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RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación se desarrolló con el objetivo de determinar el grado de 

conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia 

Universal, Lima 2022. Se empleó el método hipotético deductivo, tipo básico, cuyo enfoque fue 

cuantitativo, de nivel descriptivo simple, no experimental y de corte transversal. La técnica 

empleada para la recolección de datos fue una encuesta, aplicada por el instrumento que es un 

cuestionario con 25 preguntas, estructurado con una escala tipo Likert, aplicada en una población 

de 45 participantes. Como resultados se obtuvo que la mayoría de encuestados son mujeres 

(66,7%); cerca de la mitad (40,0%) están entre 26 a 31 años; un grupo amplio (71,1%) tiene entre 

0 a 4 años trabajando en la empresa; en tanto se tiene que una mayoría de participantes 

consideraron tener un grado regular de conocimientos del concepto y como identificar un 

medicamento intercambiable (71,11% y 57,78%) respectivamente; referente al marco normativo 

(71,11%), efectividad y seguridad (68,89%), y costo (55,56%) los encuestados consideraron tener 

un grado regular de conocimientos; asimismo, sobre la disponibilidad (73,33%) y fiabilidad 

(62,22%) también indican tener un grado regular de conocimientos, en referencia a los 

medicamentos intercambiables; concluyendo que los Químicos Farmacéuticos poseen un grado de 

conocimiento regular acerca del: concepto, eficacia y seguridad, costo, disponibilidad, fiabilidad 

de un medicamento intercambiable y como identificarlo.  

 

Palabras Clave: medicamentos intercambiables, nivel de conocimiento, Químico Farmacéutico.  
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ABSTRACT 

 

The present research work was demonstrated with the purpose of determining the degree 

of knowledge about interchangeable drugs in the Pharmaceutical Chemists of the Universal 

Pharmacy, in Lima 2022. The used method was the hypothetical deductive, basic type, whose 

approach was quantitative, simple descriptive level, non-experimental and cross-sectional. The 

technique used for data collection was a survey, structured with a Likert-type scale, applied to a 

population of 45 participants. As results, it was obtained that the majority of respondents are 

women (66,7%); close to half (40,0%) are between 26 and 31 years old; a large group (71,1%) 

have between 0 and 4 years working in the company; while a majority of participants consider 

having a regular degree of knowledge of the concept and how to identify an interchangeable 

medication (71,11% and 57,78%) respectively; reference to the regulatory framework (71,11%), 

efficacy and safety (68,89%), and cost (55,56%) respondents considering having a regular degree 

of knowledge; considering, on availability (73,33%) and reliability (62,22%) they also indicate 

having a regular degree of knowledge, in reference to interchangeable drugs; concluding that 

Pharmaceutical Chemists have a degree of regular knowledge about: concept, efficacy and safety, 

cost, availability, reliability of an interchangeable drug and how to identify it. 

Keywords: interchangeable drugs, level of knowledge, Pharmaceutical Chemist. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación tiene por objetivo determinar el grado de conocimiento sobre los 

medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal, los datos 

se obtuvieron de una encuesta realizada a todos los Químicos Farmacéuticos que laboran en todos 

los establecimientos de Farmacia Universal. Esta investigación presenta los siguientes capítulos: 

El capítulo I esta referido al problema, desde su planteamiento y formulación, así como el 

planteamiento de los objetivos de la investigación, asimismo la justificación donde se aborda 

aspectos teóricos, metodológicos y prácticos, además de las limitaciones en tiempo, espacio y de 

recursos que se presentaron en el desarrollo de la investigación. 

Luego, el capítulo II está dedicado al desarrollo del marco teórico, en el cual se exponen 

los antecedentes internacionales y nacionales de la investigación, así como, los fundamentos 

teóricos con definiciones de conceptos que sustentan la investigación y la descripción de las 

hipótesis. Este capítulo se basa en general, al desarrollo de toda la investigación y el de los 

siguientes capítulos para evitar equivocaciones en los resultados o llegar a contradicciones. 

Mientras que, el capítulo III trata del método utilizado, respetando el enfoque, tipo y diseño 

de la investigación desarrollada, también refiere sobre la técnica e instrumento usado para la 

recolección de datos; evaluando el proceso y análisis de los datos obtenidos considerando los 

aspectos éticos.  

Asimismo, el capítulo IV esta referido a la exposición y discusión de los resultados, donde 

se detalla el proceso analítico, descriptivo de resultados, así como, la discusión de resultados 

obtenidos. 
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Por último, el capítulo V en el cual se describe las conclusiones y recomendaciones 

pertinentes que se ha planteado a partir de los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1.  Planteamiento del problema 

En los últimos años, muchas familias a nivel mundial sufrieron diversas dificultades en 

relación al brote de la COVID 19, entre ellas, el acceso al servicio de emergencia en un 

establecimiento de salud, atención médica de un especialista, entre otros; situando a las boticas y 

farmacias entre los establecimientos de salud de atención en primera línea, encontrando otra 

dificultad, la falta de medicamentos, medicamentos genéricos de calidad que sean bioequivalentes 

terapéuticos, y que estén a un precio accesible.  

En tanto, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA, por sus siglas en inglés), define al 

medicamento genérico, aquel que muestra similar formulación cualitativa y cuantitativa en 

ingredientes activos, así como la misma forma farmacéutica, y qué su bioequivalencia ha sido 

probada por medio de estudios de biodisponibilidad adecuados (1); así mismo, la Administración 

de Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos, 

conceptualiza al medicamento genérico como idéntico a un medicamento referente, en forma 

farmacéutica, concentración, características de eficacia y seguridad, vía de administración y uso 

dispuesto (2). En cambio, en nuestro país, en el Decreto Supremo N° 024-2018-SA define al 

medicamento intercambiable, aquel que es equivalente terapéuticamente al producto de referencia, 

de manera que éste puede ser intercambiado en la práctica clínica (3).
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Acerca de los medicamentos patentados, la Organización Mundial del Comercio otorga a 

los fabricantes de medicamentos innovadores, derechos exclusivos de manera temporal a la 

fabricación y comercialización por medio del sistema de patentes y sistema de protección de datos 

de prueba.  Una vez vencida la patente se podrá realizar medicamentos genéricos o medicamentos 

similares (bioequivalentes) por diversos fabricantes, siempre y cuando cumplan con la normativa 

de cada país. Por su parte, la OMS indica que dos productos farmacéuticos son bioequivalentes, 

cuando sus biodisponibilidades después de la administración oral, tengan un efecto esencialmente 

igual. En tanto, la Unión Europea sostiene que dicha bioequivalencia sea evidenciada con estudios 

de biodisponibilidad el cual se determina en un mismo sujeto, una trayectoria provisional de 

concentraciones plasmáticas semejantes, resultara en concentraciones principalmente iguales en el 

sitio de acción, por lo tanto, con un efecto primordialmente igual (4)(5).  

A nivel internacional, existen diferentes métodos para garantizar la equivalencia 

terapéutica en productos farmacéuticos como: los estudios farmacodinámicos, estudios clínicos, 

estudios de biodisponibilidad comparada (bioequivalencia) y estudios de liberación disolución in 

vitro. En la actualidad el estudio más utilizado es el in vitro para optar a bioexenciones de estudios 

in vivo. Además, teniendo en cuenta que, para la existencia de nuevos medicamentos genéricos, 

estos necesitan estudios in vivo y/o in vitro para evidenciar bioequivalencia con el innovador 

asegurando así su intercambiabilidad (6). 

Así mismo, en el Perú la implementación de la normativa que regula el intercambio de 

medicamentos inicio el año 2004 con la política nacional de medicamentos, donde se detalla la 

aplicación de manera progresiva de estudios de biodisponibilidad y bioequivalencia de 

medicamentos de alto riesgo sanitario. Seguidamente en el año 2009 con la ley general Nº29459, 

indica que los medicamentos deben contar con estudios de intercambiabilidad. Ya en el año 2011 
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aprueban el decreto supremo 016-2011- SA donde se dispone como requisito para la inscripción y 

reinscripción de las categorías 1 y 2 en la solicitud de registro sanitario de medicamentos, estos 

deben consignar estudios de equivalencia terapéutica que demuestre su intercambiabilidad. 

Posteriormente, el año 2018 fue aprobado el reglamento que regula la intercambiabilidad de 

medicamentos, el decreto supremo 024-2018-SA entrando en vigencia el 16 de marzo del año 2019 

(7). 

Es preciso mencionar que los medicamentos referentes son aquellos en los que se ha 

invertido importantes recursos para su investigación y desarrollo en un espacio de tiempo, por 

parte de un laboratorio farmacéutico, donde realizan estudios de síntesis química, preclínicos, 

clínicos, galénicos y de biodisponibilidad, cuya finalidad es documentar y como resultado, 

garantizar la calidad, seguridad y eficacia del medicamento referente (8). Por otro lado, un 

medicamento genérico, es aquel, que se empieza a producir y comercializar después de culminado 

el tiempo de patente del medicamento innovador, posee el mismo ingrediente activo y forma 

farmacéutica, siendo fundamentales dentro del sistema de salud, por los precios más accesibles 

para la población, brindando efectividad farmacoterapéutica para continuar con el tratamiento (9). 

Es por ello, que el profesional Químico Farmacéutico, es el experto en las oficinas 

farmacéuticas y las farmacias de los establecimientos de salud cumpliendo las funciones de 

directores técnicos; así mismo, es quien establece una eficaz y segura dispensación de 

medicamentos (verificación de datos del producto), además de orientar y educar al paciente, y 

promover la adherencia de los pacientes al tratamiento prescrito (10). Asimismo, al no tener un 

adecuado grado de conocimiento sobre los medicamentos intercambiables, no podrán realizar un 

buen uso de este tipo de medicamentos, que favorecería la salud pública, al contar con 
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medicamentos de calidad, seguros y eficaces a un precio menor, en comparación a un medicamento 

referente. 

Conociendo que la intercambiabilidad de medicamentos es un tema relativamente nuevo 

en nuestro país y en los últimos años acogido con la normatividad; asimismo conociendo  que la 

cadena  Farmacia Universal tiene un nombre posicionado en el mercado farmacéutico, en franca 

expansión, así como la mayor presencia de los profesionales Químico Farmacéuticos en sus 

locales, como elemento distintivo; también goza de gran afluencia de público consumidor; razón 

por la cual nos interesó realizar este estudio en estos establecimientos. 

1.2.  Formulación del problema 

1.2.1.  Problema general 

¿Cuál es el grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal, Lima 2022?  

1.2.2.  Problemas específicos 

• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el concepto de medicamentos innovadores, 

medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos en los Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal? 

• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el marco normativo de medicamentos 

intercambiables vigentes en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 

• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la efectividad y seguridad de un medicamento 

innovador frente a un medicamento intercambiable en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal? 
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• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el costo de los medicamentos innovadores, 

medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos, en los Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal?  

• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la disponibilidad de medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 

• ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la fiabilidad de los medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 

1.3.  Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Determinar el grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los 

Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal, Lima 2022. 

1.3.2.  Objetivos específicos 

• Identificar el grado de conocimiento sobre el concepto de medicamentos innovadores, 

medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos en los Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal. 

• Identificar el grado de conocimiento sobre el marco normativo de medicamentos 

intercambiables vigentes en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 

• Identificar el grado de conocimiento sobre la efectividad y seguridad de un medicamento 

innovador frente a un medicamento intercambiable en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal. 

• Identificar el grado de conocimiento sobre el costo de medicamentos innovadores, 

medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos en los Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal. 
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• Identificar el grado de conocimiento sobre la disponibilidad de medicamentos innovadores 

y medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 

• Identificar el grado de conocimiento sobre la fiabilidad a medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 

1.4.  Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

La presente investigación se justifica porque tiene como finalidad identificar el grado de 

conocimiento en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal sobre medicamentos 

intercambiables, donde: generalmente, el registro de un nuevo medicamento (innovador o 

referente) contiene ensayos clínicos de eficacia y seguridad o referencias a dichos ensayos, antes 

y después de su comercialización, es por ello, que los médicos tienen mayor confianza en este tipo 

de medicamentos (11). Por su parte, los medicamentos intercambiables (genéricos) se insertan al 

mercado para su comercialización, luego del vencimiento de la patente del medicamento 

innovador, por ello, requieren demostrar su empleo en sustitución de los medicamentos 

innovadores, con similar seguridad y eficacia (12). 

1.4.2.  Metodológica 

La presente investigación se justifica porque tiene como finalidad dar a conocer a los 

Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal, los conocimientos necesarios para identificar 

la diferencia entre un medicamento innovador o referente con un medicamento intercambiable 

(genérico), la normativa legal que los regula, ejemplos de productos bioequivalentes, entre otros; 

es por ello, que se realizará exposiciones presenciales y/o virtuales, brindando la información 

necesaria acerca del tema de investigación. 
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1.4.3.  Práctica 

La presente investigación se justifica porque tiene como finalidad proporcionar la 

información necesaria a los Químicos Farmacéuticos de Farmacia Universal, lo cual, les permitirá 

tener un panorama más amplio acerca de los medicamentos intercambiables, sobre su eficacia y 

seguridad; de esa manera, el público usuario de Farmacia Universal pueda tener la accesibilidad 

y/o asequibilidad de adquirir medicamentos de calidad y a bajo costo. 

