original y pueden ser terapéuticamente equivalentes o no. (14)

2.2.2. Aspectos econdmicos del medicamento genérico.

Los paises desarrollados demuestran que el uso de los genéri-
cos se traduce en un ahorro considerable para el Estado. Asi por
ejemplo en Estados Unidos representan alrededor de 70% del nimero
total de prescripciones y menos del 20% del coste total de los medi-
camentos prescritos. En Europa, la media de los genéricos esta alre-

dedor de 40%, y en 2007, el Reino Unido ahorré unos 6.000 millones
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de euros gracias a la prescripcion de genéricos, mientras que en Es-
pafia el ahorro supuso unicamente unos 125 millones de euros.

Ante esta situacion, es de suma importancia para los paises
contar con medicamentos que tengan un precio razonable, que a su
vez cumplan con las caracteristicas de seguridad, eficacia, eficiencia
y calidad para garantizar el tratamiento acertado de las patologias de
los pacientes. Para que se cumplan algunas de las caracteristicas an-
tes mencionadas, también se asocian otras variables como diagnés-
tico y prescripcion, pero que no son parte del objetivo de esta revision.
Es precisamente en estos aspectos de precio en comparacién con se-
guridad, eficiencia y calidad que surge la discusion entre medicamen-
tos multiorigen y medicamentos originales. Por un lado, estan aquellos
que claman por una contencion del gasto a través de la adquisicion
de medicamentos multiorigen mas baratos, y por otro lado, quienes se
inclinan por la prescripcion de medicamentos originales, que aunque
mas caros, estan respaldados por estudios de biodisponibilidad y bio-
equivalencia antes de salir al mercado. Ante esta disyuntiva, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud promueve la comercializacion de medi-
camentos genéricos con un objetivo fundamental de contencién del
gasto farmacéutico, concretamente y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) ha publicado una guia para que los paises latinoa-
mericanos implementen el uso de medicamentos genéricos. Sin em-

bargo, si se atiende la aplicacion de los principios que constituyen el
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uso racional de los medicamentos, por encima de un criterio pura-
mente farmaco-econdmico de ahorro de costes sanitarios, se encuen-
tran criterios basados en la utilizacion de farmacos con el binomio be-

neficio-riesgo mas favorable. (15)

2.2.3. Relacion medicamentos genéricos y originales.

El costo de un medicamento genérico debe ser menor que el
de sus contrapartidas originales porque su desarrollo y comercializa-
cion es mucho mas sencilla, al no tener que demostrar su eficacia y
seguridad en largos y costosos ensayos clinicos, que han sido esta-
blecidos por el innovador y por el uso continuado en la practica clinica.
De hecho, los fabricantes de estos medicamentos soélo tienen que de-
mostrar que su formulacion contiene el mismo principio activo que el
innovador y que se comporta de manera equivalente en el organismo.

Asi mismo un medicamento de marca o de referencia es aquel
sintetizado por un laboratorio, quien realiza la investigacién necesaria
y los estudios de eficacia, eficiencia, biodisponibilidad, etc. Este me-
dicamento lleva asociada una patente que impide su sintesis y comer-
cializacion por cualquier otra empresa farmacéutica y lleva escrito en
el envase el nombre comercial y el de los principios activos que con-
tiene. Cuando finaliza el periodo de la patente, otras compaiiias far-
maceéuticas pueden fabricar el medicamento, en forma de genéricos,
con la misma preparacion farmacéutica. El objetivo fundamental de la

patente es permitir la explotaciéon comercial rentable de una invencion,

28



el farmaco, que ha supuesto una considerable inversion. Por ello y
para proteger la innovacion, los estados conceden un periodo de ex-
clusividad de explotacion durante cierto tiempo a cambio de la des-
cripcion de la invencion para que pase al acervo comun una vez ca-
ducada la patente. Las patentes pueden proteger diferentes aspectos
de un medicamento es decir el farmaco, la formulacion o la forma far-
macéutica. (15)

La proteccién de datos que aplican las agencias de medica-
mentos es otro concepto, que se da de forma totalmente indepen-
diente del sistema de patentes. Para que las agencias acepten como
valida una solicitud de autorizacién de un medicamento genérico a
partir de evidencia de eficacia y seguridad del correspondiente medi-
camento innovador o de referencia, éste debe llevar al menos 10 afios
en el mercado. La aparicion en el mercado de un medicamento gené-
rico viene marcada por el vencimiento de dos periodos independien-
tes: el de proteccion de las patentes industriales y el de proteccion de
datos que aplican las agencias de medicamentos. Por lo tanto lo ideal
en el mercado es encontrar el equilibrio entre la proteccion a la inno-
vacion y la ayuda para la sostenibilidad del sistema que ofrecen los
medicamentos genéricos. Una vez que han expirado ambos periodos;
el de proteccion de las patentes industriales y el de proteccion de da-
tos (que aplican las agencias de medicamentos), el elemento esencial

para la autorizacion de comercializacion de un medicamento genérico
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es demostrar la bioequivalencia con el medicamento innovador de re-
ferencia. Los medicamentos genéricos son equivalentes farmacéuti-
cos con la marca registrada original en términos de ingredientes acti-
VoS, pero pueden diferir en otros componentes como los saborizantes,
estabilizadores, y demas excipientes, asi como en el proceso de fa-
bricacion y en el propio laboratorio fabricante (Laosa et al., 2009).
Ademas pueden variar de forma muy notoria en las caracteristicas de
la presentacion y la apariencia. Los consumidores de medicamentos
de marca reciben siempre el mismo producto con las mismas carac-
teristicas. Sin embargo, los pacientes que toman farmacos genéricos
tienen que asumir que los comprimidos o las capsulas pueden variar
en tamafio, color y forma segun el tipo de fabricante que suministra el

producto. (15)

