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RESUMEN 

 

La investigación contó con el objetivo de determinar la relación entre la equivalencia farmacéutica 

y preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

La metodología empleada fue cuantitativa con método deductivo, tipo básica, no experimental, 

descriptiva, con una muestra conformada por 228 usuarios de una botica en Lima, 2025. Para la 

recolección de datos se empleó la encuesta con escala de tipo Likert. Los resultados descriptivos 

evidenciaron con un 66,2% que los usuarios consideran que la equivalencia farmacéutica es de 

nivel moderado. Concluyendo que la equivalencia farmacéutica se relaciona significativamente 

con la preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 

2025 (p=0.000; r=0.641), lo que demuestra que hay una correlación significativa moderada entre 

la equivalencia farmacéutica y medicamentos genéricos o de marca. Se recomienda que la botica 

en Lima enfoque sus estrategias de marketing y educación del consumidor en resaltar la 

equivalencia farmacéutica de los medicamentos genéricos en comparación con los de marca. 

Palabras claves: Equivalencia farmacéutica, preferencia de medicamentos, genéricos, marca. 
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ABSTRACT 

 

The research had the objective of determining the relationship between pharmaceutical 

equivalence and preference for generic or brand medications in users of a pharmacy in Lima, 2025. 

The methodology used was quantitative with a deductive method, basic, non-experimental, 

descriptive, with a sample made up of 228 users of a pharmacy in Lima, 2025. To collect data, the 

survey with a Likert-type scale was used. The descriptive results showed 66.2% that users consider 

that pharmaceutical equivalence is of a moderate level. Concluding that pharmaceutical 

equivalence is significantly related to the preference for generic or brand medications in users of 

a pharmacy in Lima, 2025 (p=0.000; r=0.641), which demonstrates that there is a moderate 

significant correlation between pharmaceutical equivalence and generic or brand medications. It 

is recommended that the pharmacy in Lima focus its marketing and consumer education strategies 

on highlighting the pharmaceutical equivalence of generic medications compared to brand-name 

medications. 

Keywords: Pharmaceutical equivalence, medication preference, generics, brand.  
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INTRODUCCIÓN 

La decisión entre optar por medicamentos genéricos o de marca es un tema de gran importancia 

en la salud pública y la economía. La equivalencia farmacéutica, que se refiere a la similitud en la 

composición y los efectos terapéuticos entre un medicamento genérico y su equivalente de marca, 

es fundamental en esta elección. Este estudio tiene como objetivo explorar la relación entre la 

equivalencia farmacéutica y la preferencia de los consumidores por medicamentos genéricos o de 

marca, considerando factores como la percepción de eficacia, seguridad y costo. 

Es esencial comprender qué significa equivalencia farmacéutica. Los medicamentos genéricos 

deben demostrar que contienen los mismos ingredientes activos, en las mismas concentraciones y 

formas farmacéuticas, que los medicamentos de marca. Esta equivalencia garantiza que el 

medicamento genérico tendrá el mismo efecto terapéutico que su contra parte de marca. Sin 

embargo, a pesar de esta garantía, muchos consumidores siguen prefiriendo los medicamentos de 

marca, influenciados por la percepción de mayor calidad y eficacia. Este fenómeno puede estar 

relacionado con la confianza en las marcas establecidas y la influencia de la publicidad. 

El costo es un factor clave en la preferencia por medicamentos genéricos. Los medicamentos 

genéricos suelen ser significativamente más económicos que los de marca, lo que los convierte en 

una opción atractiva para muchos consumidores, especialmente en contextos de limitaciones 

económicas. Sin embargo, la percepción de menor costo a veces se asocia erróneamente con una 

menor calidad, lo que puede disuadir a algunos pacientes de optar por los genéricos. Este estudio 

analizará cómo la educación y la información sobre la equivalencia farmacéutica pueden influir en 

la percepción y preferencia de los consumidores. 

La seguridad y los efectos secundarios percibidos también juegan un papel crucial en la decisión 

de los consumidores. Aunque los medicamentos genéricos deben cumplir con los mismos 

estándares de seguridad que los de marca, algunos pacientes pueden ser reacios a cambiar debido 

a experiencias previas o recomendaciones de profesionales de la salud. Este estudio evaluará cómo 

la comunicación efectiva y la evidencia científica pueden ayudar a reducir las barreras y aumentar 

la aceptación de los medicamentos genéricos
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la bioequivalencia es 

considerada como una condición en la que dos medicamentos tienen una biodisponibilidad 

comparable (1), es decir, la velocidad y la cantidad de principio activo que llega a la circulación 

sistémica son equivalentes, cuando se administran en la misma dosis molar bajo condiciones 

similares (2). Esto significa que, en términos de efecto terapéutico, un medicamento genérico 

puede considerarse equivalente a su medicamento de referencia si se demuestra que son 

bioequivalentes, lo que asegura que ambos producirán el mismo efecto clínico y perfil de seguridad 

en los pacientes (3,4) 

La equivalencia farmacéutica se emplea para verificar que los productos farmacéuticos son 

similares y pueden intercambiarse, especialmente en los casos donde no se realizarán pruebas de 

bioequivalencia o biodisponibilidad relativa (4).  En la actualidad, la ANVISA (Agencia Nacional 

de Vigilancia Sanitaria de Brasil) categoriza los medicamentos en varias clases: de referencia, 

genéricos, similares, biológicos, herbarios, específicos y nuevos (5). No obstante, 

aproximadamente el 70 % de los medicamentos vendidos en Brasil son genéricos y similares (6). 
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En México, Brasil y Argentina se venden genéricos intercambiables, mientras que, en Bolivia, 

Honduras, Nicaragua, República Dominicana y otros países como Perú, aún se comercializan 

productos farmacéuticos sin estudios de equivalencia terapéutica (7, 8). 

En Perú, para registrar, inscribir y reinscribir medicamentos, la autoridad reguladora exige 

estudios de intercambiabilidad según el Decreto Supremo 024-2018-SA, que se está 

implementando gradualmente (9). El primer medicamento en la lista fue lamivudina (LMV) en 

tabletas, para el cual se aceptan estudios in vitro (bioexención). Un medicamento debe cumplir 

con los requisitos farmacopeicos para demostrar su calidad, incluyendo la prueba de disolución 

que determina el porcentaje disuelto del fármaco en un solo punto (10). 

En el contexto local, la accesibilidad a los tratamientos farmacológicos y que estos sean 

asequibles sin perder la eficacia es el pilar fundamental para la salud pública. Por lo que los 

medicamentos genéricos se presentan como una alternativa para los ciudadanos debido a que los 

farmaceutas pueden ofrecer a un costo menor que el medicamento de marca. Sin embargo, a pesar 

de la disponibilidad y garantías regulatorias, los pacientes muestran desconfianza y escepticismo.  

Esta problemática manifiesta una serie de dudas recurrentes el cual recaen directamente en 

la decisión de compra y la adherencia al tratamiento del paciente. La raíz de la desconfianza recae 

en la percepción referente a la equivalencia farmacéutica por los medicamentos genéricos y de 

marca. Los clientes cuestionan si un producto de menor precio puede realmente ofrecer el mismo 

beneficio, efectividad y seguridad que su contraparte de marca, a pesar de compartir el mismo 

ingrediente activo. Es denotar que esto, no solo representa un obstáculo para la optimización del 

gasto en salud de las familias limeñas, sino que también puede tener implicaciones clínicas si la 

desconfianza lleva al rechazo de un tratamiento prescrito o a la interrupción del mismo. Por tanto, 

se hace imperativo estudiar a fondo estas percepciones para comprender sus causas y poder diseñar 
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estrategias informativas y educativas que fortalezcan la confianza pública en la calidad, seguridad 

y eficacia de los medicamentos genéricos. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre la equivalencia farmacéutica y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025? 