1.5.  Limitaciones de la investigación 

La presente investigación es de corte transversal y se realizó en el periodo de tiempo de 

julio a noviembre del año 2022; se llevó a cabo por intermedio de una encuesta virtual, realizada 

a todos los Químicos Farmacéuticos que laboran en los establecimientos de Farmacia Universal; 

que al encontrarse en vías de expansión, se contó con una cantidad limitada (45 Químicos 

Farmacéuticos) de participantes, quienes formaron parte de la población de estudio, pero que no 

altera los resultados de la investigación por que se consideró todos los datos tal cual fueron 

recolectados, sin ser manipulados; asimismo, se desarrolló de manera autofinanciada por los 

investigadores al no contar con el apoyo de ninguna persona natural o jurídica. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1.  Internacionales 

  

Alam K. et. al. (2022) efectuaron un estudio con el objetivo de “Evaluar el conocimiento 

y la percepción de los medicamentos genéricos entre los farmacéuticos comunitarios en Nepal”. 

Emplearon el método de estudio descriptivo de corte transversal, entre el 1 de enero del 2019 al 

28 de febrero del 2019, el total de participantes fue 77 de una muestra de 132 Farmacéuticos 

Comunitarios, utilizaron un cuestionario semiestructurado, con escala de respuestas tipo Likert, y 

para el análisis estadístico hicieron uso del programa SPSS versión 25.0. Como resultados refieren 

que la mayoría de participantes eran hombres (42,9%), además muchos de ellos (42,9%) están 

dentro del rango de edad entre 20 a 30 años; asimismo, un gran número de participantes (78%) 

indicaron estar conforme que los medicamentos genéricos son intercambiables con los de marca, 

en tanto otro grupo (72%) consideraron que los medicamentos genéricos producen más efectos 

secundarios que los de marca. Finalmente concluyeron que el estudio reveló que gran parte de 

Farmacéuticos Comunitarios participantes, poseen adecuado conocimiento y positiva percepción 

acerca de los medicamentos genéricos y que deben de recibir instrucción permanente sobre el tema 

(13).
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Osemene K., et al (2021) llevaron a cabo una investigación cuyo objetivo fue “Evaluar 

los conocimientos, actitudes, percepciones y prácticas (KAPP) de los farmacéuticos comunitarios 

hacia los medicamentos genéricos”. La metodología empleada fue descriptiva, de corte 

transversal con una muestra de 380 farmacéuticos comunitarios elegidos al azar entre abril y junio 

del 2019 en el suroeste de Nigeria, empleando una encuesta cuyos datos fueron analizados con el 

Paquete Estadístico para Ciencias Sociales versión 18. Como resultados obtuvieron que un grupo 

de encuestados (47,9 %) tenían conocimientos deficientes, otro grupo (27,6 %) tenían 

conocimientos medios, en tanto, un grupo menor (24,5 %) tenían buenos conocimientos sobre los 

medicamentos genéricos; asimismo, una mayoría de encuestados (68,7%) consideraron que un 

producto intercambiable es un medicamento terapéuticamente equivalente a un producto de 

referencia o innovador. Finalmente concluyeron que los farmacéuticos comunitarios de Nigeria 

poseían prácticas positivas, buenas actitudes y percepción sobre los medicamentos genéricos, sin 

embargo, expusieron insatisfactorios conocimientos acerca de estos medicamentos, se debe 

continuar con la educación y formación para enriquecer el conocimiento de estos profesionales 

(14). 

Mohammed AS, et. al. (2020) desarrollaron una investigación, donde el objetivo fue 

“Evaluar el conocimiento, la actitud y la práctica de los profesionales de farmacia hacia los 

medicamentos genéricos en la ciudad de Harar, en el este de Etiopía”. El método empleado fue 

descriptivo de corte transversal realizado de septiembre a octubre del 2018, tomando una muestra 

de 80 farmacéuticos comunitarios, se empleó un cuestionario de 33 ítems, realizando una 

estadística de regresión logística. Entre los resultados obtenidos se tiene que un grupo de 

participantes (67 %) conocían que los medicamentos genéricos son bioequivalentes a los 

medicamentos de marca y afirmaron que los medicamentos genéricos son más baratos (86,5 %); 
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por otro lado, un grupo de ellos (48,6 %) consideraron que los medicamentos genéricos son menos 

efectivos. Por consiguiente, concluyeron que existe una brecha en el conocimiento y la postura de 

los farmacéuticos comunitarios en referencia a los medicamentos genéricos y de marca; sin 

embargo, más del promedio de participantes tienen claro el concepto de medicamento genérico, 

así como el derecho a realizar una sustitución de medicamento genérico (15). 

Torres GC, et al., (2018) realizaron una investigación con el objetivo de “Evaluar la 

percepción sobre el medicamento genérico, tiene el personal encargado de la dispensación de 

medicamentos en droguerías privadas de Cali, Colombia”. El método empleado fue descriptivo 

observacional y transversal, en una muestra de 42 dispensadores de droguerías mediante la técnica 

encuesta mixta denominada PAMPEFG-01. Entre los resultados se obtuvo, que el 52,4% 

indicaron que los medicamentos genéricos no son bioequivalentes a los originales y el 38,1% no 

tuvieron claro que es un medicamento genérico y un medicamento esencial; además que un 69% 

no admite que los medicamentos genéricos acarreen a una falla terapéutica; en tanto, el 83,3% 

estuvo en desacuerdo que se exprese, que los medicamentos genéricos eleven los efectos 

perjudiciales. Finalmente, concluyeron en proponer una mayor difusión y capacitación sobre el 

uso de medicamentos genéricos a los profesionales de salud y público usuario (16). 

Al Hussaini M. et. al. (2018) realizaron una investigación donde los objetivos de estudio 

fueron “Investigar el conocimiento, la percepción y la experiencia de los farmacéuticos 

comunitarios hacia la sustitución genérica de los medicamentos innovadores de marca en 

Kuwait”. La metodología fue descriptiva de corte transversal, entre febrero y abril del 2017, 

empleando una encuesta que constaba de 3 secciones, a 180 farmacéuticos comunitarios en 

Kuwait. Los resultados obtenidos muestran que menos de la mitad de encuestados (46,1%) 

consideraron que los medicamentos genéricos son equivalentes a las marcas originales; asimismo, 
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los farmacéuticos coincidieron en que los medicamentos de marca, tienen más variedad de potencia 

(74%), mejor empaque (72%) y son más caros (66,2%) que los genéricos; el 88% de los 

farmacéuticos recomendaría sustitutos genéricos cuando las marcas no están disponibles. 

Finalmente concluyeron, que el estudio mostró la falta de conocimiento y percepción de los 

medicamentos genéricos entre los farmacéuticos comunitarios en Kuwait, a pesar de tener una 

actitud positiva hacia la recomendación genérica y estar a favor de implementar una sustitución 

genérica, poseen preocupaciones y conceptos erróneos sobre la confiabilidad y calidad de los 

medicamentos genéricos y que se debe establecer un formulario de medicamentos intercambiables 

y sus precios, para orientar y mejorar la confianza de los farmacéuticos en el proceso de sustitución 

(17). 

Belay Y. et. al (2017) condujeron una investigación que tuvo como objetivo “Evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica de los profesionales de la farmacia comunitaria sobre los 

medicamentos genéricos e identificar los factores asociados con la dispensación de medicamentos 

genéricos en la comunidad”. El método empleado fue un estudio de corte transversal, realizados 

en todos los puntos de venta minoristas de medicamentos, de la ciudad de Mekelle, del 10 de abril 

al 12 de mayo de 2016, para la recopilación de datos se usó un cuestionario, recopilando los datos 

en el programa SPSS versión 23, donde se realizó una prueba estadística de regresión logística 

binaria. Como resultados obtuvieron que la mitad de participantes 52,9% (de acuerdo=32,2%, 

20,7% muy de acuerdo) tuvo conocimiento sobre el concepto de medicamento genérico y que es 

bioequivalente al medicamento de marca; en tanto, el 38,6% estuvieron muy de acuerdo en que el 

medicamento genérico debe contener la misma cantidad de principios activos como el 

medicamento de marca. En suma, concluyeron que la mitad de los encuestados tuvieron 

conocimiento sobre el concepto de medicamento genérico y su derecho a realizar la sustitución 
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genérica; además, aquellos con mayor experiencia en el sector, podrían tener mejor visión sobre 

el producto genérico (18). 

Shraim N. et. al. (2017) desarrollaron un estudio con el objetivo de “Investigar el 

conocimiento, las actitudes y las prácticas de los farmacéuticos comunitarios hacia los 

medicamentos genéricos en Palestina”. El método que emplearon fue estudio observacional de 

corte transversal, emplearon un cuestionario que constaba de cuatro secciones, detalles 

demográficos y prácticos de los participantes, conocimientos, actitudes y los factores influyentes 

relacionados con la selección y dispensación de medicamentos genéricos; usaron un muestreo por 

conveniencia en un conjunto de farmacéuticos en ejercicio (302 en total). Como resultados 

obtuvieron que una mayoría de encuestados (94,7%) consideró, que un producto genérico cumpla 

con los requisitos de bioequivalencia y calidad del producto, se supone que su eficacia, calidad y 

seguridad son similares a las del producto de marca original; asimismo, otro grupo importante 

(83,1%) aseveró que dos productos farmacéuticos son bioequivalentes si son farmacéuticamente 

equivalentes y sus biodisponibilidades son similares en tal grado que se puede esperar que sus 

efectos, con respecto a la eficacia y la seguridad, sean esencialmente los mismos; de igual manera, 

un grupo grande (76,5%) indicaron que, si un medicamento genérico es bioequivalente a un 

medicamento de marca, significa que también es terapéuticamente equivalente. Finalmente, 

concluyeron, que la sustitución de medicamentos genéricos entre los farmacéuticos es 

generalizada y prevalente, los datos que encontraron fue que los farmacéuticos participantes en 

Palestina poseían conocimientos básicos con respecto a los medicamentos genéricos; por otro lado, 

el puntaje de conocimiento relacionado con los aspectos técnicos y regulatorios de la 

bioequivalencia y los parámetros farmacocinéticos en particular fue insuficiente (19). 
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2.1.2.  Nacionales 

 

García M. (2022) realizó una investigación con el objetivo de “Evaluar la disponibilidad 

de los medicamentos esenciales genéricos en denominación común internacional en boticas y 

servicios de farmacias del sector privado en la provincia de Ica, año 2021”. El método usado fue 

descriptivo no experimental, tuvo una población de 197 establecimientos del sector privado (entre 

boticas y farmacias) de la provincia de Ica, para la recolección de datos usó una guía de 

observación y un cuestionario, para el procesamiento de datos utilizó la estadística descriptiva. 

Entre los resultados obtenidos, se obtuvo que existe una alta disponibilidad (79,7%) de 

medicamentos esenciales genéricos en denominación común internacional, en establecimientos 

del sector privado en la provincia de Ica. De manera que concluyó, indicando que existe 

disponibilidad de medicamentos esenciales genéricos en denominación común internacional en 

boticas y servicios de farmacias del sector privado en la provincia de Ica (20). 

Velásquez S. (2021) realizó una investigación con el objetivo de “Determinar los factores 

que influyen en la accesibilidad de medicamentos esenciales en pobladores de Celendín – 

Cajamarca”. El método que empleó fue básica, descriptiva de corte transversal, desarrollado con 

una muestra de 196 participantes, como instrumento usó una encuesta de 20 preguntas, el proceso 

estadístico lo realizó con el programa SPSS (versión 21). Como resultados obtuvo que; el 95% de 

participantes aseveraron que, al visitar una oficina farmacéutica, no encuentran los medicamentos 

esenciales obligatorios establecidos en la RM-N° 302-2020-MINSA; en tanto, el 100% de 

encuestados refirieron que la receta médica es una limitante para adquirir un medicamento esencial 

básico; por su parte, el 54,1 % de pobladores consideraron que los genéricos no son seguros y 

eficaces al igual que los medicamentos de marca. Finalmente, llegó a la conclusión, que la 
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asequibilidad, la disponibilidad, el precio y la aceptabilidad (100%, 98%, 95,9%, 74% 

respectivamente) son factores que influyen en la accesibilidad de medicamentos esenciales (21). 