2.2.4. Estudios de bioequivalencia.

La bioequivalencia es una metodologia con sélidos fundamen-
tos cientificos que se basa en el principio de que los efectos sistémi-
cos del medicamento se ocasionan por la entrada del medicamento
en el organismo, de forma que se garantiza que el medicamento ge-
nérico, no solo tiene la misma cantidad de principio activo, sino que
genera una curva de niveles plasmaticos en funcion del tiempo idén-
tica a la del innovador, y sus efectos sistémicos seran los mismos. La

demostracion de que un medicamento genérico es bioequivalente
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constituye la base de su comercializacion y se concluye que dos for-
mulaciones, con el mismo principio activo, presentan un comporta-
miento farmacocinético tan semejante como para asumir, sin riesgo a
equivocarse, que presentaran efectos farmacologicos semejantes.
Ademas garantiza la intercambiabilidad absoluta entre el genérico y el
innovador desde el punto de vista de la calidad, seguridad y eficacia,
basada en el principio de que las concentraciones plasmaticas iguales
de una misma sustancia se corresponden con procesos farmacodina-
micos (acciones farmacologicas) similares. Por ello, los controles de
seguridad y eficacia sobre los genéricos en la etapa poscomercializa-
cion tienen que ser, como minimo, tan estrictos como los correspon-
dientes para los medicamentos de marca. Los controles de seguridad
son fundamentales porque es bien sabido que los efectos clinicos y el
balance riesgo-beneficio de un medicamento no dependen exclusiva-
mente de la actividad farmacoldgica de la sustancia activa sino que
también influye la farmacocinética y la forma de acceder el medica-
mento al organismo. Una vez que se admite la necesidad de demos-
trar la equivalencia como un aspecto relevante convierte en trascen-
dente la forma de establecer esta equivalencia. Varios autores han
propuesto diversas formas, entre otras, por ejemplo, la realizaciéon de
pruebas de disolucion in vitro, ensayos clinicos comparativos, estu-
dios farmaco-dinamicos o estudios de biodisponibilidad comparada in
vivo. La demostracion de la bioequivalencia farmacocinética es la con-

dicién necesaria, en la mayoria de los casos, para afirmar que dos
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medicamentos con la misma cantidad de un mismo principio activo
producen el mismo efecto terapéutico (equivalencia terapéutica) y
pueden ser responsables de la aparicion de los mismos efectos ad-
versos (seguridad); estos argumentos son imprescindibles para la au-
torizacion de la comercializacion de los farmacos genéricos. Si se con-
sidera que la via de administracion y los factores fisiopatolégicos de
cada paciente permanecen invariables, la biodisponibilidad depende
criticamente de la forma farmacéutica utilizada, la cual puede deter-
minar la velocidad de absorcion o la cantidad de farmaco absorbida.
Ademas, las caracteristicas de los excipientes tienen un rol fundamen-
tal en la disponibilidad farmacéutica, ya que deben proporcionar un
ambiente adecuado para que el farmaco se libere y se absorba ade-
cuadamente. Los estudios farmacocinéticos de bioequivalencia son
estudios en los que se compara la curva de niveles plasmaticos a lo
largo del tiempo hasta obtener un modelo experimental en el que se
realizan extracciones seriadas de sangre a un grupo de voluntarios a
qguienes se les aplica el medicamento de referencia y el medicamento
genérico. Los parametros basicos que se analizan son el &rea bajo la
curva (AUC), la concentracion maxima (Cmax) y el tiempo al que se
alcanza esa concentracion maxima (tmax). Si la exposicion sistémica
en velocidad y magnitud es semejante, los niveles en el lugar de ac-
cion seran semejantes, por encontrarse en equilibrio con la concen-

tracion plasmatica.
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Carrillo Norte (16) enumera los siguientes principios en los es-
tudios de bioequivalencia:

1. Se dice que existe bioequivalencia entre los dos preparados,
de referencia y genérico, cuando presentan una biodisponi-
bilidad farmacocinética comparable en condiciones experi-
mentales.

2. Se asume que si se produce la bioequivalencia farmacoci-
nética, en la velocidad y cantidad de farmaco activo que se
absorbe y llega al tejido o area donde produce su efecto,
ocurrira también una equivalencia farmacodinamicay, lo que
es mas importante, se traducira en una equivalencia tera-
péutica que refleja la eficacia y seguridad de los preparados.

3. De este modo, estableciendo un silogismo, cuando los dos
medicamentos son farmacocinéticamente bioequivalentes,
se asume también que son terapéuticamente equivalentes
y, por ello pueden usarse indistintamente.

El planteamiento inicial de estos ensayos clinicos, y por tanto
su analisis estadistico, es diferente de otros ensayos clinicos. En los
estudios de bioequivalencia el objetivo no consiste en la demostracién
de la superioridad de una formulacion frente a la otra, sino de que
ambas sean similares desde el punto de vista farmacocinético y, por

ello, intercambiables desde la Optica terapéutica.
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2.2.5. Politicas de medicamentos genéricos.

Segun la OMS (17) los medicamentos esenciales son aquellos
gue satisfacen las necesidades asistenciales prioritarias de la pobla-
cion. “Se seleccionan prestando la debida atencion a su importancia
para la salud publica, a las pruebas sobre su seguridad y eficacia, y a
su rentabilidad comparativa. Los medicamentos esenciales deben es-
tar disponibles en el contexto de los sistemas de salud existentes, en
todo momento, en cantidades adecuadas, en las formas farmacéuti-
cas apropiadas, con una calidad garantizada y a un precio asequible
para los individuos y la comunidad”. La aplicacion del concepto de
medicamentos esenciales debe ser flexible y adaptable a muchas si-
tuaciones diferentes; la definicién de cuéles son exactamente los me-
dicamentos que se consideran esenciales sigue siendo una respon-
sabilidad nacional. Los medicamentos esenciales son so6lo uno de los
aspectos de la prestacion de asistencia sanitaria, pero un aspecto vi-
tal.