1.2.2. Problemas específicos  

¿Cuál es la relación entre la dimensión ingrediente activo y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión concentración y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión forma de dosificación y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión calidad del medicamento y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre la equivalencia farmacéutica y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre la dimensión ingrediente activo y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 
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Determinar la relación entre la dimensión concentración y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

Determinar la relación entre la dimensión forma de dosificación y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

Determinar la relación entre la dimensión calidad del medicamento y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

La justificación teórica radica en su relevancia para garantizar la eficacia y seguridad de 

los medicamentos en el ámbito clínico (11). La equivalencia farmacéutica establece que dos 

medicamentos contienen el mismo principio activo en la misma cantidad y forma de dosificación, 

lo cual es crucial para asegurar resultados terapéuticos similares entre productos de marca y 

genéricos (11). Este concepto es fundamental para la farmacología y la bioquímica, ya que permite 

validar la intercambiabilidad de los medicamentos, facilitando el acceso a tratamientos efectivos a 

menor costo. Además, es un pilar en la regulación sanitaria, contribuyendo al control de calidad y 

a la confianza del consumidor en los medicamentos genéricos. 

1.4.2 Metodológica  

Desde el punto de vista metodológico, la justificación de la variable equivalencia 

farmacéutica es esencial para estructurar estudios que comparen medicamentos de marca con sus 

equivalentes genéricos, evaluando su intercambiabilidad (12). Así como los instrumentos 

generados en la investigación serán de aporte para la comunidad científica debido a que estos 

podrán ser empleados por otros investigadores con características similares; asimismo, los 
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resultados generados en la investigación podrán ser comparados con otras investigaciones a fin de 

generar discusión de resultados.  

1.4.3 Práctica  

La investigación se justifica desde el punto de vista práctico ya que los resultados de la 

investigación permitirán esclarecer la equivalencia farmacéutica permitiendo a los profesionales 

de la salud y a los pacientes confiar en que los medicamentos genéricos ofrecerán los mismos 

beneficios terapéuticos a un menor costo (13). Además, facilita la toma de decisiones clínicas 

basadas en evidencia, optimizando el uso de recursos en sistemas de salud y mejorando el acceso 

a tratamientos esenciales, especialmente en poblaciones con limitaciones económicas. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal  

La investigación se realizó en cuatro meses  

1.5.2 Espacial  

El estudio se efectuó en las instalaciones la botica en Lima 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Usuarios de la botica Tania en Lima. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

En España, Nasui (14), realizó un estudio titulado “Evaluación del conocimiento de la 

población y desarrollo de un protocolo sobre la utilización de medicamentos genéricos en la 

farmacia comunitaria” el cual tuvo como propósito evaluar el conocimiento y las causas de la 

reticencia de los usuarios a los medicamentos genéricos y establecer un protocolo de actuación en 

la oficina de farmacia para mejorar el conocimiento e información sobre los mismos. La 

investigación fue cuantitativa, observacional, la muestra estuvo conformada por 204 participantes, 

como instrumento el cuestionario. Como resultado se obtuvo que la mayoría de las personas que 

participaron fueron mujeres (61%) entre 51-65 años (36%); con una buena opinión acerca de los 

medicamentos genéricos en cuanto a efectividad (80%), seguridad (76%), calidad (73%) y 

aceptación de la sustitución (73%); no obstante, entre un 18-26% de usuarios consideraron los 

medicamentos genéricos menos efectivos, de menor calidad o menos seguros para su salud 

(principalmente >65 años). Los usuarios con tratamientos farmacológicos y consumo previo de 

genéricos tenían un mayor conocimiento sobre los mismos, sin embargo, parte de los usuarios 

preferían utilizar siempre el mismo medicamento de marca (28%) o del mismo laboratorio (31%). 

Concluyendo que hay margen de mejora sobre el conocimiento de genéricos, donde el 

farmacéutico puede intervenir a través de un protocolo de actuación como el que presenta este 

estudio. 

En Ecuador, Alvarez (15) efectuó un estudio que llevó por título: “Evaluación de la 

equivalencia farmacéutica in vitro de atenolol 100 mg de fármacos genéricos frente a tenormin®”, 

con el propósito de evaluar la equivalencia farmacéutica in vitro de atenolol 100 mg en fármacos 
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genéricos frente a la marca comercial Tenormin®. La metodología fue cuantitativa, descriptiva. 

Resultando que, se elaboró los perfiles de disolución a 3, 5, 10, 20, y 30 minutos, debiendo alcanzar 

el 80 % de principio activo disuelto según la monografía de atenolol, indicando que todos los 

genéricos presentaron una rápida disolución, cabe destacar que existió una variación en el 

porcentaje de la cantidad disuelta de cada laboratorio y en los valores del factor de similitud, f2 

para: K (f2=66,215), M (f2=40,961) y MK (f2=56,026), concluyendo que el genérico M, no 

presenta equivalencia farmacéutica dado que no cumple con ciertos parámetros de calidad sin 

embargo los genéricos K y MK al cumplir con todos los parámetros de calidad se consideran 

equivalentes farmacéuticos, teniendo la capacidad de ser intercambiables terapéuticamente con el 

de referencia Tenormin®.  

En Ecuador, Chimborazo (16) realizó un estudio que fue titulado: “Equivalencia 

farmacéutica in vitro de Carvedilol (12,5 mg) frente a Carvedilol® de Sandoz”, el cual tuvo como 

propósito determinar la equivalencia farmacéutica in vitro de carvedilol (12,5 mg) frente a 

carvedilol® de Sandoz. El estudio fue cuantitativo y descriptivo. Los resultados muestran que los 

comprimidos fueron sometidos a ensayos organolépticos, mecánicos, geométricos, posológicos y 

biofarmaceuticas en base a la Farmacopea de los Estados Unidos USP 42-NF37, sin embargo, el 

modelo independiente para comparar los perfiles de disolución a través de los factores de 

diferencia (f1) y similitud (f2) 3 de las 4 casas farmacéuticas cumplen con los dos parámetros 

frente al laboratorio SZ®, por otro lado, en la casa farmacéutica M el factor diferencia (f1) es ˃ 15 

y similitud (f2) ˂ 50. De acuerdo USP 42 todos los comprimidos cumplen con los valores de 

referencia en los ensayos: a) características geométricas, b) tiempo de desintegración al no 

superando los 30 minutos, c) uniformidad de dosificación ninguna casa farmacéutica supera el 

15%, d) friabilidad los valores son inferiores al 1%. Dentro del método cinético el modelo que 
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mejor se ajustan es Korsmeyer Peppas, el estudio presenta valoraciones estadísticas significativas 

donde no presentan una desviación mayor al 5% según la USP 42. Se concluyó que la liberación 

del principio activo oscila entre el 90 a 110% por lo cual se permite conocer si un medicamento 

genérico es o no semejante al de marca en base a diferentes pruebas que garanticen la calidad de 

los fármacos.  