Pacaya, J. y Maita, L (2021) realizaron una investigación cuyo objetivo fue “Analizar la 

relación entre el nivel de conocimiento en Asuntos Regulatorios y la satisfacción laboral de los 

Químicos Farmacéuticos en droguerías de Bellavista - Callao 2020”. La metodología que 

emplearon fue observacional, descriptivo y correlacional, no experimental y de corte transversal, 

con una muestra de 14 Químicos Farmacéuticos; como instrumento usaron una encuesta de 42 

preguntas, procesando los datos recolectados con el programa SPSS (versión 22). Como 

resultados obtuvieron que más de la mitad de participantes (64,3%) demostraron un nivel de 

conocimiento excelente sobre la ley 29459; asimismo, sobre el D.S. 016-2011 un numero alto de 

participantes (64,3%) afirmaron tener un nivel óptimo de conocimiento del   mismo. Por lo tanto, 

concluyeron que los encuestados demostraron poseer un nivel excelente y un nivel óptimo sobre 

la ley 29459 y el D.S. 016-2011 respectivamente (22). 

Correa C. (2018) en su investigación tuvo como objetivo fundamental “Evaluar el nivel 

de conocimiento y percepción sobre los medicamentos genéricos de los estudiantes de Farmacia 

y Bioquímica de la Universidad San Pedro, sede Sullana”; empleo una metodología cuyo diseño 

fue descriptivo y de corte transversal no experimental, permitiendo describir de forma el nivel de 

percepción, actitudes, conductas y conocimientos que tienen los estudiantes con respecto a la 

utilización de los medicamentos genéricos, se tuvo una población de 80 estudiantes; se empleó 

como instrumento una encuesta; los resultados obtenidos permitieron determinar que el 76,2% de 

estudiantes tienen conocimiento sobre los medicamentos genéricos, en tanto el 23,8% prefirieron 

hacer uso de manera exclusiva medicamentos de marca; por consiguiente, una de las conclusiones, 

indicó que la mayoría de encuestados, sí conocen la definición de medicamentos genéricos (23). 
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2.2.  Bases teóricas 

2.2.1.  Conocimiento 

 

➢ Generalidades 

El conocimiento puede ser empírico, cuando estos son transmitidos de generación 

en generación, los cuales, se derivan de las actividades cotidianas del hombre, sin embargo, 

no es sistemático ni metódico, pero si se considera superficial. Por otro lado, el 

conocimiento puede ser científico, el cual es resultado de la investigación científica, donde 

participan los sentidos y el pensamiento del ser humano, el cual está orientado por el 

método científico; este capta la esencia de los objetos y sus fenómenos, elaborando de esta 

forma principios, conjeturas y leyes científicas, lo cual explica de manera objetiva la verdad 

(24). 

➢ Definición de conocimiento 

El conocimiento es un baúl de informaciones que posee el ser humano como 

resultado de su contacto con la realidad y las fuentes científicas, además involucra sus 

relaciones cognoscitivas como: la atención, la sensación, la memoria, la imaginación, entre 

otros.; que establecen cierta correspondencia entre un individuo y un objeto, siendo el 

individuo de carácter mental y el objeto de naturaleza indeterminada. La Real Academia 

de la Lengua Española establece al conocimiento “como el proceso de averiguar por el 

ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas” 

(24). 

➢ Tipos de conocimiento 
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- Conocimiento empírico: es el que se consigue mediante la observación de lo 

cotidiano, apoyado en los sentidos y guiado por la necesidad/curiosidad. Es el 

conocimiento que permite actuar y dar respuestas a las necesidades (24). 

- Conocimiento científico: es el que tiene mayor rigor, de carácter verificable por la 

ciencia; busca explicar el hecho o evento suscitado para determinar los principios o 

leyes que lo gobiernan. Este tipo de conocimiento es selectivo, metódico, objetivo y 

verificable (24). 

2.2.2.  Intercambiabilidad 

 

La intercambiabilidad es respaldada por la farmacocinética de ambos medicamentos, la 

concentración absorbida, concentración plasmática y la concentración máxima alcanzada del 

medicamento (Cmàx) y el área bajo la curva. Presentar estudios farmacocinéticos tiene por 

finalidad demostrar que un medicamento y su semejante tienen similares aspectos farmacológicos. 

La importancia de que los medicamentos demuestren equivalencia terapéutica con el medicamento 

innovador presentando estudios de bioequivalencia es garantizar la calidad, eficacia y seguridad 

del medicamento, esto se define como intercambiabilidad (25). 

La equivalencia terapéutica viene a ser una condición importante para la intercambiabilidad 

de los medicamentos. Por su parte la OMS estima que un producto farmacéutico intercambiable 

es aquel, que es terapéuticamente equivalente a un producto comparador y que este puede ser 

intercambiado con el mismo en la práctica clínica; en tanto, cuando se habla de un medicamento 

genérico (multifuente), la OMS considera, para que este tipo de productos sean considerados 

intercambiables, es importante que demuestren de manera directa e indirecta, que son 

terapéuticamente equivalentes al producto de comparación (26). 
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La intercambiabilidad terapéutica de productos farmacéuticos genéricos (multifuentes) 

siempre deberá estar documentada en las solicitudes de inscripción del registro de medicamentos 

mediante estudios in vivo como estudios de bioequivalencia, estudios farmacodinámicos 

comparativos en humanos, ensayos clínicos comparativos, o mediante ensayos de disolución in 

vitro (27). 

➢ Biodisponibilidad 

La biodisponibilidad es el porcentaje de fármaco absorbido a través de la 

circulación, posterior a la administración de un medicamento y el tiempo requerido para 

que esté apto en el lugar de acción (29). Así mismo, la biodisponibilidad depende 

generalmente de las características concedidas por la forma farmacéutica y logrando 

alterarse por (21):  

- El proceso de elaboración del medicamento y sus características físico químicas, 

pueden intervenir en la estabilidad de la forma farmacéutica.  

- La disposición espacial atómica en las moléculas y su comportamiento 

- El tamaño de partículas, el cual determina el área de la superficie en contacto, con 

el medio de disolución, la higroscopicidad y la solubilidad. 

- La naturaleza de los excipientes, los cuales pueden afectar la velocidad y cantidad 

de fármaco apto para ser absorbido. 

- La tecnología involucrada en los procesos de fabricación del medicamento.  

➢ Bioequivalencia 

La bioequivalencia denota la ausencia de una diferencia significativa en la 

velocidad y el grado, en que el ingrediente activo o la fracción activa en equivalentes 

farmacéuticos o alternativas farmacéuticas están disponibles en el lugar de acción del 
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fármaco al ser administrados a la misma dosis molar y en condiciones similares en un 

estudio diseñado adecuadamente. Los estudios de bioequivalencia están elaborados con la 

finalidad de relacionar la productividad in vivo de un producto farmacéutico de prueba 

(fuente múltiple) en comparación con un producto farmacéutico de referencia (28). 

➢ Estudios de bioequivalencia 

Determinado la importancia que representa el proceso de absorción de los 

medicamentos como un determinante directo de la eficacia y seguridad, es importante 

definir aquellos aspectos para la realización de estudios de 

biodisponibilidad/bioequivalencia, de manera, se puedan obtener datos óptimos y 

destacados. Entre los métodos de prueba empleados para precisar la equivalencia 

terapéutica, se tiene (28): 

• Estudios farmacocinéticos en humanos 

Son aquellos estudios que permiten cifrar al ingrediente activo o un 

metabolito de este, en un fluido biológico como: sangre, plasma, suero u orina, su 

finalidad es obtener criterios farmacocinéticos como: área bajo la curva, ABC, y la 

concentración máxima, fundamentalmente. En consecuencia, dos formulaciones 

nunca suelen ser iguales, de manera que, los criterios resultantes son comparados 

estadísticamente para establecer, si los dos fármacos sometidos a prueba, son 

considerados farmacocinética mente iguales o equivalentes (28). 

• Estudios farmacodinámicos comparativos en humanos 

Este tipo de estudios se realiza en personas saludables (voluntarios) o 

personas con afecciones (pacientes), para ello se emplea evaluaciones de tipo 

farmacodinámicas, estos se usan para determinar la equivalencia entre dos 
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productos farmacéuticos, considerando situaciones singulares, no obstante, su 

empleo es limitado para productos farmacéuticos orales, cuyo ingrediente activo se 

absorbe en la circulación sistémica, en tal sentido, en estos casos puede 

considerarse un punto de vista farmacocinético para disponer la bioequivalencia. 

Es por ello, que las evaluaciones farmacodinámicas revelan mayor inestabilidad en 

comparación con las farmacocinéticas. Este tipo de estudios son requeridos cuando 

la valoración de las concentraciones del ingrediente activo no son empleadas como 

puntos finales sustitutos, para determinar la eficacia y seguridad del producto 

farmacéutico (28). 

• Ensayos clínicos comparativos 

Existen casos, donde es necesario realizar estudios clínicos comparativos, 

cuya finalidad es la de determinar la equivalencia entre dos productos 

farmacéuticos, generalmente, este tipo de estudios no se utilizan para la evaluar la 

equivalencia terapéutica (28). 

• Estudios in Vitro 

Este tipo de estudios se realizan con la finalidad de comparar los resultados 

obtenidos luego de realizar el perfil de disolución de un medicamento genérico 

(multifuente) y un medicamento referente. Estos estudios se realizan para excluir 

el desarrollo de los estudios in vivo, y para ello se emplea la clasificación 

biofarmacéutica (21). 

La absorción sistémica en casi todos los fármacos se refiere a una secuencia 

de etapas, producidas a una velocidad definida; entre los que se tiene: la 

desintegración del producto. el cual permite que el ingrediente activo se libere y 
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por consiguiente, en el medio acuoso gastrointestinal se produzca su disolución, 

esto conlleva a que el fármaco sea absorbido a través de las membranas celulares 

hacia la circulación sanguínea, por donde se realiza su distribución a todos los 

órganos y tejidos, el proceso de metabolismo se desarrolla en aquellos órganos 

encargados de realizar la degradación del fármaco y finalmente es eliminado por 

las vías excretoras del organismo; la unión de estos procesos se denominan 

abreviadamente LADME (29). 

• Sistema de Clasificación Biofarmacéutico (SCB) 

Fue desarrollado por Amidon et al., en el año 1995, luego de disponer, como 

parámetros fundamentales a la permeabilidad intestinal y la solubilidad acuosa del 

medicamento en el jugo gástrico; estos parámetros permiten comprobar la fracción 

y/o cantidad de medicamento que se absorbe en el organismo (21). 

Este sistema de clasificación es empleado de manera exclusiva para aquellas formas 

farmacéuticas administradas por vía oral y/o que sean de liberación inmediata, lo 

cual permite dividir a los medicamentos en diversas clases, tomando en cuenta el 

grado de solubilidad y el grado de permeabilidad que estos poseen, estas clases son 

(21): 

1. Clase I. Fármacos de alta solubilidad y alta permeabilidad 

2. Clase II. Fármacos de baja solubilidad y alta permeabilidad 

3. Clase III. Fármacos de alta solubilidad y baja permeabilidad 

4. Clase IV. Fármacos de baja solubilidad y baja permeabilidad 

Tomando como base esta clasificación, es posible determinar cuándo, se 

puede obviar la realización de estudios in vivo (bioexención) en un medicamento. 
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Este procedimiento se adhiere, cuando se requiere determinar o demostrar la 

bioequivalencia de un medicamento, de manera que, si se realiza alguna 

modificación dentro de los procesos de manufactura, estos no produzcan ningún 

efecto considerable en su biodisponibilidad, que han sido evaluados al inicio por 

intermedio de estudios in vivo (21). 

• Bioexención 

Algunos medicamentos genéricos (intercambiables) pueden estar exentos 

de presentar estudios de biodisponibilidad “in vivo”, esto se debe a sus 

características, de manera que, pueden demostrar bioequivalencia a través de otros 

métodos. Este tipo de medicamentos son comercializados por un procedimiento 

diferente, a los que se les denominan bioexenciones. Una bioexención, viene a ser 

la autorización de comercialización de una formulación oral basada 

excepcionalmente, en criterios de disolución, estos criterios son realizados en 

reemplazo de un estudio de bioequivalencia “in vivo”. El riesgo de una 

disconformidad terapéutica por errores de bioequivalencia es latente, al usar un 

medicamento genérico, aun si este cuente previamente con un ensayo clínico 

completo; es así, que la autorización de un medicamento por bioexención se realiza 

basándose en estadísticas y datos científicos representativos del producto (30). 

➢ Medicamentos innovadores o referentes 

Un producto innovador o de patente es aquel medicamento que resulta de un 

proceso de investigación y que está protegido por una patente, así mismo, es fabricado de 

manera exclusiva por el laboratorio farmacéutico que lo desarrolló. Estos son denominados 

por el nombre de la sustancia activa y por un nombre o marca comercial (31). 
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➢ Medicamentos Genéricos (Multiorigen) 

Según la Unión Europea (UE) se define un medicamento genérico aquel que tenga 

la misma composición cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma forma 

farmacéutica, y cuya bioequivalencia con el medicamento de referencia ha sido demostrada 

por estudios adecuados de biodisponibilidad. Las diferentes sales, ésteres, éteres, isómeros, 

mezclas de isómeros, complejos o derivados de un principio activo se considerarán un 

mismo principio activo, a menos que tengan propiedades considerablemente diferentes en 

cuanto a seguridad y/o eficacia (6). 