La Politica Nacional de Medicamentos del Pera (18) y otras nor-
mas “establecen el acceso universal a medicamentos esenciales, la
regulacién y calidad de medicamentos y la promocion del uso racional
de medicamentos, también se garantiza que el Estado dicta y adopta
medidas para garantizar el acceso de la poblacion a los medicamen-
tos y dispositivos médicos esenciales, con criterio de equidad”, em-

pleando diferentes modalidades de financiamiento, monitoreo y eva-
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luando su uso y ademas se garantiza precios asequibles, promo-
viendo y desarrollando mecanismos para lograr economias de escala
mediante compras corporativas y diversas modalidades de compra,
implementado un sistema de informacion de precios de productos far-
macéuticos que contribuya a prevenir practicas monopolicas y seg-
mentacion del mercado y ademas garantiza un Sistema de suministro
eficiente y oportuno que asegure la disponibilidad y calidad de los me-
dicamentos, otros productos farmacéuticos, dispositivos médicos vy
productos sanitarios.

En Peru, el Ministerio de salud establece un Petitorio Nacional
de medicamentos esenciales y una Lista de medicamentos esenciales
(casi en su totalidad genéricos), el mismo que es renovado y actuali-
zado cada dos afos los cuales se entregan o se venden en los Esta-
blecimientos de salud del MINSA, Es Salud y en los establecimientos
de salud de las FFAA y FFPP. La Politica de Genéricos promovida
especialmente por la OMS como un instrumento para la mejoria de
acceso a medicamentos por la poblacién, se entiende como un con-
junto de acciones que estan orientadas a crear un marco de compe-
tencia por precios en el mercado farmacéutico (19), con garantia de
calidad, eficacia e inocuidad equiparable a los medicamentos de refe-
rencia o innovadores.

Cuando se comparan las iniciativas nacionales de implementa-

cion de politicas de genéricos, es posible percibir que la propia defini-
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cion de medicamento genérico varia de pais a pais, segun lo demues-
tran estudios realizados por Homedes & Ugalde (20). Sin embargo, en
general se consideran tres dimensiones en esta definicion: legal, far-

maco-clinica y econdémica (20).

2.2.6. Dimension Legal de los medicamentos genéricos.

La patente es un derecho de exclusividad para la explotacion
econdmica de una invencién y no es exclusiva para la industria farma-
céutica. El monopolio otorgado por la patente tiene consecuencias no
deseables porque se comercializan cantidades menores a las 6ptimas
a precios mayores a los 6ptimos, por lo tanto el acceso a las innova-
ciones se ve limitado. La razén que se argumenta para tolerar estas
consecuencias negativas es su utilidad para recompensar al innova-
dor y estimular asi la generacion de innovaciones. La gran mayoria de
los productos en los mercados farmacéuticos de los paises en desa-
rrollo no se encuentran protegidos por patentes. En cambio, ya se en-
cuentran protegidas en muchos casos innovaciones mas recientes,
especialmente en el caso de medicamentos para el tratamiento del
HIV-SIDA. La especificidad del marco regulatorio de paises menos
desarrollados genera otra particularidad que desafia la dicotomia
usual “innovador” versus “genérico”. En el caso de muchos medica-
mentos, el oferente que introdujo por primera vez el producto al mer-

cado, y tal vez el que cuenta con mas prestigio entre los profesionales
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prescriptores, no es necesariamente quien lo desarroll6 a nivel inter-
nacional y gozaba de patente en paises desarrollados, ni necesito

contar con la avenencia de éste para su produccion (21).

2.2.7. Dimension Farmaco-clinica de medicamentos genéricos.
La seguridad y eficacia de un medicamento se establece me-
diante una serie de estudios preclinicos y clinicos. Inicialmente, la re-
gulaciéon no preveia un tratamiento particular para nuevos oferentes
de un medicamento ya aprobado. En otras palabras, un nuevo ofe-
rente debia reproducir idénticos estudios que el original para produc-
tos aprobados después de 1962. Dicha exigencia carece de sentido
tanto en términos econémicos como éticos. A partir de la enmienda
conocida como Hatch-Waxman Act de 1984, sin embargo, un sistema
de aprobacién abreviado fue previsto para la introduccién de nuevas
versiones comerciales de un medicamento ya aprobado. En lugar de
reproducir los mismos estudios hechos por el original, el nuevo ofe-
rente debe probar ser equivalente al original. El primer nivel de desa-
rrollo de un sistema de aseguramiento de la calidad es el cumplimiento
de Buenas Préacticas de Manufactura por todos los fabricantes. Estas
garantizan la uniformidad del comportamiento de las unidades del pro-
ducto dentro de un lote de produccion y entre lotes diferentes e inclu-
yen los aspectos de control de calidad relacionada con la pureza, iden-
tidad y potencia. Un segundo nivel en el aseguramiento de la calidad

lo establecen estudios de estabilidad que garantizan la conservacion
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2.3.

de las propiedades en el tiempo y aseguran la disponibilidad de pro-

ductos seguros y confiables. (21).

Marco conceptual.
Denominacion Comun Internacional (DCI).- Nombre comun para los
medicamentos recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud,

con el objeto de lograr su identificacion internacional.

Eficacia.- Aptitud de un medicamento, para producir los efectos pro-
puestos determinada por métodos cientificos. La eficacia del medica-
mento se determina generalmente a partir de la fase Il de los estudios
clinicos, mediante la comparacién de los tratamientos que emplean el
medicamento-problema versus un grupo control (que no recibe trata-
miento o recibe un placebo).

Establecimientos Farmacéuticos de Dispensacion.- Farmacia, botica
0 servicios de farmacia de los establecimientos de salud de los sub
sectores publico y privado, en el que se dispensan medicamentos y
otros productos farmacéuticos; y/o se preparan férmulas magistrales
y oficinales. Estos establecimientos se encuentran bajo la responsa-

bilidad de un Quimico Farmacéutico regente.

Medicamento esencial.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), los medicamentos esenciales son aquellos medicamentos que

satisfacen las necesidades de salud de la mayoria de la poblacion,
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por lo tanto deberian estar disponibles en cantidades adecuadas, en
formas apropiadas de dosificacion y a un precio asequible a la comu-
nidad. El concepto de medicamento esencial implica un elevado valor
sanitario y no debe confundirse con el concepto de medicamento ge-

nérico.

Medicamento genérico.- Es el producto farmacéutico cuyo nombre co-
rresponde a la “Denominacion Comun Internacional” del principio ac-
tivo, recomendada la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y no

es identificado por un nombre de marca.