En Colombia, Matiz y Rocha (17), realizaron una investigación titulada “Los riesgos de no 

asegurar la bioequivalencia terapéutica de los medicamentos genéricos frente al original” el cual 

tuvo como objetivo determinar los riesgos que podrían generarse si no se asegura la 

bioequivalencia terapéutica entre los medicamentos genéricos para enfermedades 

cardiovasculares. La metodología empleada adoptó un enfoque cuantitativo y correlacional. Los 

resultados evidencian que existe una correlación Pearson de ,164 en cuanto al de riesgo de muerte 

al no garantizar bioequivalencia terapéutica en medicamentos genéricos y de ,378 en relación al 

riesgo de deterioro de la salud al no garantizar bioequivalencia terapéutica en  

medicamentos genéricos. Por lo que se concluyó que la bioequivalencia terapéutica es más 

relevante para la salud general del paciente que para la prevención del riesgo de muerte. 

En Brasil, De Souza (18) realizó una investigación titulada “Equivalencia farmacéutica en 

comprimidos que contienen 25 miligramos de hidroclorotiazida” con el propósito de evaluar la 

equivalencia farmacéutica de los comprimidos, genéricos (G) y similares (S), frente a su 

medicamento de referencia (R) que contiene 25 miligramos de HCTZ. La metodología fue 

correlacional de estudio comparado. Los resultados evidenciaron una variación de 0,1111 g - 

0,1231 g para el peso promedio, una dureza que varió entre 48 N - 66 N y una friabilidad entre 

0,090% - 0,331%. Para las pruebas de desintegración, se observó una desintegración total en un 

período de 32" - 2'34, al comparar los factores F2 y F1, se verificó que el medicamento G presenta 
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equivalencia al medicamento R (F2 = 84,26% y F1 = 2,13%), mientras que el medicamento S 

demostró no ser equivalente al medicamento R (F2 = 35,03% y F1 = 28,39%). Concluyendo que, 

la intercambiabilidad entre S y R podría estar comprometida. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

En Chincha, Hernandez (19) efectuó un estudio que fue titulado: “Equivalencia en 

medicamentos genéricos: efectividad y seguridad, según pacientes de un hospital del MINSA en 

Chincha, año 2023”, con el propósito de determinar y evaluar la percepción de los pacientes de un 

hospital del MINSA en la provincia de Chincha, sobre la efectividad y seguridad de los 

medicamentos genéricos en comparación con los medicamentos de marca. La investigación adoptó 

una metodología correlacional, con un nivel descriptivo y un diseño observacional de corte 

transversal. Se utilizó la encuesta como técnica la encuesta y el cuestionario como instrumento, 

aplicado a una muestra de 50 paciente. Como resultado se obtuvo que un 68% de los pacientes 

califica la efectividad y seguridad de los medicamentos genéricos como media, un 52% de los 

pacientes ambulatorios presento su inclinación hacia el consumo de medicamentos genéricos, 

siendo mayor en personas con un nivel educativo más alto con 48% y de sexo femenino. Por lo 

tanto, se puede concluir que, si bien el nivel de aceptación es media, se requiere una mayor difusión 

sobre la seguridad y eficacia de los medicamentos genéricos que permita elevar su confianza en 

su consumo. 

En Cusco, López (20) efectuó una investigación titulada: “Factores que influyen en la 

adquisición de medicamentos de marca y genéricos en la farmacia de la Clínica San Juan de Dios 

Cusco”, la cual tuvo por propósito fijar los factores que influyen en la adquisición de 

medicamentos genéricos y/o de marca en la farmacia. La investigación se desarrolló bajo una 

metodología correlacional y descriptiva, con un diseño no experimental y de corte transversal. La 
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técnica utilizada fue la encuesta, aplicada a una muestra conformada por 70 usuarios. Los 

resultados mostraron que, entre los factores internos, el conocimiento de los usuarios alcanzó un 

47 %, seguido por la edad con un 31 % y las creencias con un 21 %. En cuanto a los factores 

externos, el 37 % consideró que las opciones farmacéuticas constituían un factor determinante en 

la adquisición de medicamentos, mientras que el precio y la publicidad obtuvieron un 31,5 % 

respectivamente. Se concluyó que, aunque la equivalencia farmacéutica es un concepto crucial, su 

impacto en la preferencia del consumidor depende de qué tan informado está el paciente, por lo 

que la correlación entre las variables resultó positiva. 

En Lima, Esteves et al. (21), realizaron una investigación titulada “Percepción de los 

medicamentos genéricos en pobladores en un distrito del Perú” con el propósito de conocer la 

percepción de pobladores del Perú respecto de los medicamentos genéricos. El estudio se enmarcó 

dentro de una investigación aplicada, con un método deductivo, diseño no experimental, enfoque 

cuantitativo y corte transversal. Entre los principales hallazgos, se identificó que el nivel de 

información sobre medicamentos genéricos en la muestra analizada fue bajo, alcanzando un 

74,3 %. De manera similar, el consumo de estos medicamentos se situó en un 66,5 %, mientras 

que el nivel de confianza registrado fue bajo, con un 64,7 %. Finalmente, el 68,8 % de los 

pobladores manifestó tener un acceso limitado a los medicamentos genéricos en su zona. En 

consecuencia, la percepción general de los participantes hacia dichos medicamentos resultó ser 

baja porque tienen poca información y acceso al mismo. 

En Lima, Ccanto (22), realizó una investigación titulada “Nivel de conocimiento respecto 

a medicamento de marca frente a los genéricos en pobladores en la Urbanización Santa Beatriz-

Lima,2021” con el propósito de establecer la relación entre el nivel de conocimiento de los 

medicamentos genéricos frente al de marca en la población de la Urb. Santa Beatriz, 2021. La 
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metodología aplicada en este estudio correspondió a un diseño no experimental, de corte 

transversal, con un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional. Los resultados principales 

indicaron que, en la urbanización Santa Beatriz, Lima, durante el año 2021, el 21,71 % de los 

pobladores presentó un nivel alto de conocimiento respecto a los medicamentos de marca frente a 

los genéricos, mientras que el 51,97 % evidenció un nivel medio y el 26,32 % manifestó un nivel 

bajo de conocimiento. En conclusión, se puede decir que el nivel de conocimiento tiene un nivel 

medio a bajo sobre la equivalencia farmacéutica entre medicamentos genéricos y de marca.    

En Huancayo, Palomino y Reyes (23), realizaron una investigación titulada nivel de 

conocimientos sobre medicamentos genéricos y comerciales en usuarios de la botica Lalyfarma 

Huancayo – 2022. El objetivo de la investigación fue evaluar el nivel de conocimiento sobre 

medicamentos genéricos y comerciales en usuarios de la Botica Lalyfarma 2022. El estudio se 

clasificó como básico, descriptivo, explicativo, observacional y de corte transversal. Los resultados 

evidenciaron la existencia de una relación entre el nivel de conocimiento sobre medicamentos 

genéricos y comerciales y las características sociodemográficas de los consumidores, quienes 

reflejaron un nivel de conocimiento elevado. En cuanto al conocimiento general sobre dichos 

medicamentos, se determinó que el 67,8 % de los usuarios presentó un nivel medio. Respecto al 

conocimiento específico sobre su uso, el 45,6 % de los encuestados manifestó un nivel alto. Por lo 

que se concluyó que se necesita una mayor educación sobre la equivalencia farmacéutica para que 

los consumidores tomen decisiones más informadas y basadas en la evidencia, y no en 

percepciones erróneas. 