Por su parte, la OMS ha propuesto otra clasificación, la cual incluye medicamentos 

de un solo origen o medicamentos multiorigen. Aquellos de un solo origen son los 

denominados medicamentos innovadores u originales, que suelen estar protegidos por una 

patente; en tanto, aquellos denominados de multiorigen, son los producidos por más de una 

compañía, son considerados farmacéuticamente equivalentes al medicamento innovador u 

original y pueden ser terapéuticamente equivalentes o no (6). 

Por consiguiente, un medicamento genérico (intercambiable) es aquel 

medicamento que contiene la misma sustancia activa, orientado a la misma vía de 

administración y con la misma concentración que el medicamento innovador; sólo este tipo 

de medicamentos han pasado por diversas pruebas para demostrar que son intercambiables 

con el medicamento innovador, de manera que, han demostrado que su comportamiento en 

el cuerpo humano va a ser igual que el innovador (31). 

2.2.3.  Normas Legales 

 

En el Perú regular los parámetros que abarcan para la aplicación de la biodisponibilidad y 

bioequivalencia de manera progresiva y dirigida al conjunto de medicamentos de alto riesgo 
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sanitario, se encuentra planteado en el lineamiento de Regulación y calidad de la política nacional 

de medicamentos en el Perú, la cual fue aprobada en el año 2004 con R.M. N° 1240-2004-MINSA, 

que tiene como objetivo garantizar la seguridad, eficacia y calidad de todos los medicamentos que 

se comercializan en el país (32). En el año 2009 promulgada la ley de productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y productos sanitarios, ley 29459, artículo 20, se dispone que la autoridad 

nacional de salud (ANS) a propuesta de la autoridad nacional de productos farmacéuticos, 

dispositivos médicos y productos sanitarios (ANM), establece la reglamentación y procedimientos 

para la intercambiabilidad de medicamentos, la cual se implementa de manera gradual, priorizando 

los productos de mayor riesgo sanitario (33). 

Ya en el año 2012 fue establecido con el D.S. 016-2011-SA el reglamento para el registro, 

control y vigilancia sanitaria de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 

sanitarios, en su artículo 40 para especialidades farmacéuticas de categoría 1 y 2, se solicita los 

estudios de equivalencia terapéutica en el proceso de inscripción y reinscripción (34).  

Sin embargo, luego de 6 años, en el año 2018 se aprueba el reglamento con el D.S. 024-

2018-SA, donde DIGEMID reglamenta la intercambiabilidad de medicamentos, donde se plantean 

diversos puntos de vista técnicos para la realización de estudios sobre equivalencia terapéutica in 

vivo e in vitro; asimismo, se aprueba la primera lista de medicamentos que tienen la obligación de 

realizar estos estudios, donde se solicita estudios in vivo a 2 ingredientes activos y estudios in vitro 

a 6 ingredientes farmacéuticos activos (IFAs) (3). Posteriormente el año 2021, mediante la RM. 

N° 404-2021/MINSA, se añadieron a la lista 19 IFAs, dando prioridad aquellos considerados, que 

son de alto riesgo sanitario (35). 

Por su parte, la Ley N° 26842, ley general de salud de Perú, en su artículo N° 33 hace 

referencia que el profesional Químico Farmacéutico es responsable de la dispensación, 
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información y orientación al usuario sobre la administración, uso y dosis del producto 

farmacéutico. Así mismo, está facultado para ofrecer al usuario alternativas de medicamentos 

química y farmacológicamente equivalentes al prescrito en la receta, en igual forma farmacéutica 

y dosis (36). 

Además, es necesario resaltar, que de acuerdo a lo referido por el grupo de trabajo de 

intercambiabilidad (GTI) – equipo de eficacia y seguridad – dirección de productos farmacéuticos 

(DPF) – DIGEMID; según la información actualizada hasta el 17 de junio del 2022, se tiene 

registrado 33 medicamentos intercambiables en el país, muchos de ellos inscritos de manera 

voluntaria por parte de los laboratorios y droguerías (37). Así mismo, de acuerdo a la ANM, en su 

última actualización con fecha del 09 de diciembre del 2021, tienen registrados 389 solicitudes 

voluntarias para el registro de medicamentos intercambiables, los cuales están en evaluación por 

parte del ente regulador (38). 

2.2.4.  Eficacia y Seguridad 

 

Eficacia: es la capacidad de producir un efecto, el cual se puede evaluar con precisión sólo 

en condiciones ideales (cuando los pacientes son seleccionados por criterios adecuados y se 

adhieren estrictamente al esquema de administración). Es por ello que la eficacia se mide 

supervisado por expertos, en un grupo de pacientes con mayor probabilidad de tener una respuesta 

a un fármaco, como se observa en un ensayo clínico controlado (39). 

Seguridad: es la característica de un medicamento que puede usarse con una probabilidad 

muy pequeña de causar efectos tóxicos injustificables, por lo tanto, es una característica relativa. 

(40). La eficacia y seguridad de los medicamentos son verificadas a través de reportes de ensayos 

clínicos confirmatorios. Sin embargo, por las limitaciones de su diseño, estos estudios no permiten 
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anticipar el desempeño real de los nuevos fármacos en la población general. En ocasiones, algunos 

profesionales utilizan de modo incorrecto los conceptos de la medicina basada en evidencias, al 

pretender aplicar de modo simplista, la evidencia de eficacia de un fármaco en poblaciones 

diferentes a la del ensayo; de tal manera que no es posible, a través de los estudios clínicos, tener 

un conocimiento adecuado de su perfil de seguridad, el cual es determinado por un plan de gestión 

de riesgo (para nuevos medicamentos) o la farmacovigilancia (o vigilancia de los efectos adversos 

durante la comercialización) que puede incluir, entre sus diferentes métodos, a estudios 

observacionales y metaanálisis de estudios clínicos o estudios de cohorte. Es importante tener en 

cuenta que, en la evaluación de todo fármaco, la eficacia del mismo no debe ser evaluada sin 

considerar el riesgo, y los riesgos del uso de un medicamento no pueden ser valorados sin tomar 

en cuenta los beneficios (41). 

2.2.5.  Disponibilidad 

 

Se considera como disponibilidad de los medicamentos al acceso que tiene el usuario a 

determinado medicamento y tenerlo al alcance de su mano, se deben comprobar los factores que 

afectan a la disponibilidad de medicamentos, para mejorar el estado de disponibilidad debe 

involucrar el abastecimiento y un buen suministro, el uso más racional de los medicamentos, el 

almacenamiento adecuado y la comercialización con una alta calidad de la atención (42). La 

cantidad de medicamento disponible para la venta hace referencia al stock con el que se cuenta 

después de haber realizado la evaluación del mes correspondiente; al cual se puede definir como 

(43): 

- Normo stock: que considera la cantidad del medicamento para un promedio de 6 

meses que vendría ser igual a la cantidad que se requiere (43).  



26 
 

 

- Sobre stock: que considera que la cantidad de medicamentos disponible sea mayor 

a la que se requiere para un promedio de 6 meses (43).  

- Sub stock: si la cantidad de medicamentos disponible sea menor a la que se 

requiere para un promedio de 6 meses (43).  

- Desabastecimiento: cuando no se cuenta con la cantidad de medicamentos para 

cumplir con el requerimiento de los clientes (43).  

La disponibilidad de los medicamentos para tratar enfermedades debe estar ligada a la 

necesidad de la población, quienes deben de contar con acceso a los mismos por derecho. No 

obstante, no contar con el acceso a los medicamentos que se requiere, representaría una situación 

problemática para la salud pública, principalmente para aquellos países que aún se encuentran en 

desarrollo, debiéndose establecer estrategias dirigidas al costo de los medicamentos a través de 

políticas de salud, además de otros motivos, como el acceso de medicamentos a la población 

asegurando la calidad y eficacia de los mismos (44). 

2.2.6.  Costo 

 

Se define como el gasto que se realiza para adquirir un bien, cosa o de un servicio (45). En 

el mercado farmacéutico peruano como en otros países el consumidor por teoría tiene la libertad 

para elegir basándose en su economía y su conocimiento, pero la falta de conocimiento para elegir 

el medicamento que ofrezca la mejor relación de costo y beneficio, hace muy esencial la asesoría 

que brinda los médicos y los farmacéuticos para contribuir a la economía del paciente y su salud 

(46). 

La diferencia de costo entre un medicamento intercambiable y un medicamento de marca 

(innovador) está basado en el bajo costo del medicamento genérico (intercambiable)  debido a la 
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competencia entre los medicamentos de marca (innovador) y la cantidad muy elevada de 

medicamentos genéricos (intercambiable) que existen en el mercado, motivo por el cual estos 

medicamentos cuestan menos y esto es basado en la aprobación a muchas empresas la inscripción 

de este tipo de medicamentos para su comercialización, contribuyendo al aumento de 

medicamentos genéricos en el mercado (46). 

2.2.7.  Fiabilidad 

 

La definición de fiabilidad hace referencia a obtener resultados similares o iguales cuando 

se realiza estudios o análisis a dos individuos en distintas condiciones obteniéndose por ese estudio 

o análisis de resultados muy confiables y estables, el cual le otorga fiabilidad a ambos individuos 

(47). Asimismo, para que un medicamento sea intercambiable tiene que demostrar mediante 

estudios ser igual o similar al medicamento de referencia (medicamento innovador). Un 

medicamento es intercambiable a un medicamento innovador o de referencia en calidad, 

estabilidad, potencia, efectividad, seguridad y dosificación; además, de tener el mismo principio 

activo, la misma forma farmacéutica, la misma vía administración, y los mismos riesgos y 

beneficios que el medicamento de referencia (46).  

La finalidad de presentar estudios de bioequivalencia de dos formulaciones con el mismo 

principio activo es demostrar la semejanza de ambas formulaciones en su farmacocinética, efecto 

farmacológico, llevándonos al concepto de que ambas formulaciones son terapéuticamente 

equivalentes que conlleva a definirlos como medicamentos intercambiables (48) y por los 

resultados obtenidos fiables. 
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Tabla 1 - Listado de medicamentos para la exigencia de la presentación de estudios de 

equivalencia terapéutica 

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA LA EXIGENCIA DE LA PRESENTACIÓN DE ESTUDIOS DE EQUIVALENCIA TERAPÉUTICA – PRIMERA 

LISTA (3). 

N° 
INGREDIENTE FARMACÉUTICO 

ACTIVO (IFA) 
CONCENTRACIÓN FORMA FARMACÉUTICA 

SISTEMA DE 

CLASIFICACIÓN 

BIOFARMACÉUTICO (SCB) 

O TIPO DE ESTUDIO 

1 CICLOSPORINA 100 mg CÁPSULA BLANDA IN VIVO 

2 MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg TABLETA DE LIBERACIÓN RETARDADA IN VIVO 

3 LAMIVUDINA 150 mg TABLETAS IN VITRO 

4 LAMIVUDINA 300 mg TABLETAS IN VITRO 

5 ZIDOVUDINA 100 mg CÁPSULAS IN VITRO 

6 ZIDOVUDINA 300 mg TABLETAS IN VITRO 

7 LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA 150 mg/300 mg TABLETAS IN VITRO 

8 DIAZEPAM 10 mg TABLETAS IN VITRO 

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA LA EXIGENCIA DE LA PRESENTACIÓN DE ESTUDIOS DE EQUIVALENCIA TERAPÉUTICA – SEGUNDA 

LISTA (35). 