Medicamento de marca o Especialidad Farmacéutica.- Es aquel pro-
ducto farmacéutico que se comercializa bajo un nombre determinado

por el fabricante, diferente a la Denominacion Comun Internacional.

Registro Sanitario.- Procedimiento a traves del cual la Autoridad Sa-
nitaria competente, previa evaluacién, faculta la fabricacion, importa-
cion o comercializacion de un producto farmacéutico o afines. El re-
gistro establece también las caracteristicas intrinsecas del producto,

su uso especifico, indicaciones y contraindicaciones de su empleo.

Uso Racional del Medicamento.- El uso racional de medicamentos re-

quiere que los pacientes reciban los medicamentos apropiados a sus
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necesidades clinicas, a una dosificacion que satisfaga sus requeri-
mientos individuales por un periodo adecuado de tiempo y al costo
mas bajo para ellos y su comunidad. (La Conferencia de Expertos en
Uso Racional de Medicamentos convocada por la Organizacion Mun-

dial de la Salud -OMS en Nairobi en 1985).

Usuario. Persona que asiste al establecimiento farmacéutico a adquirir

un producto farmacéutico por prescripcion médica o por automedica-

cion.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Metodologia de lainvestigacion.

Tipo de investigacion

Aplicada (21)

Nivel de la investigacion

Investigacion descriptiva — correlacional. (22,23)

Disefio de estudio

El estudio de investigacion utilizara un disefio epidemioldgico de pre-

valencia de corte transversal. (23)

Poblacién y muestra.

3.2.1. Poblacion en estudio.
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los usua-
rios que adquirieron medicamentos con receta médica en los
establecimientos farmacéuticos privados que operan en la zona

urbana de la ciudad de Chincha en el afio 2018.
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Tamafio de muestra.

Como la variable principal del estudio es de tipo cualitativo, que
se reporta mediante la proporcion del fenédmeno en estudio en la po-
blacion de referencia y ademas considerando que la poblacion es infi-
nita, es decir, se desconoce el total de unidades de observacién que
la integran, la muestra se calcula a través de la siguiente formula:
(18,19)

2
n:ZO‘ xdg)xq

donde:
2

“ =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = proporciéon esperada (en este caso 30% = 0.30)

g=1-p(enestecasol-0.30=0.70)
e d = precision (en este caso deseamos un 5%)
Este célculo se ha efectuado mediante el uso del programa EPIDAT.

El reporte del programa se presenta a continuacion:

Tamafios de muestra y precisidon para estimacidn de
una proporcioén poblacional
Proporcion esperada : 30.0%
Nivel de confianza : 95.0%
Efecto de diserio : 1.0
Precisidn (%) Tamano de muestra
5.0 323

La muestra calculada fue de 323 usuarios de los establecimientos far-

maceuticos privados.
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3.3.

3.4.

Técnica e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnica de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos, se aplic6 un muestreo no aleatorio por
conveniencia, dada las caracteristicas de la poblacion de estudio, que
consistié en constituirse en cada uno de los establecimientos farma-
céuticos previamente seleccionados intencionalmente, tanto de la
zona urbana como de la zona urbano-marginal.

Luego, se le abordd a cada uno de los usuarios después de efectuar
las compras, se les explicoé detalladamente los objetivos del estudio y
se les pidi6 verbalmente su participacion en el estudio. A continuacion,
se le aplico la hoja de recoleccion de datos (ver Anexo 1) administrada

por el investigador. (24,25)

Técnica de andlisis e interpretacién de datos.

Se construy6 una base de datos en el programa SPSS versién 23.0
para Windows. En primer lugar se realizé un analisis exploratorio de
datos, a continuacion se ha realizado un analisis univariado de las
variables medidas. Se construyeron cuadros de distribucion de fre-
cuencias, se elaboraran graficos segun corresponda y se finaliz6 com-
parando proporciones segun variables demogréficas de los pacientes
mediante la prueba Chi cuadrado para de comparacion de proporcio-

nes.

43



3.5.

En la segunda etapa, se efectud un andlisis bivariado para verificar la
asociacion de las variables consideradas en el estudio. Se considera-

ron estadisticamente significativos los valores de p < 0,05.

Aspectos éticos.
Toda la informacion fue recogida en estricta confidencialidad y de ex-
clusivo manejo por el investigador. El andlisis de los datos fue de

forma andnima sin distinciéon de personas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Resultados del estudio.

4.1.1. Descripcion de la muestra de estudio.

Tabla 01. Distribucion de frecuencias segun grupo de edades.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Edades 35 0 menos anos 217 63,3 63,3
36 a mas arnos 126 36,7 100,0
Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

La muestra estuvo conformada en mayor proporcién por personas

de 35 o0 menos afios de edad.

Tabla 02. Distribucién de frecuencias segun sexo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Sexo Masculino 181 52,8 52,8
Femenino 162 47,2 100,0
Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

La muestra estuvo conformada en mayor proporciéon por personas

de sexo masculino.
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Tabla 03. Distribucion de frecuencias segun nivel de instruccion.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Nivel de instruccion Secundaria completa - Superior 70 20,4

20,4
Sin estudios - Prim completa 273 79,6 100,0

Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

La muestra estuvo conformada en mayor proporcion por personas

sin estudios o con primaria completa.

Tabla 04. Distribucion de frecuencias segun condicion laboral.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje = acumulado
Condicién laboral Eventual 56 16,3 16,3
Estable 287 83,7 100,0
Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

La muestra estuvo conformada en mayor proporciéon por personas

con trabajo estable.
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4.1.2. Prevalencia de intencién de compra de los medicamentos

genéricos.

Tabla 05. Solicitud de prescripcion de medicamentos genéricos durante la

consulta médica.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Intencion de compra frente al médico Si 50 14,6 14,6
No 293 85,4 100,0
Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

Las personas que expresaron su intencién de compra, solicitandole
al médico, la prescripcion de medicamentos genéricos fue del 14,6%, es

decir, casi 15 pacientes de cada 100, solicitaron prescripcién de genéricos.

Tabla 06. Solicitud de prescripcion de medicamentos genéricos durante la

compra de medicamentos.