 



 

 13 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Equivalencia farmacéutica 

Dos medicamentos son considerados equivalentes farmacéuticos cuando contienen la 

misma cantidad del mismo principio activo, en la misma forma farmacéutica, teniendo la misma 

manera de administrarse y cumpliendo con una calidad de estándar similar o que posibilitan su 

comparación (24).  

En ese sentido, la equivalencia farmacéutica está referida a que el medicamente va a 

mantener la misma cantidad del principio activo en los medicamentos que son comparados (22), 

del mismo modo es presentado al consumidor en la misma forma (capsula, comprimido, etc), 

debiendo administrarse a la persona de una misma forma (oral, intravenisa, etc), e igualmente 

mantienen un proceso similar de fabricarse y de controlar la calidad en cumplimiento con los 

requerimientos sanitarios exigidos por la legislación (25). 

2.2.1.1. Ingrediente activo 

Es lo que compone un medicamento que genera determinada actividad biológica y que 

genera un efecto esperado; este permite que el medicamento produzca el efecto deseado dentro del 

organismo (26). Además, se considera como es elemento fundamental de todo medicamento, que 

permiten ocasionar un resultado dentro del organismo (27). Por lo que, la mayoría de las etiquetas 

de todo medicamento, indica con claridad los distintos ingredientes activos que poseen, para que 

todo usuario o consumidor pueda comprender la composición que posee y el efecto que produce 

(28).   

 La principal característica que posee el ingrediente activo es que por sí mismo es el 

encargado de realizar la restauración, corrección o modificación de la función fisiológica del 



 

 14 

organismo (29). Además, debe indicarse que algunos medicamentos pueden llegar a tener diversos 

componentes activos (30).   

2.2.1.1.1 Efecto deseado. 

El efecto deseado de un fármaco es el beneficio clínico que se espera lograr con su uso. 

Este resultado no es casual, sino que es el desenlace directo de la acción farmacológica del 

principio activo (31). En términos sencillos, el medicamento actúa a nivel molecular, uniéndose a 

puntos específicos del cuerpo (como receptores o enzimas) para provocar una respuesta biológica. 

Esta respuesta, que es el fin último de la terapia, busca corregir, restaurar o modular un 

proceso biológico que se encuentra alterado por una enfermedad (32). En este sentido, el 

medicamento funciona como un regulador que "normaliza" las funciones del organismo. Por 

ejemplo, mientras la acción molecular de un analgésico es bloquear ciertas enzimas, su efecto 

deseado y perceptible es el alivio del dolor (33). En definitiva, el efecto deseado es la razón 

principal por la que se administra un medicamento para prevenir, curar o mejorar una condición 

de salud. 

2.2.1.1.2 Composición  

La composición se refiere a los elementos que constituyen un todo y la forma en que estos 

se organizan (33). No solo se trata de los componentes en sí, sino también de sus proporciones y 

cómo interactúan entre sí para dar forma a una entidad completa (35). 

En el contexto de un medicamento, la composición va mucho más allá del principio activo 

porque incluye los excipientes, que son ingredientes inertes pero fundamentales para el producto 

final. Estos excipientes, aunque no curan, influyen directamente en la eficacia del medicamento 

(36). Por ejemplo, pueden determinar cuán rápido y en qué medida el principio activo es absorbido 
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por el cuerpo, un proceso conocido como biodisponibilidad. Una mala formulación podría impedir 

que el fármaco haga su trabajo correctamente. 

Además, la composición es clave para la estabilidad del medicamento, protegiéndolo de 

factores como la luz o el calor que podrían degradar el principio activo. También impacta la 

seguridad y la experiencia del paciente; la elección de excipientes es indispensable para evitar 

alergias o efectos secundarios, y la forma, el sabor y el color influyen en que el paciente se adhiera 

al tratamiento, lo cual es vital para lograr el efecto terapéutico deseado (37). 

2.2.1.2. Concentración 

Es aquella cantidad que ingrediente activo que se encuentra en un medicamento, 

relacionándolo con el peso y volumen total (38). Es una medición que precisa la cantidad del 

ingrediente activo que posee todo fármaco, que tiene la capacidad de influir de forma directa tanto 

en la seguridad como en la eficacia que tiene el producto (39).  

Cada medicamento puede tener una variación distinta de concentración en su formulación, 

generando efectos distintos de acuerdo a la composición que posea (40). Es de señalar que, el nivel 

o cantidad de concentración podrían ocasionar intoxicación en una persona cuando esta es muy 

alta, y que, al ser muy baja afecta su eficacia (41), como es el caso de la vitamina C que, para 

adecuado cuidado de la piel, se requiere que el producto contenga como mínimo una concentración 

de 8%, pero que cuando se establece una concentración muy superior ocasiona la irritación.  

Por ello debe indicarse que la concentración, es un aspecto de mucha importancia dentro 

de los fármacos y de la industria cosmética, que debe estar bien calibrada para asegurar la calidad 

del producto y además sea seguro.  
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2.2.1.2.1 Seguridad  

La seguridad de un medicamento se refiere a su capacidad para no causar daños graves al 

paciente cuando se utiliza según las indicaciones (42). Este concepto evalúa el riesgo de efectos 

adversos y es un pilar tan importante como su eficacia. Un medicamento puede ser efectivo, pero 

si sus riesgos son demasiado grandes, no puede considerarse seguro (43). 

La seguridad está directamente ligada a la concentración del fármaco en el cuerpo. Una 

dosis insuficiente no funcionará, mientras que una dosis excesiva puede alcanzar niveles tóxicos 

(44). Por ejemplo, si un medicamento genérico libera su principio activo demasiado rápido, la 

concentración en la sangre podría dispararse a un punto peligroso, comprometiendo así su 

seguridad. Mantener la concentración dentro del rango terapéutico es crucial para un tratamiento 

seguro y eficaz. 

En última instancia, la seguridad de los medicamentos es fundamental para proteger a los 

pacientes y mantener la confianza en el sistema de salud. Las agencias reguladoras dedican 

enormes esfuerzos a evaluar la seguridad antes y después de que un fármaco salga al mercado (45). 

Un medicamento debe ser seguro para ser aprobado, y su seguridad debe ser monitoreada 

continuamente, ya que su uso incorrecto o las interacciones con otras sustancias pueden volverlo 

peligroso (46). 

2.2.1.2.2 Eficacia 

La eficacia de un medicamento se refiere a si este realmente funciona para el propósito que 

fue creado. No se trata de cuán seguro o barato sea, sino de su capacidad probada para producir el 

efecto terapéutico que se desea. Este concepto se evalúa en ambientes de investigación 

controlados, donde se demuestra que el principio activo es lo suficientemente potente para actuar 

en el cuerpo y generar un cambio positivo y medible (47). 
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La eficacia está directamente relacionada con la concentración del fármaco en el cuerpo. 

Para que un medicamento sea efectivo, debe alcanzar una concentración mínima en el lugar donde 

necesita actuar. Si la dosis es muy baja, el fármaco no tendrá efecto (48). Por otro lado, aunque 

aumentar la concentración puede potenciar la respuesta, llegará un punto en el que no habrá más 

beneficio, solo un aumento de los riesgos. Por ello, la formulación y la dosis mantengan el fármaco 

dentro de su rango óptimo (49). 