1 TOPIRAMATO 

100 mg TABLETA RECUBIERTA 

IN VITRO* 50 mg TABLETA RECUBIERTA 

25 mg TABLETA RECUBIERTA 

2 VERAPAMILO (CLORHIDRATO) 80 mg TABLETA RECUBIERTA IN VIVO 

3 WARFARINA (SÓDICA) 5 mg TABLETA IN VIVO 

4 

ACIDO VALPROICO (VALPROATO 

SEMISÓDICO/DIVALPROATO 

SÓDICO) 

250 mg TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA 
IN VIVO 

500 mg TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA 

5 

ACIDO VALPROICO (VALPROATO 

SEMISÓDICO/DIVALPROATO 

SÓDICO) 

250 mg 

TABLETA DE LIBERACIÓN RETARDADA / 

COMPRIMIDO RECUBIERTO 

GASTRORRESISTENTE / TABLETA CON 

RECUBIERTA ENTÉRICA 

IN VIVO 

500 mg 

TABLETA DE LIBERACIÓN RETARDADA / 

COMPRIMIDO RECUBIERTO 

GASTRORRESISTENTE / TABLETA CON 

RECUBIERTA ENTÉRICA 

IN VIVO 

6 VALPROATO SÓDICO 500 mg 

TABLETA DE LIBERACIÓN RETARDADA / 

COMPRIMIDO RECUBIERTO 

GASTRORRESISTENTE / TABLETA CON 

RECUBIERTA ENTÉRICA 

IN VIVO 

7 
FENITOINA SÓDICA (ACCIÓN 

INMEDIATA) 
100 mg CÁPSULA IN VIVO 

8 LAMOTRIGINA 

50 mg TABLETA/COMPRIMIDO 

IN VIVO 

100 mg TABLETA/COMPRIMIDO 

50 mg TABLETA DISPERSABLE / MASTICABLE 

100 mg TABLETA DISPERSABLE / MASTICABLE 

200 mg TABLETA DISPERSABLE / MASTICABLE 

9 LEVETIRACETAM 

500 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO 
IN VITRO* 

1000 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO 

500 mg TABLETA DE LIBERACIÓN PROLONGADA IN VIVO 

10 TACROLIMUS 

0,5 mg CÁPSULA 

IN VIVO 1 mg CÁPSULA 

5 mg CÁPSULA 

11 TEOFILINA 250 mg TABLETA DE LIBERACIÓN SOSTENIDA IN VIVO 

12 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 mg + 25 mg TABLETA IN VITRO* 

13 LEVOTIROXINA SÓDICA 

100 mcg TABLETA 

IN VIVO 

125 mcg TABLETA 

150 mcg TABLETA 

25 mcg TABLETA 

50 mcg TABLETA 

75 mcg TABLETA 

14 OXCARBAZEPINA 
300 mg TABLETA 

IN VIVO 
600 mg TABLETA 

15 MICOFENOLATO DE MOFETILO 

250 mg CÁPSULA 

IN VIVO 250 mg TABLETA RECUBIERTA 

500 mg TABLETA RECUBIERTA 

16 AZATIOPRINA 50 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO IN VIVO 

17 CARBAMAZEPINA 200 mg TABLETA IN VIVO 

18 CARBONATO DE LITIO 300 mg TABLETA IN VIVO 

19 DIGOXINA 0,25 mg TABLETA IN VIVO 

* SE DEBE CONSIDERAR LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 24 DEL REGLAMENTO QUE REGULA LA INTERCAMBIABILIDAD DE LOS 

MEDICAMENTOS (D.S. N° 024-2018-SA) 
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Tabla 2- Listado de medicamentos que han demostrado intercambiabilidad en el Perú ante 

la ANM (DIGEMID) 

N° NOMBRE DE PRODUCTO 

INGREDIENTE 

FARMACÉUTICO ACTIVO 

(IFA) 

CONCENT. FORMA FARMACÉUTICA 

N° 

REGISTRO 

SANITARIO 

TITULAR DEL R.S. 

1 BETASPORINA CEFTRIAXONA 1 g 
POLVO PARA SOLUCIÓN 

INYECTABLE 
EE04413 MEDIFARMA S.A. 

2 SUPRAMUNN CICLOSPORINA 100 mg CÁPSULA BLANDA EE03968 TEVA PERÚ S.A. 

3 ETALPRAM ESCITALOPRAM 20 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE04274 EUROFARMA PERÚ SAC 

4 OLAZANVITAE OLANZAPINA 10 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE01928 
GALENICUM HEALTH 

PERÚ S.A.C. 

5 MOVICOXIB ETORICOXIB 120 mg TABLETA RECUBIERTA EE09380 
DEUTSCHE PHARMA 

S.A.C. 

6 SITAVITAE SITAGLIPTINA 100 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE09486 
GALENICUM HEALTH 

PERÚ S.A.C. 

7 MOVICOXIB ETORICOXIB 90 mg TABLETA RECUBIERTA EE09524 
DEUTSCHE PHARMA 

S.A.C. 

8 CEFALOGEN CEFTRIAXONA 1 g 
POLVO PARA SOLUCIÓN 

INYECTABLE 
EE05383 EUROFARMA PERÚ SAC 

9 QUETIAPINA QUETIAPINA 25 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE00899 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S.A 

10 CILOSVITAE CILOSTAZOL 100 mg COMPRIMIDO EE01870 
GALENICUM HEALTH 

PERÚ S.A.C. 

11 CARBIDOPA+LEVODOPA CARBIDOPA+LEVODOPA 
25 mg + 250 

mg 
COMPRIMIDO EE01466 

SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

12 ROSUVASTATINA ROSUVASTATINA 20 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE00507 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

13 
LAMIVUDINA + 

ZIDOVUDINA 

LAMIVUDINA + 

ZIDOVUDINA 

150 mg + 

300 mg 
TABLETA RECUBIERTA EE02372 SEVEN PHARMA S.A.C. 

14 BINAP IBRUTINIB 140 mg CÁPSULA DURA EE07537 
LABORATORIO 

VARIFARMA S.A. 

15 XUNIRO ROSUVASTATINA 20 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE00027 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

16 BIPROST-TD 
DUTASTERIDA + 

TAMSULOSINA 

0,5 mg + 0,4 

mg 

CÁPSULA DURA DE 

LIBERACIÓN PROLONGADA 
EE09137 

QM PHARMA QUALITY 

MEDICINE SAC 

17 LIPIBEC ATORVASTATINA 20 mg TABLETA RECUBIERTA EE03937 TEVA PERÚ S.A. 

18 MATIZ ABIRATERONA 250 mg COMPRIMIDO EE07965 EUROFARMA PERÚ SAC 

19 LIPIBEC ATORVASTATINA 40 mg TABLETA RECUBIERTA EE03946 TEVA PERÚ S.A. 

20 CITABICLOS CICLOSPORINA 100 mg CÁPSULA BLANDA EE07401 MEGA LABS LATAM SA 

21 LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 1000 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE01538 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

22 LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 500 mg COMPRIMIDO RECUBIERTO EE04675 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

23 METFORMINA METFORMINA 500 mg TABLETA RECUBIERTA EE04703 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

24 METFORMINA METFORMINA 850 mg TABLETA RECUBIERTA EE04657 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S. A 

25 MYYKO LR 360 MICOFENOLATO DE SODIO 360 mg 
TABLETA DE LIBERACIÓN 

RETARDADA 
EE10705 

ACCORD HEALTHCARE 

S.A.C. 

26 TELZAAR PLUS 
TELMISARTAN + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

80 mg + 12,5 

mg 
TABLETA EE05289 TEVA PERÚ S.A. 

27 TELZAAR PLUS 
TELMISARTAN + 

HIDROCLOROTIAZIDA 

80 mg + 25 

mg 
TABLETA EE5290 TEVA PERÚ S.A. 

28 THYROFIX LEVOTIROXINA DE SODIO 25 mcg TABLETA EE10784 
MEDICAL STORE 

ASOCIADOS S.A.C. 

29 THYROFIX LEVOTIROXINA DE SODIO 50 mcg TABLETA EE10787 
MEDICAL STORE 

ASOCIADOS S.A.C. 

30 THYROFIX LEVOTIROXINA DE SODIO 75 mcg TABLETA EE10788 
MEDICAL STORE 

ASOCIADOS S.A.C. 

31 THYROFIX LEVOTIROXINA DE SODIO 100 mcg TABLETA EE10789 
MEDICAL STORE 

ASOCIADOS S.A.C. 

32 PREGABALINA PREGABALINA 75 mg CÁPSULA EE01283 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S.A 

33 PREGABALINA PREGABALINA 150 mg CÁPSULA EE01285 
SANOFI-AVENTIS DEL 

PERÚ S.A 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Fuente: Grupo de Trabajo de Intercambiabilidad (GTI) – Equipo de Eficacia y Seguridad – Dirección de Productos 

Farmacéuticos (DPF) – DIGEMID Base Legal: Reglamento que regula la Intercambiabilidad de Medicamentos 

(Decreto Supremo N° 024-2018-SA), Vigente desde el 16 de marzo del 2019. 

 

2.3.  Formulación de hipótesis 

2.3.1.  Hipótesis general 

Hi: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un adecuado 

grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables. 

Ho: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal no tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables. 

2.3.2.  Hipótesis especificas 

• H1: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre el concepto de medicamentos innovadores, 

medicamentos genéricos y medicamentos intercambiables. 

• H2: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre el marco normativo de medicamentos 

intercambiables vigentes. 

• H3: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre la efectividad y seguridad de un medicamento 

innovador frente a un medicamento intercambiable. 

• H4: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre el costo de medicamentos innovadores, 

medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos. 
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• H5: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre la disponibilidad a medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables. 

• H6: Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal tienen un 

adecuado grado de conocimiento sobre la fiabilidad a medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1.  Método de la investigación 

La investigación tiene como base el método hipotético-deductivo, estrategia de 

investigación que parte del método científico y la comprobación de un cuerpo de hipótesis en base 

a los datos disponibles obtenidos en el estudio. 

3.2.  Enfoque de la investigación 

Tomando en cuenta el objetivo de la investigación, este tiene un enfoque del tipo 

cuantitativo, lo cual tiene como finalidad comprobar la hipótesis planteada, por intermedio de las 

pruebas estadísticas específicas a los datos obtenidos. 

3.3.  Tipo de investigación 

Para la realización de la presente investigación, se utilizó el tipo de investigación básica.  

3.4.  Diseño de la investigación 

El diseño de la presente investigación es no experimental y de corte transversal; asimismo, 

el nivel de estudio es del tipo descriptivo simple; de manera que, las variables se estudiaron y 

analizaron en su estado real sin experimentar ningún cambio y se tomó la información de la 

población en un lugar y ocasión determinada.
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3.5.  Población 

La población, está representada por los Químicos Farmacéuticos entre hombres y mujeres, 

quienes laboran de forma distribuida en todas las sedes de la Farmacia Universal, Lima 2022. 

Siendo a la fecha de la toma de datos 45 Químicos Farmacéuticos. 

Tabla 3 - Lista de sedes de la Farmacia Universal 

LOCALES DIRECCIÓN N° Q.F. por sede 

LOS OLIVOS Av. Las Palmeras N° 3851 (Alt. Municipalidad de Los Olivos) 3 

CANTO GRANDE Av. República de Polonia N° 600 (Frente al Hospital Municipal) 3 

SAN MIGUEL Av. La Marina N° 2093 (Frente a C.C. Plaza San Miguel) 3 

TRIGAL Av. Benavides N° 4652 (Cruce con Velasco Astete) 3 

LA MOLINA Av. Constructores N° 122 (Ref. cruce Av. La Molina) 3 

SAN BORJA Av. Aviación N° 2880  3 

LOS JARDINES Los Jardines Oeste N° 183 (Frente a METRO Próceres) 3 

CHACARILLA Av. Caminos del Inca N° 370 (Cruce Breas y Pariñas) 3 

MIRAFLORES Av. José Pardo N° 255 (A 1.5 cuadras del Ovalo de Miraflores) 3 

JESUS MARIA Av. San Felipe N° 610 (Cruce con Jr. Huiracocha) 3 

CENTRAL Av. De la Emancipación N° 799 (Esquina con Jr. Angaraes a 2 cdras. 

de la Iglesia Las Nazarenas) 

12 

CHORRILLOS Av. Villa Marina MZ. F11 N° 212 (Ex. Prolongación Huaylas) 3 

 

Fuente: Mónica Jáuregui Solórzano – Jefe de Gestión Humana y Sostenibilidad 

3.5.1.  Muestra  

La muestra, debido al limitado número de Químicos Farmacéuticos que laboran en 

Farmacia Universal, por ser una empresa que se encuentra en vías de expansión, consta de 45 

profesionales Químicos Farmacéuticos; es por ello, que la muestra de la investigación representa 

el total de participantes, es decir, es una muestra poblacional. 
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3.6.  Variables y operacionalización 

3.6.1.  Variables 

Variable 1: Grado de conocimiento 

Variable 2: Medicamento intercambiable 
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3.6.2.  Operacionalización de las variables 

 

Tabla 4 - Operacionalización de las variables: grado de conocimiento y medicamento intercambiable 

 

Variables 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

 Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala de 

valores 

Grado de 

conocimiento 

El nivel de conocimiento 

deriva del avance de la 

producción de saber y 

representan un 

incremento de 

complejidad con que se 

explica o comprende a la 

realidad y como principal 

punto el nivel de 

conocimiento tiene su 

punto de partida en la 

búsqueda de un resultado 

(49). 

Medir el conocimiento 

que tienen los 

profesionales Químicos 

Farmacéuticos que 

laboran en Farmacia 

Universal sobre el 

entendimiento que 

tienen para poder 

identificar los 

medicamentos 

intercambiables. 

Conocimiento 
• Identificar un medicamento 

intercambiable 

• Ordinal 

politómico 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Definición de 

medicamento genérico 

 

 

 

Conceptual 

 

 

 

• Medicamento innovador o 

referente  

 

• Medicamento genérico  

 

• Medicamento 

intercambiable  

• Ordinal 

politómico 

 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 
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Medicamento 

Intercambiable 

 

 

Es aquel medicamento 

que es terapéuticamente 

equivalente al producto 

innovador o de referencia 

y que puede ser 

intercambiado con éste en 

la práctica clínica (3). 

que es bioequivalente 

terapéuticamente al 

medicamento 

innovador o de 

referencia 

reglamentado en el 

marco normativo 

vigente, así como su 

efectividad y seguridad, 

accesibilidad de costo, 

su disponibilidad para 

adquirirlo y la 

fiabilidad que 

demuestra. 