Porcentaje

Frecuencia = Porcentaje acumulado

Intencion de compra frente al farmacéutico  Si 64 18,7 18,7
No 279 81,3 100,0
Total 343 100,0

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

Las personas que expresaron su intencion de compra solicitandole al
farmacéutico la compra de medicamentos genéricos fueron del 18,7%, es

decir, casi 19 pacientes de cada 100, solicitaron medicamentos genéricos.
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4.1.3. Los factores socio-demograficos y laintencion de compra.

Tabla 07. La edad y la intencion de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total

Edades 35 0 menos afos f 21 196 217
% 9,7% 90,3% 100,0%

36 a mas afios f 29 97 126

% 23,0% 77,0% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,001; OR: 2.79)

Los pacientes de 36 a mas afios presentan mayor prevalencia de in-
tencién de compra. Existe asociacion entre estas variables. El OR indica
gue los pacientes de 36 a mas afios presentan 2,79 veces mas posibilida-

des de comprar genéricos.

Tabla 08. La edad y la intencién de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total

Edades 35 0 menos arios f 58 159 217
% 26,7% 73,3% 100,0%

36 a mas afos f 6 120 126

% 4,8% 95,2% 100,0%

Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,000; OR: 7.29)

Los pacientes de 36 a mas afios presentan mayor prevalencia de in-
tencién de compra. Existe asociacién entre estas variables. EI OR indica
gue los pacientes de 36 a mas afios presentan 2,29 veces mas posibilida-

des de comprar genéricos.
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Tabla 09. El sexo y la intencion de compra frente al médico.

Intencién de compra

Si No Total

Sexo Masculino f 44 137 181
% 24,3% 75,7% 100,0%

Femenino f 6 156 162

% 3,7% 96,3% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (chi2: 0,000; OR: 8.35)

Los pacientes varones presentan mayor prevalencia de intencion de
compra. Existe asociacion entre estas variables. ElI OR indica que los pa-
cientes varones presentan 8,35 veces mas posibilidades de comprar gené-

ricos.

Tabla 10. El sexo y la intencion de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total

Sexo Masculino f 22 159 181
% 12,2% 87,8% 100,0%

Femenino f 42 120 162

% 25,9% 74,1% 100,0%

Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,001; OR: 2.52)

Los pacientes varones presentan mayor prevalencia de intencion de
compra. Existe asociacion entre estas variables. El OR indica que los pa-
cientes varones presentan 2,52 veces mas posibilidades de comprar gene-

ricos.
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Tabla 11. El nivel de instruccion y la intencién de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total
Nivel de instruccion  Sec completa - Superior f 25 45 70
% 35,7% 64,3% 100,0%
Sin estudios - Prim completa f 25 248 273
% 9,2% 90,8% 100,0%
Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

(chi2: 0,000; OR: 5.51)

Los pacientes con secundaria completa o superior presentan mayor

prevalencia de intencion de compra. Existe asociacion entre estas varia-

bles. El OR indica que los pacientes con secundaria completa o superior

presentan 5,51 veces mas posibilidades de comprar genéricos.

Tabla 12. El nivel de instruccién y la intencion de compra frente al farma-

céutico.
Intencion de compra
Si No Total
Nivel de instruccion ~ Sec completa - Superior f 18 52 70
% 25,7% 74,3% 100,0%
Sin estudios - Prim completa f 46 227 273
% 16,8% 83,2% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccidn de informacion

(chi2: 0,089; OR: 1.708)

Los pacientes con secundaria completa o superior presentan mayor

prevalencia de intencion de compra. No existe asociacion entre estas va-

riables. El OR indica que los pacientes con secundaria completa o superior

presentan 1,708 veces mas posibilidades de comprar genéricos.
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Tabla 13. Condicion laboral y la intencion de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total
Condicion laboral Eventual f 28 28 56
% 50,0% 50,0% 100,0%
Estable f 22 265 287
% 7,7% 92,3% 100,0%
Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (chi2: 0,000; OR: 12.04)

Los pacientes con trabajo eventual presentan mayor prevalencia de
intencion de compra. Existe asociacion entre estas variables. El OR indica
gue los pacientes con trabajo eventual presentan 12,04 veces mas posibi-

lidades de comprar genéricos.

Tabla 14. Condicién laboral y la intencién de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total
Condicion laboral Eventual f 11 45 56
% 19,6% 80,4% 100,0%
Estable f 53 234 287
% 18,5% 81,5% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,836; OR: 1.079)

Los pacientes con trabajo eventual presentan mayor prevalencia de
intencion de compra. No existe asociacion entre estas variables. El OR in-
dica que los pacientes con trabajo eventual presentan 1,079 veces mas

posibilidades de comprar genéricos.
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Tabla 15. Ingresos economicos y la intencion de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total
Ingresos econémicos 750 ns f 17 93 110
% 15,5% 84,5% 100,0%
Mas de 750 ns f 33 200 233
% 14,2% 85,8% 100,0%
Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

(chi2: 0,752; OR: 1.108)

Los pacientes con ingresos de 750 ns presentan mayor prevalencia

de intencion de compra. No existe asociacion entre estas variables.

Tabla 16. Ingresos econdmicos Y la intenciébn de compra frente al farma-

céutico.
Intencion de compra
Si No Total
Ingresos econdmicos 750 ns f 46 64 110
% 41,8% 58,2% 100,0%
Mas de 750 ns f 18 215 233
% 7,7% 92,3% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion

(chi2: 0,000; OR: 8.585)

Los pacientes con ingresos de 750 ns presentan mayor prevalencia

de intencion de compra. No existe asociacion entre estas variables. El OR

indica que los pacientes con trabajo eventual presentan 8,585 veces mas

posibilidades de comprar genéricos.
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4.1.4. La percepcion de riesgo (PR) y laintencién de compra.

Tabla 17. PR funcional y la intencién de compra frente al médico.