La eficacia es la razón principal por la que un medicamento existe. Sin una prueba sólida 

de que funciona, no tiene valor para la medicina, por ello las autoridades de salud exigen ensayos 

rigurosos para confirmar la eficacia antes de permitir que un medicamento se venda, lo que 

garantiza que los médicos receten tratamientos que realmente ayuden a sus pacientes. Es la base 

de la confianza en cualquier terapia (50). 

2.2.1.3. Forma de dosificación 

Es aquella presentación o medio empleado que permite administrar el medicamento para 

que produzca los efectos esperados en el cuerpo (51). Existe una diversidad de formas en las que 

se puede dosificar un medicamento, en muchos casos, lo realizan empleando la forma solida a 

través de capsulas, tabletas, entre otros (52), también pueden ser de manera líquida como ocurre 

con las soluciones o suspensiones, del mismo modo, pueden ser presentadas de una manera 

semisólida como es el caso de las cremas, gel o ungüentos, entre otras formas (53).  

La dosificación permite que sea optimizada la biodisponibilidad del ingrediente activo, 

porque posibilita que sea protegido ante una posible degradación (54), que sea enmascarado un 

sabor indeseable y que se facilite administrarlo a quien lo requiere (53), como ocurre en el caso de 

aquellas tabletas que permiten liberar de forma gradual un fármaco posibilitando que sea 

mantenida una concentración durante un tiempo más prolongado (55).  
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Aunado a lo anterior debe indicarse que, para elegir adecuadamente una forma de 

dosificación es indispensable considerar también la vía por la que esta será administrada,  la dosis 

que se requiere, los ingredientes activos y las distintas características que posee el paciente (55). 

Asimismo, es necesario señalar que cada una de las múltiples maneras de dosificar un tratamiento, 

debe cumplir de manera rigurosa con las medidas sanitarias, estándar de calidad y eficacia para ser 

administradas (56).  

2.2.1.3.1 Capsulas  

Una cápsula es una forma de medicamento sólida, generalmente para tomar por la boca, 

que se presenta en una envoltura que contiene la sustancia activa. Esta cubierta, que a menudo está 

hecha de gelatina, permite que el paciente trague el medicamento de manera sencilla, sin tener que 

soportar su sabor u olor (57). 

La utilidad de las cápsulas es muy importante. Sirven para proteger el medicamento del 

aire o la humedad, manteniéndolo estable por más tiempo. Además, son útiles para mejorar la 

experiencia del paciente, ya que esconden sabores desagradables, lo que facilita que la persona 

siga el tratamiento. Las cápsulas también pueden ser diseñadas para liberar el medicamento de 

forma controlada, asegurando que se absorba de la mejor manera en el cuerpo (58). 

En cuanto a sus características, las cápsulas se dividen principalmente en dos tipos. Están 

las cápsulas duras, que consisten en dos partes que se unen para contener polvos o gránulos. Y las 

cápsulas blandas, que son de una sola pieza sellada y se usan típicamente para líquidos o aceites 

(59). Ambas vienen en diferentes tamaños y colores, y su cubierta debe disolverse en el estómago 

para liberar el principio activo. 
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2.2.1.3.2 Tabletas  

Las tabletas son la forma de medicamento sólido más común, creadas al comprimir una 

mezcla de polvos con el principio activo y otros ingredientes llamados excipientes. Estos 

ingredientes son clave para darles su forma y hacer que el medicamento funcione correctamente 

(60). 

La gran utilidad de las tabletas es que son económicas y fáciles de producir y transportar, 

lo que las hace accesibles para todos. Para los pacientes, son fáciles de tragar y permiten una dosis 

muy exacta. Además, su diseño puede modificarse para que el medicamento se libere de forma 

lenta y sostenida, lo que es útil para tratamientos que necesitan mantener una concentración 

constante en el cuerpo (61). 

En cuanto a sus características, la dureza y la friabilidad (resistencia a romperse) son 

cruciales para su manejo y transporte. También pueden tener un recubrimiento especial para 

mejorar su sabor, proteger el ingrediente activo del ácido del estómago o evitar que causen 

irritación (62). 

2.2.1.3.3 Liquidas  

Las formas farmacéuticas líquidas son preparaciones que contienen uno o más ingredientes 

activos disueltos o mezclados en un líquido como el agua o el alcohol. Estas pueden ser soluciones 

claras, suspensiones con partículas sólidas, o emulsiones que mezclan líquidos que no se 

combinan. Su uso es común, ya que se pueden tomar por la boca, inyectar o aplicar en la piel (63). 

Por esta razón, su utilidad es grande, especialmente para personas con problemas para 

tragar, como niños o ancianos. Además, permiten ajustar la dosis de manera más flexible, algo 

muy útil en pediatría. Asimismo, la absorción del medicamento es más rápida, ya que el cuerpo no 

necesita disolverlo antes de absorberlo, lo que hace que su efecto sea más veloz (64). 
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Finalmente, entre sus características distintivas está su uniformidad, aunque en las 

suspensiones se debe agitar para que cada dosis sea igual. Su estabilidad depende de la fórmula, 

ya que algunas se descomponen si no se guardan bien. No obstante, para mejorar la experiencia 

del paciente, a menudo se les añade sabor y olor para disimular el gusto desagradable de los 

principios activos (64). 

2.2.1.4. Calidad del medicamento 

La calidad es un aspecto indispensable que debe tener todo medicamento, porque esta 

posibilita que sea garantizado que tiene eficacia y que es seguro (66). Por ello, debe indicarse que 

todo medicamento cumpla con ser efectivo al realizar la acción prevista, debe ser seguro, porque 

este debe tener la capacidad de no arriesgar la salud de la persona (66). Por lo que para lograrlo 

debe realizarse de manera controlada, mediante un proceso productivo con los suficientes controles 

que aseguren su realización idónea, correcta y conforme a los distintos protocolos establecidos 

(67).  

Además, todo medicamento debe cumplir con la normativa vigente, en la que se 

encuentren incorporada la apariencia, el proceso de análisis, requerimiento para su adecuada 

preservación y las características fisicoquímicas (68). Del mismo modo, debe contener su 

etiquetado donde se visualicen las distintas características atenientes a su nombre, marca, 

fabricante, la forma de dosificarse, cantidad de unidades e inclusive la fecha de vencimiento (69).  

 Por ello, asegurarse de la calidad implica considerar todos los aspectos vinculados no solo 

al proceso productivo, sino que se extiende a su almacenamiento, conservación, vigilancia y su 

distribución, donde cada etapa es importante para que sea asegurada su calidad (70). Otro aspecto 

que vale la pena recoger es que el control de calidad, debe incluir la investigación y análisis 

adecuado de la materia prima, fabricación, conservación, almacenamiento e inclusive su 
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transporte, a través de la realización de distintas pruebas que conduzcan a constatar que se ha 

cumplido con todas las especificaciones requeridas (68).  

2.2.1.4. 1 Normativa vigente 

La normativa vigente es el conjunto de reglas y leyes que deben seguirse en un lugar y 

momento específico. En el ámbito de la farmacia, se trata de una serie de leyes que regulan todo 

lo relacionado con los medicamentos, desde su creación hasta su venta (71). 