 

 

 

Normativo 

• Ley N° 29459 

 

• D.S 016-2011-SA 

 

• D.S. 024-2018-SA 

 

• RM. N° 404-2021/MINSA 

• Ordinal 

politómico 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo 

• Muy bajo 

 

 

Efectividad y 

seguridad 

• Medicamento innovador  

 

• Medicamento 

intercambiable  

 

 

• Ordinal 

politómico 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 

 

 

Costo 

• Diferencia de precio 

(medicamento innovador 

con medicamento 

intercambiable) 

 

• Diferencia de precio 

(medicamento 

intercambiable con 

medicamento genérico) 

 

 

• Ordinal 

politómico 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 

 

 

Disponibilidad 

• Disponibilidad de 

Medicamentos Innovadores. 

 

• Disponibilidad de 

Medicamentos 

intercambiables 

 

 

 

• Ordinal 

politómico 

 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 

Fiabilidad 

• Medicamento innovador  

 

• Medicamento 

intercambiable 

• Ordinal 

politómico 

• Muy alto 

• Alto 

• Regular 

• Bajo  

• Muy bajo 
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Fuente: Elaboración propia 

3.7.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1.  Técnica 

Esta investigación se basa en datos de fuentes primarias, que se recolectaron por intermedio 

de la técnica de la encuesta, porque tienen como ventaja, un bajo costo, el tiempo que se aplicó 

para recolectar la información, fue menor, asimismo facilitó la recolección de las opiniones e 

impresión directamente de las unidades de análisis. 

3.7.2.  Descripción de instrumentos 

Para la realización de la investigación se hizo uso de un cuestionario como instrumento, el 

cual está estructurado para medir en una escala ordinal (Likert), mediante ítems de elección única 

(mutuamente excluyentes). El mismo que ha sido adaptado tomando como referencia el 

cuestionario “Percepción y Actuación de Médicos en la Prescripción de Especialidades 

Farmacéuticas Genéricas” (PAMPEFG-01) de Priego et al. (2017), asimismo se tomó en cuenta 

las dimensiones de la presente investigación.  

3.7.3.  Validación 

Para la validación del instrumento empleado, se sometió a juicio de tres Químicos 

Farmacéuticos expertos en investigación, quienes adjudicaron su validez, por lo tanto, se pudo 

aplicar el instrumento en la toma de muestra correspondiente (anexo 3) 

3.7.4.  Confiabilidad 

Para medir la confiablidad del instrumentó se empleó la técnica estadística del coeficiente 

Alfa de Cronbach, estimado con el software SPSS v. 25. Esta herramienta estadística suele usarse 

en cuestionarios estructurados, para expresar el grado de coherencia interna de las respuestas 
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obtenidas de la muestra total, siendo aceptable cuando el valor es superior a 0,8 (50). En tal sentido, 

se obtuvo un valor de 0,938 de manera que, se demuestra que el instrumento posee alta 

confiabilidad. 

Tabla 5 - Confiabilidad del instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos 

Válido 45 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 45 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento 

Estadísticas de fiabilidad 

    
Alfa de 

Cronbach 
N de 

elementos 

    ,938 25 

 

Fuente: Elaboración propia 

3.8.  Procesamiento y análisis de datos 

• Procesamiento 

Para la presente investigación, los datos obtenidos, se obtuvieron producto de la 

aplicación del instrumento que se empleó, el cual es un cuestionario que se realizó en un 

lugar y periodo determinado, a los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal, los 

mismos que fueron organizados y depurados en una base de datos de Microsoft Excel. 

Posteriormente, estos datos fueron procesados por medio de tablas de: tabulación, 

frecuencias y gráficos estadísticos, utilizando el programa SPSS v. 25. 

• Análisis 
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El procedimiento de análisis de los datos obtenidos, fueron tabulados empleando 

herramientas de la estadística; tal es así, que, para la consolidación de los objetivos, los 

resultados se presentan en tablas y gráficos, los cuales posibilitan la comprensión e 

interpretación mejorada de estos.  

3.9.  Aspectos éticos 

De acuerdo a la naturaleza de la investigación, se considera de bajo riesgo, debido a, que 

no realiza ninguna intervención a las variables en estudio. Por otra parte, se sustenta en el 

consentimiento informado que se entregó a los profesionales participantes, lo cual permitió 

mantener en todo el proceso la confidencialidad de los mismos. Asimismo, la investigación se 

adhirió a las reglas anti plagio de la Universidad Norbert Wiener. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

4.1.  Resultados 

4.1.1.  Análisis descriptivo de los resultados 

Los resultados que se obtuvieron se presentan empleando tablas y gráficos, los cuales 

permiten comprender el comportamiento de las variables, con la descripción respectiva, el cual es 

resultado del análisis estadístico de los datos obtenidos, para el estudio de cada uno de los 

objetivos. 

Características sociodemográficas 

Tabla 6 - Características de los Químicos Farmacéuticos de Farmacia Universal (N=45) 
 

Características Frecuencia Porcentaje 

Genero Mujer 30 66,7 

 
Hombre 15 33,3 

Edad 26 - 31 18 40,0 
 

32 - 37 12 26,7 
 

38 - 43 10 22,2 
 

44 - 49 4 8,9 
 

50 a más 1 2,2 

Tiempo de trabajo 0 - 4 32 71,1 
 

5 - 9 5 11,1 
 

10 - 14 7 15,6 

  20 a más 1 2,2 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Interpretación: 

Referente a las características de la población encuestada se pudo apreciar en la tabla 6, 

que gran parte de los encuestados son mujeres, menos de la mitad del total de encuestados se 

encontraban en el rango de edad entre 26 a 31 años, seguido de un grupo menor que estuvieron en 

el rango de 32 a 37 años, otro grupo de participantes se encontraron dentro del rango entre 38 a 

43. De igual manera se evidenció que un sector amplio de participantes tuvo una antigüedad de 

trabajo entre 0 a 4 años en Farmacia Universal. 

Variable 1 – Grado de conocimiento 

Tabla 7 - Dimensión 1: conocimiento e identificación 

Conocimiento 

              Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 3 6,7 

Regular 26 57,8 

Alto 16 35,6 

Total 45 100,0 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 1 - Dimensión 1: conocimiento e identificación 

 
Fuente: elaboración propia 



42 
 

 

Interpretación: 

En relación con la variable grado de conocimiento, en su dimensión 1 (conocimientos) se 

pudo observar en la tabla 7 y gráfico 1, que la mayor cantidad de Químicos Farmacéuticos 

consideraron tener un grado de conocimiento regular, para identificar un medicamento 

intercambiable. 

Variable 2 – Medicamento intercambiable 

 

Tabla 8 - Dimensión 1: concepto 

 

Concepto 

              Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 1 2,2 

Regular 32 71,1 

Alto 12 26,7 

Total 45 100,0 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 2 - Dimensión 1: concepto 

 
 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 
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Referente a la variable 2 medicamentos intercambiables, en su dimensión 1 (concepto) se 

observó en la tabla 8 y gráfico 2, que la mayor cantidad de Químicos farmacéuticos encuestados 

refirieron tener un conocimiento regular porque, consideraron tener un grado regular de 

conocimiento sobre el concepto de medicamento intercambiable. 

Tabla 9 - Dimensión 2: marco normativo 

Marco Normativo 

         Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 2 4,4 

Regular 32 71,1 

Alto 11 24,4 

Total 45 100,0 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 3 - Dimensión 2: marco normativo 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Interpretación: 

Con respecto a la variable 2 y su dimensión 2 (marco normativo) se pudo contemplar en la 

tabla 9 y gráfico 3, que el mayor grupo de encuestados sostuvieron, contar con regular 
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conocimiento del marco normativo, porque consideraron tener un conocimiento regular sobre el 

Decreto Supremo N° 024-2018-SA y del listado de medicamentos en la Resolución Ministerial N° 

404-2021/MINSA sobre la exigencia de estudios de intercambiabilidad. 

Tabla 10 - Dimensión 3: efectividad y seguridad 

Efectividad y Seguridad 

         Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 3 6,7 

Regular 31 68,9 

Alto 11 24,4 

Total 45 100,0 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 4 - Dimensión 3: efectividad y seguridad 

 
 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

Referente a la variable 2 y su dimensión 3 (efectividad y seguridad), se observó en la tabla 

10 y gráfico 4, que una gran parte de encuestados, indicaron, acerca de la efectividad y seguridad 

de los medicamentos intercambiables, tener regular conocimiento sobre la diferencia terapéutica 
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de un medicamento intercambiable y un medicamento innovador, de igual manera, refirieron que 

los medicamentos intercambiables tienen un nivel regular de seguridad comparado a los 

medicamentos innovadores. 

Tabla 11 - Dimensión 4: costo 

Costo 

         Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Regular 25 55,6 

Alto 20 44,4 

Total 45 100,0 

 
Fuente: elaboración propia 

Gráfico 5 - Dimensión 4: costo 

 
 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

Con respecto a la variable 2 y su dimensión 4 (costo) se pudo observar en la tabla 11 y 

gráfico 5, que una gran cantidad de Químicos Farmacéuticos refirieron tener regular conocimiento 

sobre el costo de los medicamentos intercambiables; debido a que consideraron, que la 

intercambiabilidad de medicamentos mejoraría medianamente en la economía del paciente. 
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Tabla 12 - Dimensión 5: disponibilidad 

 

Disponibilidad 

         Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 1 2,2 

Regular 33 73,3 

Alto 11 24,4 

Total 45 100,0 

 

Fuente: elaboración propia 

Gráfico 6 - Dimensión 5: disponibilidad 

 
 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación: 

En referencia a la variable 2 y su dimensión 5 (disponibilidad) se pudo contemplar en la 

tabla 12 y gráfico 6, que una gran cantidad de encuestados precisaron tener, regular conocimiento 

acerca de la disponibilidad de medicamentos intercambiables; esto se debió, en función a la 

frecuencia de consumo que observaron en los pacientes y la disponibilidad regular de 

medicamentos intercambiables que hallaron en los establecimientos donde laboran. 

 

Tabla 13 - Dimensión 6: fiabilidad 
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Fiabilidad 

         Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 3 6,7 

Regular 28 62,2 

Alto 14 31,1 

Total 45 100,0 

 
Fuente: elaboración propia 

Gráfico 7 - Dimensión 6: fiabilidad 

 
 

Fuente: elaboración propia 

Interpretación:  

En relación a la variable 2 y su dimensión 6 (fiabilidad) se pudo apreciar en la tabla 13 y 

gráfico 7, que la mayoría de Químicos Farmacéuticos precisaron tener regular conocimiento 

referente a la fiabilidad de los medicamentos intercambiables; porque consideraron de manera 

regular su recomendación en la dispensación de estos medicamentos; asimismo, valoraron de 

manera regular la fiabilidad de un medicamento innovador comparado a un medicamento 

intercambiable. 
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4.2.  Discusión de resultados 

En relación al objetivo general, sobre las características sociodemográficas, la unidad de 

análisis estaba compuesta por Químicos Farmacéuticos que en su mayoría son mujeres; de igual 

manera, se obtuvo que el rango de edad entre 26 a 31 años es el que predominaba; además, respecto 

al tiempo de trabajo fue de 0 a 4 años. El objetivo general de la investigación, fue determinar el 

grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal, Lima 2022, el cual se asemejó con el objetivo de la investigación realizada 

por Mohammed AS, et. al. (14); uno de los resultados obtenidos en su investigación indicó que un 

grupo mayoritario de participantes (67%) conocía que los medicamentos genéricos son 

bioequivalentes a los medicamentos de marca, este resultado difirió del hallado en la presente 

investigación, donde la mayoría de Químicos Farmacéuticos encuestados (57,78%) consideraron 

tener un grado de conocimiento regular, sobre medicamentos intercambiables. Estos resultados se 

deben, a que en el país las autoridades como el MINSA, por intermedio de la DIGEMID, como 

ente regulador, aún se encuentran implementando la intercambiabilidad de medicamentos a través 

de normas y requisitos para la inscripción de medicamentos intercambiables, además se consideró, 

que los participantes en el estudio de Mohammed AS, et. al. (14), tuvieron más de 5 años de 

experiencia laboral, lo cual ayudo a poder afianzar sus conocimientos sobre el tema. En tal sentido, 

la hipótesis general de investigación, en base a los datos que se obtuvo, demostró que más del 50% 

de los Químicos Farmacéuticos encuestados poseían un adecuado grado de conocimientos sobre 

medicamentos intercambiables. 