Intencién de compra

Si No Total
PR funcional Moderada PR f 31 64 95
% 32,6% 67,4% 100,0%
Alta PR f 19 229 248
% 7,7% 92,3% 100,0%
Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

(chi2: 0,000; OR: 5,838)

Los pacientes con moderada PR funcional presentan mayor prevalen-

cia de intencion de compra. Existe asociacién entre estas variables. EI OR

indica que los pacientes con moderada PR presentan 5,838 veces mas po-

sibilidades de comprar genéricos.

Tabla 18. PR funcional y la intencidon de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total
PR funcional Moderada PR f 17 78 95
% 17,9% 82,1% 100,0%
Alta PR f 47 201 248
% 19,0% 81,0% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion

(chi2: 0,822; OR: 1,072)

Los pacientes con alta PR funcional presentan mayor prevalencia de

intencion de compra. No existe asociacion entre estas variables. El OR in-

dica que los pacientes con alta PR presentan 1,072 veces mas posibilida-

des de comprar genéricos.
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Tabla 19. PR financiero y la intencion de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total

PR financiero Baja PR f 32 72 104
% 30,8% 69,2% 100,0%

Moderada PR f 18 123 141

% 12,8% 87,2% 100,0%

Alta PR f 0 98 98

% 0,0% 100,0% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,000)

Los pacientes con baja PR financiero presentan mayor prevalencia de

intencién de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacion

entre estas variables.

Tabla 20. PR financiero y la intencion de compra frente al farmacéutico.

Intencién de compra

Si No Total

PR financiero Baja PR f 29 75 104
% 27,9% 72,1% 100,0%

Moderada PR f 21 120 141

% 14,9% 85,1% 100,0%

Alta PR f 14 84 98

% 14,3% 85,7% 100,0%

Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,015)

Los pacientes con baja PR financiero presentan mayor prevalencia de

intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacion

entre estas variables.
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Tabla 21. PR fisico y la intencion de compra frente al médico.

Intencién de compra

Si No Total

PR fisico Moderada PR f 39 83 122
% 32,0% 68,0% 100,0%

Alta PR f 11 210 221

% 5,0% 95,0% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,000; OR: 8,97)

Los pacientes con moderada PR fisico presentan mayor prevalencia
de intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacién
entre estas variables. El OR indica que los pacientes con moderada PR

presentan 8,97 veces mas posibilidades de comprar genéricos.

Tabla 22. PR fisico y la intencion de compra frente al farmaceéutico.

Intencion de compra

Si No Total
PR fisico Moderada PR f 24 98 122
% 19,7% 80,3% 100,0%
Alta PR f 40 181 221
% 18,1% 81,9% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (chi2: 0,720; OR: 1,108)

Los pacientes con moderada PR fisico presentan mayor prevalencia
de intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que no hay asocia-
cion entre estas variables. ElI OR indica que los pacientes con moderada

PR presentan 1,108 veces mas posibilidades de comprar genéricos.
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Tabla 23. PR social y la intencion de compra frente al médico.

Intencién de compra

Si No Total
PR social Baja PR f 34 209 243
% 14,0% 86,0% 100,0%
Moderada PR f 16 84 100
% 16,0% 84,0% 100,0%
Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacién (chi2: 0,632; OR: 1,170)

Los pacientes con moderada PR social presentan mayor prevalencia
de intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que no hay asocia-
cion entre estas variables. El OR indica que los pacientes con moderada

PR presentan 1,170 veces mas posibilidades de comprar genéricos.

Tabla 24. PR social y la intencién de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total
PR social Baja PR f 53 190 243
% 21,8% 78,2% 100,0%
Moderada PR f 11 89 100
% 11,0% 89,0% 100,0%
Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,020; OR: 2,257)

Los pacientes con baja PR social presentan mayor prevalencia de in-
tencién de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacién entre
estas variables. El OR indica que los pacientes con baja PR presentan

2,257 veces mas posibilidades de comprar genéricos.
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Tabla 25. PR psicoldgico y la intencién de compra frente al médico.

Intencién de compra

Si No Total

PR psicologico Baja PR f 20 57 77
% 26,0% 74,0% 100,0%

Moderada PR f 30 172 202

% 14,9% 85,1% 100,0%

Alta PR f 0 64 64

% 0,0% 100,0% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (chi2: 0,000)

Los pacientes con baja PR psicoldgico presentan mayor prevalencia
de intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacion

entre estas variables.

Tabla 26. PR psicologico y la intencion de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total

PR psicologico Baja PR f 40 37 77
% 51,9% 48,1% 100,0%

Moderada PR f 18 184 202

% 8,9% 91,1% 100,0%

Alta PR f 6 58 64

% 9,4% 90,6% 100,0%

Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacion (chi2: 0,000)

Los pacientes con baja PR psicoldgico presentan mayor prevalencia
de intencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacion

entre estas variables.

57



Tabla 27. PR global y la intencion de compra frente al médico.

Intencion de compra

Si No Total

PR global Baja PR f 13 6 19
% 68,4% 31,6% 100,0%

Moderada o Alta PR f 37 287 324

% 11,4% 88,6% 100,0%

Total f 50 293 343
% 14,6% 85,4% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccién de informacion (chi2: 0,000; 16,806)

Los pacientes con baja PR global presentan mayor prevalencia de in-
tencion de compra. La prueba chi cuadrado indica que hay asociacién entre
estas variables. El OR indica que los pacientes con baja PR presentan

16,806 veces mas posibilidades de comprar genéricos.

Tabla 28. PR global y la intencion de compra frente al farmacéutico.

Intencion de compra

Si No Total

PR global Baja PR f 6 13 19
% 31,6% 68,4% 100,0%

Moderada o Alta PR f 58 266 324

% 17,9% 82,1% 100,0%

Total f 64 279 343
% 18,7% 81,3% 100,0%

Fuente: Datos de la hoja de recoleccion de informacién (chi2: 0,137; 2,117)

Los pacientes con baja PR presentan mayor prevalencia de intencién
de compra. La prueba chi cuadrado indica que no hay asociacion entre es-
tas variables. El OR indica que los pacientes con baja PR presentan 2,117

veces mas posibilidades de comprar genéricos.