El propósito que tiene es asegurar que los medicamentos que llegan a los consumidores 

sean de alta calidad, seguros y efectivos. De hecho, sin estas reglas, el mercado se llenaría de 

productos dudosos o peligrosos. Así, la normativa se convierte en un marco que protege a los 

pacientes y, al mismo tiempo, promueve la competencia justa al garantizar que los genéricos 

cumplan con los mismos estándares que los de marca (72). 

Por lo tanto, una de sus características principales es que su cumplimiento es obligatorio. 

A la par, es una normativa dinámica, ya que se actualiza constantemente para estar al día con los 

avances científicos. Además, cada sector tiene sus propias reglas específicas, por lo que la 

normativa es muy detallada. Finalmente, se destaca por su transparencia, puesto que la información 

es accesible para que tanto los profesionales como los pacientes conozcan sus derechos y 

responsabilidades (73). 

2.2.1.4.2 Apariencia  

La apariencia de un medicamento es todo lo que vemos: su forma, color, tamaño y marcas. 

Aunque parezca algo simple, es la primera impresión que el paciente tiene del producto (74). 

Por esta razón, la apariencia es un signo de la calidad del medicamento. Si el aspecto no es 

el correcto, con defectos o manchas, podría ser una señal de que el producto se fabricó mal o está 
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falsificado. Además, una apariencia familiar y agradable genera confianza en el paciente, lo que 

puede ayudar a que siga su tratamiento (75). 

Finalmente, las características físicas de un medicamento tienen un propósito práctico. Por 

ejemplo, el color ayuda a diferenciar las dosis, mientras que la forma y el tamaño están pensados 

para que sea más fácil tragar. Las ranuras en las tabletas permiten dividirlas con precisión para 

ajustar la dosis, y las marcas grabadas son cruciales para verificar la autenticidad del producto 

(76). 

2.2.1.4.3 Análisis  

El análisis es el proceso de examinar algo complejo para entender sus partes y sus 

propiedades. En el mundo farmacéutico, esta herramienta es esencial, pues permite descomponer 

un medicamento y estudiar sus componentes para garantizar su calidad (77). 

Por ello, la utilidad del análisis en la calidad del medicamento es fundamental en cada etapa 

de su vida. Mediante este proceso se confirma la identidad del principio activo, se evalúa su pureza 

al detectar cualquier impureza y se mide su concentración. De esta forma, el análisis asegura que 

cada lote del medicamento sea seguro y funcione como se espera, lo que le da uniformidad y 

confiabilidad al producto (76). 

Finalmente, el análisis farmacéutico tiene características distintivas. Es un proceso riguroso 

y metódico que usa procedimientos estándar para que los resultados sean precisos. Por lo tanto, es 

tanto cualitativo, para saber qué sustancias están presentes, como cuantitativo, para determinar en 

qué cantidad (79). 

2.2.1.4.4 Proceso de análisis  

El proceso de análisis es una serie de pasos organizados para examinar un medicamento. 

El objetivo principal es determinar qué contiene, en qué cantidad y con qué calidad. Este proceso 
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va más allá de solo mirar el producto, ya que utiliza equipos de laboratorio para obtener 

información precisa y confiable (79). 

Por esta razón, este proceso tiene varias etapas, cada una crucial para la calidad del 

medicamento. En primer lugar, se prepara la muestra para que sea representativa de todo el lote. 

Luego, se realiza el análisis instrumental usando tecnología avanzada para identificar y medir los 

componentes del medicamento y asegurarse de que no haya impurezas (78). Luego, se interpretan 

los resultados y se comparan con los estándares de calidad establecidos (77). De este modo, se 

decide si el medicamento es apto para ser vendido al público (80). Por último, un buen proceso de 

análisis es reproducible, lo que significa que los resultados pueden ser obtenidos de manera 

consistente por diferentes analistas y laboratorios, lo que es vital para la validación y el control de 

calidad global (81). 

Estas fases, en conjunto, son la clave para el control de calidad en la industria farmacéutica. 

2.2.1.4.5 Preservación  

La preservación es el conjunto de cuidados que se necesitan para proteger un producto de 

su deterioro, evitando que factores como la luz o la humedad lo dañen. En el caso de los 

medicamentos, esto es vital, ya que ayuda a mantener tanto su eficacia como su seguridad (82). 

Por lo tanto, la preservación es elemental para la calidad de un medicamento. Su utilidad 

radica en asegurar que el producto conserve su potencia desde que se fabrica hasta que el paciente 

lo usa. Si un medicamento no se preserva bien, podría dejar de funcionar, o incluso, volverse 

tóxico. Además, la preservación previene el crecimiento de microbios, lo que es especialmente 

importante en medicamentos líquidos (83). 

En este sentido, las características de la preservación se ven reflejadas en la propia 

composición del medicamento y en su empaque. Para protegerlos, a menudo se les añade 
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conservantes. De igual forma, el empaque, como los frascos oscuros o los envases sellados, protege 

el medicamento de la luz y la humedad. Además, las instrucciones de almacenamiento son clave 

para que el paciente lo guarde en las condiciones correctas (84). 

2.2.1.4.5 Características fisicoquímicas  

Las características fisicoquímicas, como la solubilidad, el peso molecular o la estabilidad, 

son las propiedades esenciales de un principio activo. Estas propiedades dictan cómo se debe 

diseñar el medicamento y cómo se comportará en el cuerpo (85). Por ejemplo, la solubilidad de un 

ingrediente es crucial para que el cuerpo pueda disolverlo y absorberlo correctamente. 

Por esta razón, estas características son de suma importancia para la calidad del 

medicamento. Conocerlas permite a los científicos crear una fórmula que libere el principio activo 

de manera controlada y efectiva. En consecuencia, si un ingrediente es poco soluble o inestable, la 

formulación debe compensarlo para que el medicamento sea eficaz, seguro y tenga una vida útil 

adecuada (86). 

Finalmente, entre los rasgos más importantes se encuentra la solubilidad, que determina la 

disolución del fármaco, y la estabilidad, que mide su resistencia a factores como el calor y la luz. 

La pureza, que se verifica mediante el punto de fusión, también es clave. Todas estas propiedades 

se miden rigurosamente para garantizar que el medicamento sea siempre consistente y confiable 

(87). 

En resumen, la calidad de los medicamentos debe ser medida por sus indicadores que estan 

interrelacionados. En primer lugar, se consideran las características fisicoquímicas inherentes al 

principio activo, como su solubilidad y estabilidad, las cuales son fundamentales para garantizar 

que el medicamento funcione como se espera y se conserve adecuadamente. En este sentido, la 
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preservación es esencial, ya que abarca las medidas necesarias para proteger el producto del 

deterioro causado por factores externos como la luz o el calor. 

Aunado a lo anterior, se lleva a cabo un proceso de análisis riguroso para verificar la 

identidad, pureza y concentración del principio activo. De hecho, la apariencia del medicamento 

también es un indicador de calidad, ya que un aspecto consistente y sin defectos es un signo de 

buena fabricación que, a su vez, genera confianza en el paciente. Finalmente, toda esta labor está 

respaldada por la normativa vigente, que es el marco legal que exige que cada medicamento 

cumpla con estrictos controles de calidad, asegurando así la seguridad y la eficacia para el 

consumidor. 