Referente al primer objetivo específico de la investigación, se tuvo una similitud con el 

objetivo del estudio realizado por Osemene K. et. al. (13); se buscó identificar el grado de 

conocimiento sobre el concepto de medicamentos innovadores, medicamentos intercambiables y 
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medicamentos genéricos en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal; uno de los 

resultados que se obtuvo en la investigación de Osemene K. et. al. (13), refirió que la mayoría de 

encuestados (47,9%) tuvieron conocimientos deficientes sobre medicamentos genéricos; por su 

parte Torres GC, et al., (16) consigno que el 38,1% de encuestados no tenían claro que es un 

medicamento genérico y un medicamento esencial; en cambio, el resultado que se obtuvo en esta 

investigación señaló que la mayoría de encuestados (71,11%) consideraron poseer un grado de 

conocimiento regular sobre el concepto de medicamento intercambiable; estos resultados 

demostraron que, carecen de conocimientos previos y que requerían reforzar los conocimientos 

sobre la intercambiabilidad de medicamentos. De tal manera, se comprobó la hipótesis especifica 

1, donde más del 50% de Químicos Farmacéuticos encuestados tienen un adecuado grado de 

conocimiento sobre el concepto de medicamentos innovadores, medicamentos genéricos y 

medicamentos intercambiables. 

Asimismo, respecto al segundo objetivo específico con el cual se buscó determinar el grado 

de conocimiento sobre el marco normativo de medicamentos intercambiables vigentes. Por su 

parte Pacaya, J. y Maita, L (22) obtuvieron como resultados, que más de la mitad de encuestados 

(64,3%) demostraron un nivel de conocimiento excelente sobre la ley 29459; en tanto, un alto 

número de participantes (64,3%) afirmaron tener un nivel óptimo de conocimiento sobre el D.S. 

016-2011; en cambio, en este estudio se obtuvo como resultado que una mayoría de Químicos 

Farmacéuticos (71,11%) sostuvieron tener un grado de conocimientos regular sobre el marco 

normativo que regula a los medicamentos intercambiables; en tal sentido, los encuestados 

indicaron poseer conocimiento sobre el D.S. 204-2018-SA, lo que demuestra que tenían referencia 

sobre el reglamento del listado de medicamentos, que exige los estudios de equivalencia 

terapéutica; así como, de los requisitos que se requieren, normados en el D.S. 016-2011-SA, pero 
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que aún no tuvieron los conocimientos necesarios, lo cual, permitiría tener un nivel óptimo. Por 

consiguiente, se aprobó la hipótesis especifica 2, debido a que los resultados obtenidos 

demostraron que más del 50% de Químicos Farmacéuticos participantes tienen un adecuado grado 

de conocimientos sobre el marco normativo de medicamentos intercambiables vigentes.  

De igual manera, en referencia al tercer objetivo específico, con el que se propuso 

determinar el grado de conocimiento sobre la efectividad y seguridad de un medicamento 

innovador frente a un medicamento intercambiable; el resultado que se obtuvo en el estudio fue 

que más de la mitad de encuestados (68,89%) consideraron tener un nivel de conocimiento regular 

sobre la diferencia terapéutica y seguridad de un medicamento intercambiable en comparación con 

un medicamento innovador; por su parte Alam K. et. al. (13) en su investigación refirió que una 

mayoría de participantes (72%) consideraron que los medicamentos genéricos producen más 

efectos secundarios que los de marca; por otro lado, Mohammed AS, et. al. (15) obtuvieron como 

resultado, que menos de la mitad de encuestados (48,6%) consideraron que los medicamentos 

genéricos son menos efectivos; que coincide con Torres GC, et al., (16) quienes indicaron que la 

mayoría de participantes (83,3%) estuvieron en desacuerdo que se exprese, que los medicamentos 

genéricos eleven los efectos perjudiciales. Estos resultados mostraron que aún falta reforzar los 

conocimientos, sobre medicamentos intercambiables, los cuales contienen la misma sustancia 

activa, la misma vía de administración y con la misma concentración que el medicamento 

innovador; asimismo, este tipo de medicamentos pasan por diversas pruebas demostrando ser 

intercambiables con el medicamento innovador (30). De igual manera, se aprobó la hipótesis 

especifica 3, demostrando por intermedio de los resultados obtenidos, que más del 50% de los 

Químicos Farmacéuticos encuestados tienen un adecuado grado de conocimientos sobre la 

efectividad y seguridad de un medicamento innovador frente a un medicamento intercambiable. 
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Respecto al cuarto objetivo específico, se planteó con la finalidad de identificar el grado 

de conocimiento sobre el costo de los medicamentos innovadores, medicamentos intercambiables 

y medicamentos genéricos; de manera que, Al Hussaini M. et. al. (17) indicaron en su estudio, que 

más de la mitad de participantes (66,2%) consideraron que los medicamentos de marca son más 

caros que los medicamentos genéricos; por su parte, Mohammed AS, et. al. (15) tuvieron como 

resultado que, la mayoría de participantes (86,5%) afirmaron que los medicamentos genéricos son 

más baratos. Sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigación, mostraron que un poco 

más de la mitad (55,56%) de Químicos Farmacéuticos consideraron tener un nivel de conocimiento 

regular sobre el costo de los medicamentos intercambiables; estos resultados demostraron que, es 

importante reforzar los conocimientos sobre la intercambiabilidad de medicamentos y como su 

optima aplicación permitiría la reducción de costos de estos frente a los medicamentos referentes; 

teniendo en cuenta que, un producto referente resulta de un proceso de investigación y está 

protegido por una patente (30). De tal manera, se aprobó la hipótesis especifica 4, con el cual quedó 

demostrado que los Químicos farmacéuticos participantes tienen un adecuado grado de 

conocimientos sobre el costo de medicamentos innovadores, medicamentos intercambiables y 

medicamentos genéricos. 

En relación al quinto objetivo específico, el cual, se estableció con la finalidad de 

identificar el grado de conocimiento sobre la disponibilidad de medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables de los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal; por su 

parte García M. (20), obtuvo como resultado que existió una alta (79,7%) disponibilidad de 

medicamentos en denominación común internacional (genéricos); por otro lado, en el presente 

estudio, se obtuvo como resultado que una mayoría (73,33%) de encuestados refirieron tener un 

grado de conocimiento regular sobre la disponibilidad de medicamentos intercambiables, en 
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función a la frecuencia de consumo por parte de los pacientes y la regular disponibilidad de 

medicamentos intercambiables que hallaron, en el establecimiento donde laboran. De manera que, 

para mejorar la percepción al respecto, se debe optimizar el abastecimiento y la cadena de 

suministro, lo que va a permitir contar con una mayor disponibilidad de este tipo de medicamentos. 

Es por ello que, se aprobó la hipótesis especifica 5, debido que los resultados obtenidos 

demostraron que más del 50% de Químicos Farmacéuticos encuestados tienen un adecuado grado 

de conocimientos sobre la disponibilidad a medicamentos innovadores y medicamentos 

intercambiables.  

Con respecto al sexto objetivo específico, establecido con la finalidad de identificar el 

grado de conocimiento sobre la fiabilidad a medicamentos innovadores e intercambiables. En tal 

sentido, Osemene K. et. al. (13) obtuvieron como resultado en su estudio, que una mayoría de 

encuestados (68,7%) consideraron que un producto intercambiable es un medicamento 

terapéuticamente equivalente a un producto de referencia o innovador. En cambio, en esta 

investigación se obtuvo como resultado que, un grupo similar de encuestados (62,22%) refirieron 

tener un nivel de conocimiento regular sobre la fiabilidad de medicamentos intercambiables; este 

resultado reflejo que los encuestados entendieron que, un medicamento intercambiable es fiable, 

si éste cumple con ciertos requisitos importantes, como demostrar mediante estudios, ser igual o 

similar al medicamento de referencia (medicamento innovador) (46). Por consiguiente, se aprobó 

la hipótesis especifica 6, basado en los resultados obtenidos, que comprobaron que más del 50% 

de Químicos Farmacéuticos encuestados tienen un adecuado grado de conocimiento sobre la 

fiabilidad a medicamentos innovadores y medicamentos intercambiables. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.  Conclusiones 

En relación con el objetivo general, se determinó que, el 57,8% de Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre medicamentos 

intercambiables; por el cual, se aprobó la hipótesis de la investigación. 

Referente al primer objetivo, se identificó que, el 71,1% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre el concepto de medicamentos 

innovadores, medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos; de tal manera que, se 

aceptó la primera hipótesis específica. 

Respecto al segundo objetivo, se identificó que, el 71,1% de Químicos Farmacéuticos de 

la Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre el marco normativo de 

medicamentos intercambiables vigentes; es por ello que, se aprobó la segunda hipótesis especifica. 

Como tercer objetivo, se identificó que, 68,9% de Químicos Farmacéuticos de la Farmacia 

Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre la efectividad y seguridad de un 

medicamento innovador frente a un medicamento intercambiable; de tal manera que, se aceptó la 

tercera hipótesis especifica. 
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Referente al cuarto objetivo, se identificó que, el 55,6% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre el costo de medicamentos 

innovadores, medicamentos intercambiables y medicamentos genéricos; en tal sentido, se aprobó 

la cuarta hipótesis especifica. 

En relación al quinto objetivo, se identificó que, el 73,3% de Químicos Farmacéuticos de 

la Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre la disponibilidad de 

medicamentos innovadores y medicamentos intercambiables; de manera que, se aprobó la quinta 

hipótesis especifica. 

Respecto al sexto objetivo, se identificó que, el 62,2% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un regular grado de conocimiento sobre la fiabilidad a medicamentos 

innovadores y medicamentos intercambiables; por consiguiente, se aceptó la sexta hipótesis 

especifica. 

5.2.  Recomendaciones 

• Incentivar el desarrollo de trabajos de investigación por parte de las instituciones de 

educación universitaria y capacitaciones presenciales o virtuales por parte de las 

autoridades reguladoras (DIGEMID) que permitan conocer acerca de la intercambiabilidad 

de medicamentos en los Químicos Farmacéuticos, como especialistas de los medicamentos 

y de esa manera asegurarnos que los pacientes cuenten con medicamentos de calidad. 

• Se recomienda reforzar el concepto, importancia y uso adecuado de la intercambiabilidad 

de medicamentos, por intermedio de visitas a los establecimientos farmacéuticos, 

brindando la información necesaria a través de la entrega de trípticos y/o folletos 

informativos; asimismo, fomentando el uso masivo de las plataformas virtuales de las 

instituciones gubernamentales (DIGEMID, DISAS, DIRIS, entre otros), donde se puede 
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encontrar información actualizada y demás herramientas necesarias sobre medicamentos 

intercambiables. 

• Mayor difusión de la normativa y la reglamentación de medicamentos intercambiables; de 

esta manera, fomentar la inscripción de medicamentos nuevos, de calidad comprobada por 

estudios de equivalencia terapéutica, aprobados por DIGEMID, favoreciendo la salud 

pública nacional. 

• Incluir nuevos ingredientes farmacéuticos activos (IFAs) en el listado de medicamentos 

con exigencia de presentación de estudios de equivalencia terapéutica; de esta manera, los 

establecimientos farmacéuticos podrán contar con diversos medicamentos intercambiables, 

al que actualmente se tiene; en tal sentido, la población del país, contará con una variedad 

de medicamentos, de eficacia y seguridad comprobada. 

• Fomentar el uso adecuado de la intercambiabilidad de medicamentos por parte de los 

Químicos Farmacéuticos, de manera que, los pacientes se vean favorecidos por el menor 

costo, que representan este tipo de medicamentos; que conlleva, a la adherencia del 

tratamiento de sus afecciones; sobre todo en aquellos que tienen un tratamiento crónico. 

• También se recomienda la exigencia por parte de la entidad reguladora del país 

(DIGEMID), que más establecimientos de salud, del sector público y porque no del sector 

privado, puedan contar en su stock, con medicamentos intercambiables; aumentado la 

disponibilidad de estos y garantizando la accesibilidad a medicamentos de alta calidad, a 

favor de la población. 

• Tomando en cuenta las recomendaciones anteriores, los cuales sirven para aumentar los 

conocimientos de los Químicos Farmacéuticos sobre la intercambiabilidad de 

medicamentos. Se recomienda el buen uso de esta información durante el acto de 
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dispensación, orientando a los pacientes de manera clara y sencilla, acerca de la fiabilidad 

de este tipo de medicamentos. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la investigación: “Grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal, Lima 2022” 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño Metodológico 

 

Problema general: 

¿Cuál es el grado de conocimiento sobre medicamentos 

intercambiables en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal, Lima 2022? 
 

 

Objetivo general: 
Determinar el grado de conocimiento sobre 

medicamentos intercambiables en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal, Lima 2022. 

 

Hipótesis general: 
Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un adecuado grado de 

conocimiento sobre medicamentos 
intercambiables. 

 

Grado de conocimiento 
(variable dependiente)   

 

Dimensión: 

D1: conocimiento 

 

 

Tipo de investigación: 

El presente estudio es de tipo 

básica 
 

 

Método y diseño de la 

investigación: 

Método hipotético-deductivo. 