58



4.2. Discusion de resultados.
El nivel de investigacion de este trabajo fue descriptivo correlacional,
mediante un disefio epidemioldgico de corte transversal, en el que se
pudo conformar una muestra 323 usuarios de farmacias de la ciudad
de Chincha, quienes aceptaron voluntariamente participar en el estu-
dio. Se recolect6 la muestra de usuarios mediante muestro aleatorio
por conveniencias al abandonar los establecimientos farmacéuticos
de la zona urbana y urbano-marginal de la ciudad de Chincha.
La muestra estuvo constituida mayormente por usuarios de 35 o me-
nos afios, de sexo masculino, sin estudio o con estudios primarios y
con trabajo estable.
La prevalencia de intencion de compra de medicamentos genéricos
global fue del 30%, es decir, 3 de cada 10 usuarios manifestaron in
tencion de comprar genéricos ante el médico consultante o ante el
farmacéutico en el momento de la compra. La prevalencia de inten-
cién de compra frente al médico fue de 14,6%, mientras que frente al
farmacéutico en el momento de la adquisicién de los medicamentos
fue de 18,7%.
Los pacientes de 36 a mas afios presentan mayor prevalencia de in-
tencion de compra frente al médico, la prueba chi cuadrado indica que
hay asociacion entre estas variables (0,001) y el OR indica que existe
2,79 veces mas posibilidades de comprar medicamentos; mientras
gue los pacientes de 35 0 menos afios presentan mayor prevalencia

de intencién de compra frente al farmaceutico, la prueba chi cuadrado
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indica que existe diferencia estadisticamente significativa, es decir,
hay asociacion entre estas variables. El OR indica que hay 7,29 veces
mas probabilidades que los usuarios de 35 o0 menos afios solicite al
farmacéutico la compra de medicamentos genéricos.

Los varones presentan mayor prevalencia de intencion de compra que
los varones frente al médico (0,000) y el OR indica que existe 8,35
veces mas posibilidades de solicitar medicamentos genéricos frente
al médico; mientras que las mujeres presentan mayor intencién de
compra que los varones frente al farmacéutico durante la adquisicion
de los medicamentos genéricos.

Los usuarios con secundaria completa o superior presentan mayor
prevalencia de intencion de compra de estos medicamentos (0,000) y
el OR indica que existe 5,51 mas probabilidades de solicitar la compra
de medicamentos frente al médico, asimismo, frente al farmacéutico
son ellos mismos los que mas solicitan la compra de los medicamen-
tos genéricos, sin embargo no hay asociacion entre estas variables.
Los pacientes con trabajo eventual presentan mayor prevalencia de
intencion de compra de los medicamentos genéricos (0,000), asi-
mismo, son estos mismos pacientes los que solicitan genéricos du-
rante la compra frente al farmacéutico, sin embargo no hay asociacién
entre estas variables (0,836).

Los pacientes que presentan mayor PR funcional moderada presen-

tan mayor intencion de compra de medicamentos genéricos (0,000) y
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el OR indica que existe 5,83 veces mas posibilidades de solicitar com-
prar medicamentos genéricos frente al médico; mientras que durante
la compra de estos medicamentos son los usuarios con alta PR los
gue solicitan mas estos medicamentos (0,822).

Los usuarios que presentan PR financiero bajo son los que en mayor
proporcién solicitan la compra de medicamentos genéricos; asimismo
son estos mismos pacientes los que presentan mayor proporcion de
intencion de compra frente al farmacéutico. Los pacientes que presen-
tan PR fisico moderado presentan mayor intencion de compra durante
la consulta médica (0,000; OR: 8,97) como en la adquisicién de medi-
camentos (0,720; 1,108). Los usuarios con PR social moderado pre-
sentan mayor intencion de compra frente al médico (0,632); mientras
gue los usuarios que presentan PR social bajo presentan mayor in-
tencién de compra frente al farmacéutico (0,029; OR: 2.25).

Los pacientes con PR psicoldgico baja presentan mayor intencion de
compra durante la consulta médica (0,000) como en el momento de la
adquisicion de los medicamentos frente al farmacéutico (0,000).

Los pacientes con PR global baja presentan mayor proporcion de in-
tencién de compra, este resultado se diferencia al hallado por Tizén
(13) quien hall6 una PR global buena de 97,2%. Otros autores no pre-

cisan resultados analogos a los hallados en este estudio.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de intencion de compra de medicamento genérico
frente al médico fue de 14,6%, mientras que la intencion de compra

frente al quimico farmaceéutico fue de 18,7%.

La edad, el sexo, el nivel de instruccién y la condicion laboral son fac-
tores socio-demograficos que presentan asociacion con la intencion
de compra de medicamentos genéricos frente al médico consultante;
mientras que la edad, el sexo y los ingresos econémicos son factores
socio-demograficos que se asocian a la intencion de compra de los

medicamentos geneéricos.

La percepcion de riesgo funcional, financiero, fisico, psicolégico y ge-
neral presentan asociacion con la intencién de compra durante la con-
sulta médica; mientras que la percepcion de riesgo financiera, social
y psicologica presentan asociacion con la intencién de compra du-
rante la adquisicion de los medicamentos frente al quimico farmacéu-

tico.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica de nuestra universidad desarrollar
estudios que expliquen la autopercepcion de la utilizacion de los medica-

mentos geneéricos.

Se recomienda a la comunidad cientifica realizar campafias de promocion

del uso de los medicamentos genéricos en nuestra region.

Se recomienda implementar un area de servicios farmacéuticos en las zo-

nas mas carenciadas de nuestra region, con el fin promocionar y explicar

las ventajas del uso de los medicamentos genéricos.
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Anexo 01 No:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Percepcion del riesgo y la intencion de compra de medicamentos genéricos en usuarios
de farmacias privadas de la ciudad de Chincha en el afio 2018.

Factores socio-demograficos del usuario

1.
2.
3.