2.2.2. Medicamentos  

Un medicamento es una sustancia que se utiliza para tratar, prevenir o aliviar 

enfermedades. Su objetivo es producir un efecto biológico beneficioso en el cuerpo (88). 

En este contexto, un medicamento se compone de un principio activo (la sustancia que 

produce el efecto) y excipientes (ingredientes inactivos que facilitan la administración). La 

combinación de ambos da origen a la forma farmacéutica (como una tableta o un líquido), que es 

la presentación final del producto. De este modo, la forma farmacéutica es indispensable para que 

el principio activo llegue al paciente de manera segura y precisa (89). 

Finalmente, los medicamentos son de vital importancia para la salud pública y la medicina 

moderna, ya que no solo curan, sino que también ayudan a prevenir y manejar enfermedades, 

mejorando así la calidad de vida (90). 

En ese sentido debe indicarse que, en la actualidad existen dos tipos de medicamentos, 

aquellos denominados como genéricos y los de marca, que en lo sucesivo serán analizados.  
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2.2.2.1. Medicamento Genérico 

Un medicamento genérico es una alternativa más económica de un medicamento de marca, 

que se produce una vez que la patente del producto original ha expirado (91). Su finalidad principal 

es ofrecer una opción terapéutica accesible sin sacrificar la calidad. En este sentido, una de sus 

características más importantes es la equivalencia farmacéutica, lo que significa que posee el 

mismo principio activo y la misma dosis que el producto original (92). 

 Sin embargo, para ser considerado un sustituto terapéutico viable, debe demostrar también 

bioequivalencia, es decir, que la velocidad y el grado de absorción de su principio activo en el 

cuerpo son idénticos a los del medicamento de referencia. Por lo tanto, un genérico no es una 

simple copia, sino una réplica validada científicamente que asegura el mismo efecto clínico (93). 

Por ello tiene gran importancia al permitir a los sistemas de salud y a los pacientes acceder a 

tratamientos esenciales a un costo significativamente menor, lo que mejora la adherencia y la 

sostenibilidad de la atención sanitaria (94). 

Además, es más económico, igualmente debe cumplir con los distintos estándares de 

calidad establecidos, lo que incluye que deban cumplirse los distintos controles que las autoridades 

de sanidad que deben realizar previo a comercializarse.  Del mismo modo su costo tiende a ser 

mas asequible que el demarca, disminuyendo con ello el costo que los usuarios pueden realizar en 

el sistema de salud y además contribuye a que sea accesible a toda persona. Asimismo, debe tener 

identificado el principio activo en donde se encuentra envasado, e incluso en algunos lugares se 

debe identificar que es genérico (95).  

2.2.2.1.1 Ingrediente activo 

El ingrediente activo es la sustancia principal de un medicamento, aquella que realmente 

causa el efecto deseado. Por lo tanto, este es el componente clave que debe ser idéntico en un 
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medicamento de marca y en su versión genérica, lo que garantiza la equivalencia farmacéutica 

(96).  

Además, las propiedades del ingrediente activo, como su solubilidad y estabilidad, son 

vitales para la formulación del fármaco, mientras que sus características biológicas definen cómo 

interactúa con el cuerpo. De este modo, un ingrediente activo debe ser puro, potente y específico 

para que el medicamento sea seguro y eficaz (97). 

2.2.2.1.2 Bioequivalencia  

La bioequivalencia se refiere a la condición en que dos medicamentos farmacéuticamente 

equivalentes tienen una biodisponibilidad similar. Dicho de otro modo, es la prueba de que un 

genérico actúa en el cuerpo de la misma forma que su contraparte de marca, lo que garantiza su 

utilidad en la salud pública, ya que permite la sustitución segura de medicamentos (98). 

 Por esta razón, la bioequivalencia es la herramienta científica más importante para validar 

la calidad de un medicamento genérico. Su utilidad es vital, ya que garantiza que el genérico, a 

pesar de tener un costo menor y posiblemente excipientes diferentes, producirá el mismo efecto 

clínico y terapéutico que un producto de marca. Además, permite la intercambiabilidad segura de 

medicamentos, lo que fomenta el uso de alternativas más económicas sin comprometer la 

seguridad o la eficacia del paciente. Este proceso ayuda a reducir los costos sanitarios y a aumentar 

el acceso a tratamientos vitales para la población (99). 

Las características principales de los estudios de bioequivalencia son la precisión y la 

rigurosidad. Estos estudios se llevan a cabo en voluntarios sanos, a los que se les administra tanto 

el medicamento de referencia como el genérico en dos momentos distintos para comparar la 

concentración del principio activo en el plasma sanguíneo a lo largo del tiempo. Los parámetros 

clave que se miden son la Concentración Máxima (Cmáx), el Área Bajo la Curva de Concentración-
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Tiempo (AUC) y el Tiempo para Alcanzar la Concentración Máxima (Tmáx). Si estos valores se 

encuentran dentro de un rango estadísticamente aceptable para ambos productos, se considera que 

son bioequivalentes (100). 

2.2.2.1.3 Producción  

La producción es el proceso industrial de convertir materias primas en medicamentos listos 

para su uso. En el caso de los medicamentos genéricos, este proceso tiene una importancia clave, 

ya que al no tener que invertir en investigación y desarrollo, los fabricantes pueden optimizar la 

producción para reducir costos. Esto, a su vez, hace que los medicamentos sean más accesibles 

para la población, mejorando el acceso a la salud (101). 

Por lo tanto, este proceso se caracteriza por su precisión y consistencia. La precisión 

asegura que cada dosis sea la correcta, mientras que la consistencia garantiza que todos los lotes 

del producto sean idénticos (102). Finalmente, la adherencia a las Buenas Prácticas de Fabricación 

(BPF) es obligatoria, ya que estas normas regulan cada etapa del proceso para asegurar que el 

medicamento sea de alta calidad, seguro y eficaz (103). 

2.2.2.1.4 Económico  

Un medicamento es económico cuando se produce de manera eficiente, lo que implica 

lograr el mejor resultado con el menor gasto posible (104). Esta característica es clave en los 

medicamentos genéricos porque sus fabricantes no incurren en los altos costos de investigación y 

desarrollo que tuvo el medicamento de marca original. Como resultado, el precio de venta es 

mucho menor, lo que hace que los tratamientos sean más accesibles para los pacientes y más 

sostenibles para los sistemas de salud. En este sentido, la eficiencia en costos de los genéricos se 

traduce en un gran valor social, ya que permite a una mayor parte de la población acceder a los 

tratamientos que necesitan (105). 
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2.2.2.1.5 Comercialización  

La comercialización es el proceso que lleva un producto a los consumidores, y en el caso 

de los medicamentos genéricos, tiene una utilidad de hacerlos más accesibles (106). A diferencia 

de las medicinas de marca, que invierten mucho en publicidad, los genéricos se enfocan en 

promover su bajo costo y su alta calidad. Esto no solo ayuda a que más personas puedan comprar 

los tratamientos que necesitan, sino que también contribuye a que los sistemas de salud sean más 

sostenibles (107). 

Por lo tanto, este proceso se distingue por su promoción responsable y el cumplimiento 

normativo, lo que asegura que la información sobre el producto sea ética y veraz. Además, la 

comercialización de los genéricos se enfoca en educar tanto a los pacientes como a los 

profesionales de la salud sobre su equivalencia con los medicamentos de marca, lo que genera 

confianza y fomenta su uso (108). 