Diseño descriptivo simple no 
experimental. 

 

 
Población y muestra: 

Población conformada por los 

Químicos Farmacéuticos que 
laboran en todas las sedes de la 

Farmacia Universal. 

 
 

 

Problemas específicos: 

a) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el concepto 

de medicamentos innovadores, medicamentos 
genéricos y medicamentos intercambiables en los 

Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 
b) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el marco 

normativo de medicamentos intercambiables 

vigentes en los Químicos Farmacéuticos de la 
Farmacia Universal? 

c) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la 

efectividad y seguridad de un medicamento 
innovador frente a un medicamento intercambiable 

en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia 

Universal? 
d) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre el costo de 

los medicamentos innovadores, medicamentos 

intercambiables y medicamentos genéricos, y si 
existe alguna diferencia en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 

e) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la 
disponibilidad a medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 
f) ¿Cuál es el grado de conocimiento sobre la 

fiabilidad de los medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos 
Farmacéuticos de la Farmacia Universal? 

 

Objetivos específicos:  

a) Identificar el grado de conocimiento sobre el 

concepto de medicamentos innovadores, 
medicamentos genéricos y medicamentos 

intercambiable en los Químicos Farmacéuticos de la 
Farmacia Universal. 

b) Identificar el grado de conocimiento sobre el marco 

normativo de medicamentos intercambiables 
vigentes en los Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal. 

c) Identificar el grado de conocimiento sobre la 
efectividad y seguridad de un medicamento 

innovador frente a un medicamento intercambiable 

en los Químicos Farmacéuticos de la Farmacia 
Universal. 

d) Identificar el grado de conocimiento sobre el costo 

de medicamentos innovadores, medicamentos 
intercambiables y medicamentos genéricos, y si 

existe alguna diferencia en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 
e) Identificar el grado de conocimiento sobre la 

disponibilidad a medicamentos innovadores y 

medicamentos intercambiables en los Químicos 
Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 

f) Identificar el grado de conocimiento sobre la 

fiabilidad a medicamentos innovadores y 
medicamentos intercambiables en los Químicos 

Farmacéuticos de la Farmacia Universal. 

 

Hipótesis específicas:  

a) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un adecuado grado 
de conocimiento sobre el concepto de 

medicamentos innovadores, medicamentos 
genéricos y medicamentos intercambiables. 

b) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un adecuado grado 
de conocimiento sobre el marco normativo de 

medicamentos intercambiables vigentes. 

c) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 
Farmacia Universal tienen un adecuado grado 

de conocimiento sobre la efectividad y 

seguridad de un medicamento innovador frente 
a un medicamento intercambiable. 

d) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un adecuado grado 
de conocimiento sobre el costo de 

medicamentos innovadores, medicamentos 

intercambiables y medicamentos genéricos. 
e) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 

Farmacia Universal tienen un adecuado grado 

de conocimiento sobre la disponibilidad a 
medicamentos innovadores y medicamentos 

intercambiables. 

f) Más del 50% de Químicos Farmacéuticos de la 
Farmacia Universal tienen un adecuado grado 

de conocimiento sobre la fiabilidad a 

medicamentos innovadores y medicamentos 
intercambiables. 

 

 
Medicamento 

intercambiable (variable 

independiente)   
 

Dimensiones: 

 

D1: conceptual 

 
D2: marco normativo 

 

D3: efectividad y 
seguridad 

 

D4: costo 
 

D5: disponibilidad 

 
D6: fiabilidad 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO 

 

CUESTIONARIO 

 

Título de la investigación: “Grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables, en los 

Químicos Farmacéuticos de la Farmacia Universal, Lima 2022”. 

Instrucciones: A continuación, se le presenta un cuestionario, por lo cual se requiere que lea 

detenidamente cada pregunta, tomándose el tiempo que usted requiera para que seleccione la 

alternativa correcta. Asimismo, se informa que dicho cuestionario es solo con el fin de ser utilizado 

para la investigación teniendo carácter anónimo y confidencial. Esperando que sus respuestas 

tengan la veracidad del caso. 

 

Características sociodemográficas 

1. Genero: 

a) Masculino 

b) Femenino 

2. Edad:  

    ____ años 

Características laborales 

3. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando para Farmacia Universal? 

     ______ 

4. ¿Cuenta con alguna capacitación sobre medicamentos Intercambiables? 

a) Si 

b) No 

 

“Grado de conocimiento sobre medicamentos intercambiables en los Químicos Farmacéuticos 

de la Farmacia Universal, Lima 2022” 

Marque con un aspa (X) según sea conveniente 

PROPOSICIONES Muy 

Alto  

5 

Alto  

4 

Regular  

3 

Bajo  

2 

Muy 

Bajo  

1 

VARIABLE DEPENDIENTE: grado de conocimiento 

Dimensión 1: conocimiento 
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¿Como considera su conocimiento para 

identificar un medicamento 

intercambiable? 

     

¿Cuál es su grado de conocimiento sobre la 

leyenda o símbolo de color verde en el 

rotulado mediato para identificar a los 

medicamentos intercambiables? 

     

VARIABLE INDEPENDIENTE: medicamentos intercambiables 

Dimensión 1: conceptual 

¿Cuál es su grado de conocimiento sobre el 

concepto de medicamento innovador? 

     

¿Cuál es su grado de conocimiento sobre el 

concepto de medicamento genérico? 

     

¿Cuál es su grado de conocimiento sobre el 

concepto de medicamento intercambiable? 

     

Dimensión 2: marco normativo 

Su grado de conocimiento sobre el Decreto 

Supremo 024-2018-SA es: 

     

Según la ley N° 29459, su grado de 

conocimiento sobre la reglamentación y 

procedimientos para demostrar la 

intercambiabilidad de medicamentos es: 

     

¿Según lo normado en el D.S.016-2011-

SA., cuál es su grado de conocimiento 

sobre la intercambiabilidad de 

medicamentos? 

     

¿Cuál es su grado de conocimiento del 

listado de medicamentos de la R.M. N° 

404-2021/MINSA que exige los estudios 

de intercambiabilidad para la obtención del 

registro sanitario? 

     

Dimensión 3: efectividad y seguridad 

Respecto a la diferencia del efecto 

terapéutico de los medicamentos 

intercambiables comparado a los 

medicamentos innovadores, su grado de 

conocimiento es: 

     

¿Sobre la diferencia de tiempo que tarda en 

hacer efecto los medicamentos 

intercambiables y los medicamentos 

innovadores, cuál es su grado de 

conocimiento? 

     

¿Sobre el riesgo de presentar efectos 

indeseados entre los medicamentos 

intercambiables y los medicamentos 

innovadores, cuál es su grado de 

conocimiento? 
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¿Sobre el nivel de seguridad, entre los 

medicamentos intercambiables y los 

medicamentos innovadores, cuál es su 

grado de conocimiento? 

     

Dimensión 4: costo 

¿En qué grado considera que la 

intercambiabilidad de medicamentos 

mejoraría la economía del paciente? 

     

¿En qué grado considera que es accesible el 

costo del medicamento intercambiable para 

los pacientes? 

     

¿En qué grado considera la diferencia de 

precios entre un medicamento 

intercambiable y un medicamento 

genérico? 

     

¿En qué grado priorizaría la elección de 

medicamentos intercambiables por el valor 

de su costo para los pacientes? 

     

Dimensión 5: disponibilidad 

¿Cuál sería el grado de disponibilidad de 

los medicamentos intercambiables en 

función a la frecuencia de consumo? 

     

¿Cuál sería el grado de disponibilidad de 

los medicamentos innovadores en función 

a la frecuencia de consumo? 

     

¿Cuál es el grado de disponibilidad de los 

medicamentos intercambiables en su 

establecimiento? 

     

¿Cuál es el grado de disponibilidad de los 

medicamentos innovadores en su 

establecimiento? 

     

Dimensión 6: fiabilidad 

¿En qué grado considera se debe 

recomendar la administración de 

medicamentos intercambiables? 

     

¿En qué grado considera que los 

medicamentos intercambiables tienen la 

misma concentración de principios activos 

comparado a los medicamentos 

innovadores? 

     

¿Su grado de valoración de la confiabilidad 

de un medicamento innovador comparado 

a un medicamento intercambiable es… ? 

     

¿Cuál sería su valoración de que el 

medicamento genérico es intercambiable 

con el medicamento innovador? 
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ANEXO 3: CERTIFICADOS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS 

 N % 

Casos Válido 45 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 45 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,938 25 

 

ESTADÍSTICAS DE TOTAL DE ELEMENTO 

 

Media de escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Varianza de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Correlación total de 

elementos corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

¿Cómo considera su conocimiento 

para identificar un medicamento 

intercambiable? 

84,73 139,518 ,668 ,935 

¿Cuál es su grado de conocimiento 

sobre la leyenda o símbolo de color 

verde en el rotulado mediato para 

identificar a los medicamentos 

intercambiables? 

84,69 138,401 ,554 ,937 

¿Cuál es su grado de conocimiento 

sobre el concepto de medicamento 

innovador? 

84,31 143,719 ,350 ,939 

¿Cuál es su grado de conocimiento 

sobre el concepto de medicamento 

genérico? 

83,87 143,436 ,446 ,938 

¿Cuál es su grado de conocimiento 

sobre el concepto de medicamento 

intercambiable? 

84,38 137,786 ,686 ,935 

Su grado de conocimiento sobre el 

Decreto Supremo 024-2018-SA es: 

84,84 138,771 ,518 ,937 
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Según la ley N° 29459, su grado de 

conocimiento sobre la reglamentación 

y procedimientos para demostrar la 

intercambiabilidad de medicamentos 

es: 

84,69 137,037 ,690 ,935 

¿Según lo normado en el D.S.016-

2011-SA., cuál es su grado de 

conocimiento sobre la 

intercambiabilidad de medicamentos? 

84,76 136,234 ,772 ,934 

¿Cuál es su grado de conocimiento del 

listado de medicamentos de la R.M. N° 

404-2021/MINSA que exige los 

estudios de intercambiabilidad para la 

obtención del registro sanitario? 

84,89 137,010 ,731 ,934 

Respecto a la diferencia del efecto 

terapéutico de los medicamentos 

intercambiables comparado a los 

medicamentos innovadores, su grado 

de conocimiento es: 

84,80 134,982 ,791 ,933 

¿Sobre la diferencia de tiempo que 

tarda en hacer efecto los medicamentos 

intercambiables y los medicamentos 

innovadores, cuál es su grado de 

conocimiento? 

84,73 136,973 ,793 ,934 

¿Sobre el riesgo de presentar efectos 

indeseados entre los medicamentos 

intercambiables y los medicamentos 

innovadores, cuál es su grado de 

conocimiento? 

84,84 137,089 ,743 ,934 

¿Sobre el nivel de seguridad, entre los 

medicamentos intercambiables y los 

medicamentos innovadores, cuál es su 

grado de conocimiento? 

84,82 136,559 ,803 ,933 

¿En qué grado considera que la 

intercambiabilidad de medicamentos 

mejoraría la economía del paciente? 

84,36 142,916 ,467 ,938 

¿En qué grado considera que es 

accesible el costo del medicamento 

intercambiable para los pacientes? 

84,40 142,927 ,410 ,938 
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¿En qué grado considera la diferencia 

de precios entre un medicamento 

intercambiable y un medicamento 

genérico? 

84,36 141,325 ,452 ,938 

¿En qué grado priorizaría la elección 

de medicamentos intercambiables por 

el valor de su costo para los pacientes? 

84,56 140,889 ,611 ,936 

¿Cuál sería el grado de disponibilidad 

de los medicamentos intercambiables 

en función a la frecuencia de 

consumo? 

84,56 142,662 ,526 ,937 

¿Cuál sería el grado de disponibilidad 

de los medicamentos innovadores en 

función a la frecuencia de consumo? 

84,76 140,053 ,579 ,936 

¿Cuál es el grado de disponibilidad de 

los medicamentos intercambiables en 

su establecimiento? 

84,78 142,495 ,402 ,939 

¿Cuál es el grado de disponibilidad de 

los medicamentos innovadores en su 

establecimiento? 

84,67 140,091 ,523 ,937 

¿En qué grado considera se debe 

recomendar la administración de 

medicamentos intercambiables? 

84,60 139,382 ,707 ,935 

¿En qué grado considera que los 

medicamentos intercambiables tienen 

la misma concentración de principios 

activos comparado a los medicamentos 

innovadores? 

84,44 136,480 ,666 ,935 

¿Su grado de valoración de la 

confiabilidad de un medicamento 

innovador comparado a un 

medicamento intercambiable es… ? 

84,53 136,982 ,697 ,935 

¿Cuál sería su valoración de que el 

medicamento genérico es 

intercambiable con el medicamento 

innovador? 

84,84 140,680 ,441 ,939 
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ANEXO 5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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ANEXO 7: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN SEDE DE LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 8: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 

 

 