Edad
Sexo : 1 = Masculino 2 = Femenino

Nivel de instruccion:

1= Sin estudios 2= Primaria completa

3= Secundaria completa 4= Superior

Condicién laboral: 1. Sin trabajo 2. Estable 3. Eventual
Ingresos econémicos: 750 nuevos soles 750 a 1500 nuevos soles

Mas de 1500 nuevos soles
¢, Qué tipo de medicamento ha comprado?
a) Genérico () b) Comercial () ¢) Ambos ()
¢Ha solicitado usted en alguna ocasion a su médico un medicamento genérico?
a) Sl () b) NO ()
¢ Ha solicitado alguna vez al farmacéutico el cambio de un medicamento de marca o

comercial por un medicamento genérico?

a) Sl () b) NO ()

Percepcién del riesgo de uso del medicamento genérico

Funcional
TED | ED | MED | ND | MDA | DA | TD
NA A
Le preocupa o le preocupariaque | 1 2 3 4 5 6 7
el resultado del medicamento ge-
nérico no sea el que realmente se
espera de él
Le preocupa o le preocupariaque | 1 2 3 4 5 6 7

el medicamento genérico no
pueda proporcionarle los benefi-
cios prometidos

Le preocupa o le preocupariaque | 1 2 3 4 5 6 7
el medicamento genérico no sea
un medicamento seguro y fiable
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Financiero

TED ED |ME |ND |MD |DA |TD
D NA | A A
A Piensa o pensaria que comprar el 1 2 3 4 5 6 7
medicamento genérico no es una
buena forma de gastar su dinero.
B Le preocupa o le preocupariaque la | 1 2 3 4 5 6 7
compra del medicamento genérico
no sea una buena adquisicién por
ser mas barato que los medicamen-
tos de marca o comercial.
C Le preocupa o le preocupariaque la | 1 2 3 4 5 6 7
compra del medicamento genérico
no merezca el dinero gastado.
Fisico
TED ED |ME |ND |MD |DA |TD
D NA | A A
A Le preocupa o le preocuparia que el | 1 2 3 4 5 6 7
medicamento genérico pueda cau-
sar dafio a usted o a algin miembro
de su familia.
B Le preocupa o le preocupariaque el | 1 2 3 4 5 6 7
consumo del medicamento genérico
pueda ser perjudicial para su salud.
C Le preocupa o le preocuparia los 1 2 3 4 5 6 7
dafios fisicos asociados al consumo
del medicamento genérico.
Social
TED ED |[ME |ND |MD |DA |TD
D NA | A A
A Cree que al comprar de medicamen- | 1 2 3 4 5 6 7
tos genéricos, sus familiares o ami-
gos pensarian mal de usted.
B Le preocupa o le preocuparia que 1 2 3 4 5 6 7
sus amigos o familiares piensen que
Ud. mezquina su gasto al comprar
medicamentos genéricos.
C Le preocupa o le preocuparia ser 1 2 3 4 5 6 7
considerado un imprudente por sus
familiares y amigos.
Psicolégico
TED ED |ME |ND |MD |DA |TD
D NA | A A
A Se queda o se quedaria intranquilo 1 2 3 4 5 6 7
al comprar estos medicamentos ge-
néricos.
B Se pondria ansioso ante la duda so- | 1 2 3 4 5 6 7
bre si habra acertado con su deci-
sion de comprar genéricos.
C Considera o consideraria que ha 1 2 3 4 5 6 7
sido poco prudente al comprar medi-
camentos genéricos.
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Anexo 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Sub-variables

¢ Cuél sera lare-
lacién entre la
prevalencia de
la percepcion
del riesgo (VI) y
los factores so-
cio-demografi-
cos (VI) con la
intencion de
compra de me-
dicamentos ge-
néricos (VD) en
usuarios de far-
macias privadas
en la ciudad de
Chincha en el
afio 2018?

Objetivo General
Determinar la relacion

entre la prevalencia de
la percepcion del riesgo
del uso y de factores so-
cio-demogréaficos de los
medicamentos genéri-
cos con la intencién de
compra en usuarios de
farmacias privadas de la
ciudad de Chincha en el
afio 2018.

Hipotesis general
La percepcion del
riesgo del uso y los
factores socio-de-
mogréficos se aso-
cian con la intencién
de compra de medi-
camentos genéricos
en usuarios de far-
macias privadas de
la ciudad de Chin-
cha en el afio 2018.

Vi

Percepcion de
riesgo del uso
factores socio-de-
mogréficos

vD
Intencion de com-
pra

Percepcion del

riesgo
Percepcién de

riesgo funcional, fi-
nanciero, fisico,
psicolégico y so-
cial

Variables socio-
demogréficas
Edad, sexo, nivel
de instruccioén,
condicién laboral e
ingresos econémi-
cos.

VD
Intencién de com-
pra

Objetivo especifico 1 No aplica VD: Intencién de No aplica

Determinar la prevalen- compra

cia de la intencién de

compra de medicamen-

tos genéricos en usua-

rios de farmacias priva-

das de la ciudad de

Chincha en el afio 2018.

Obijetivo especifico 3 Hipdtesis VI F. socio-demo-

Identificar la relacién en- | especifica 1 Factores graficos

tre los factores socio-de- | Los factores socio- socio-demografi- Edad

mogréficos con la inten- demogréficos pre- cos Sexo

cién de compra de medi-
camentos genéricos en
usuarios de las farma-
cias privadas de Chin-
cha en el afio 2018.

sentan asociacion
con laintencién de
compra de medica-
mentos genéricos
en usuarios de las
farmacias privadas
de Chincha en el

VD
Intencién de com-
pra

Nivel de instruc-
cion

Condicién laboral
Ingresos econémi-
cos

VD: Intencién de

afio 2018. compra
Objetivo especifico 4 Hipoétesis Wil Percepcién del
Identificar la relacion en- | especifica 2 Percepcion de | riesgo
tre la prevalencia de la | La percepcién de | riesgo Percepcion de
percepcion de riesgo del | riesgo del uso de los | VD riesgo funcional, fi-

uso de medicamentos
genéricos con la inten-
cion de compra en usua-
rios de las farmacias pri-
vadas de Chincha en el
afio 2018.

medicamentos  ge-
néricos presenta
asociacioén con la in-
tencion de compra
en usuarios de las
farmacias privadas
de Chinchaen el afio
2018.

Intencion de com-
pra

nanciero, fisico,
psicolégico y so-
cial

VD

Intencién de com-
pra
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