2.2.2.1.6 Estándares de calidad 

Los estándares de calidad son los requisitos que un medicamento debe cumplir para ser 

seguro y confiable. En el caso de los medicamentos genéricos, son fundamentales para la seguridad 

del paciente porque, aunque son más económicos, deben someterse a controles estrictos (109). Por 

lo que deben cumplirse con las Buenas Prácticas de Fabricación (BPF), que son normas 

internacionales regulan cada etapa del proceso productivo para asegurar la calidad, pureza y 

uniformidad de cada lote, lo que incluye desde la calidad de las materias primas y los equipos, 

hasta la capacitación del personal y el control de la documentación (110). 

Esto asegura que medicamento mantenga su potencia y pureza. En esencia, los estándares 

son la garantía de que el genérico es tan fiable como el original. 
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2.2.2.2. Medicamento de Marca 

Es nombre comercial del medicamento que este fabricado y que se comercializa por una 

empresa (111). Es el fármaco desarrollado que fue fabricado por una empresa que posee un nombre 

comercial único, elaborado por una empresa que posee una patente que lo autoriza a fabricarlo de 

forma exclusiva, porque la empresa posee derechos únicos para producirlo y fabricarlo dentro de 

un tiempo específico, que en muchos casos suele ser entre 10 y 20 años, posibilitando que recupere 

el dinero invertido durante el periodo dedicado a su investigación y desarrollo (112).  

Estos están caracterizados por la innovación, porque son distintos a los existentes, que a 

través de la realización de múltiples ensayos clínicos es demostrada su seguridad y eficacia, que 

posibilita la obtención de la autorización por parte de las autoridades sanitarias correspondientes 

(113). Poseen un nombre comercial, y son comercializados por el nombre en el que se registró 

posibilitando con ello que sean distinguidos de los otros productos que pueden existir en el 

mercado (112). Cuentan con la protección que les otorga la patente, al quedar resguardada la 

fórmula y su proceso para fabricarse, ocasionando que otros fabricantes realicen la fabricación de 

alguna versión genérica mientras esté vigente la patente, por lo que para poderlo realizar deben 

esperar su expiración (111). Tiene un elevado costo, producto de haberse realizado una 

investigación y desarrollo previo a su comercialización que deben sufragarse con la venta, 

adicionándosele el dinero que se invierte en la publicidad y promoción. Además, posee una 

regulación específica, tal como el resto de los medicamentos, para asegurar su calidad y adecuada 

seguridad (114). 

2.2.2.2.1 Innovación  

La innovación se refiere a la creación y aplicación de ideas nuevas para generar valor, lo 

que va más allá de un simple invento. En el ámbito farmacéutico, esta innovación es el motor 
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detrás de los medicamentos de marca, ya que permite desarrollar nuevas soluciones para 

enfermedades o mejorar las existentes (115). Además, justifica la protección de una patente, lo que 

le da a la compañía un tiempo para recuperar la enorme inversión que hace en investigación y 

desarrollo (113). Por esta razón, la innovación es esencial para que las empresas asuman el riesgo 

financiero de crear nuevos fármacos. En este sentido, la innovación se distingue por ser un proceso 

riesgoso, de largo plazo y con un gran impacto social, ya que puede salvar vidas y mejorar la 

calidad de vida de las personas (116). 

2.2.2.2.2 Seguridad  

La seguridad en la industria farmacéutica es un aspecto clave que se refiere a que un 

medicamento no cause daños inaceptables y que sus beneficios superen los posibles riesgos (112). 

En el desarrollo de un medicamento de marca, la seguridad es fundamental, yaque sin una 

evaluación rigurosa de sus riesgos, no puede ser aprobado para su uso en la población (116). 

Este proceso es multifacético y continuo. Es multifacético porque involucra diversas 

disciplinas, desde la toxicología hasta la farmacovigilancia. Además, el monitoreo es constante, 

ya que se supervisa tanto durante las fases de investigación como una vez que el medicamento ya 

está en el mercado, lo que permite identificar efectos secundarios raros (117). 

2.2.2.2.3 Patente 

Una patente es un derecho legal que se le otorga a un inventor para tener la exclusividad 

sobre su invención por un tiempo determinado (118). En la industria farmacéutica, esta 

exclusividad es clave para los medicamentos de marca, ya que les permite recuperar la enorme 

inversión en investigación y desarrollo sin la presión de la competencia (119). En esencia, la 

patente es la recompensa y el incentivo para que las empresas asuman los riesgos de crear nuevos 
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tratamientos. Esta protección se caracteriza por ser temporal, exclusiva y solo se concede a 

invenciones que sean completamente novedosas (120). 

2.2.2.2.4 Calidad  

La calidad es una característica fundamental de los medicamentos, ya que asegura que un 

producto cumple con los estándares necesarios para su uso previsto (121). En el caso de los 

medicamentos de marca, la calidad es el pilar que garantiza su seguridad y eficacia, y se demuestra 

a través de rigurosos controles que verifican la pureza y potencia de cada dosis. Esta dedicación a 

la excelencia justifica su alto costo y exclusividad en el mercado (122). En este sentido, las 

características de la calidad farmacéutica son su consistencia entre lotes, el cumplimiento de 

normativas y su verificabilidad mediante pruebas de laboratorio (123). 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

Existe una relación directa y significativa entre la percepción de la equivalencia farmacéutica y la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en los usuarios de una botica en Lima en 2025 

2.3.2 Hipótesis específicas 

La percepción de los usuarios sobre la equivalencia farmacéutica influye de manera 

significativa en su decisión de compra de medicamentos genéricos o de marca. 

Existe una relación significativa entre la dimensión ingrediente activo y la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca. 

Existe una relación significativa entre la dimensión concentración y la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca. 

Existe una relación significativa entre la dimensión forma de dosificación y la preferencia 

por medicamentos genéricos o de marca. 
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Existe una relación positiva y significativa entre la dimensión calidad del medicamento y 

la preferencia por medicamentos genéricos o de marca. 

2.4. Definición de términos básicos  

Equivalencia farmacéutica 

Se refiere a la situación en la que distintos medicamentos poseen igual cantidad del mismo 

principio activo, presentan la misma forma farmacéutica y cumplen con estándares de calidad 

equivalentes, aunque pueden variar en sus componentes inactivos, diseño, dimensiones, envase y 

rotulado. 

Medicamento genérico 

Es un fármaco que puede sustituirse por el producto de referencia o innovador, ya que 

contiene el mismo principio activo, en igual concentración y forma farmacéutica, y ha demostrado 

tener efectos terapéuticos equivalentes mediante estudios de bioequivalencia. 

Intercambiabilidad terapéutica 

Implica que un medicamento puede ser reemplazado por otro sin afectar la eficacia ni la 

seguridad del tratamiento, manteniendo el mismo resultado terapéutico en el paciente. 

Excipientes 

Son sustancias sin actividad farmacológica que se incorporan al principio activo para 

facilitar la formulación, mejorar la estabilidad, favorecer la absorción o facilitar la administración 

del medicamento, como diluyentes, aglutinantes, colorantes y conservantes. 

Farmacovigilancia 

Es el sistema encargado de supervisar, evaluar y prevenir los efectos adversos de los 

medicamentos, incluyendo la identificación, análisis, comprensión y prevención de reacciones 

negativas o cualquier otro problema relacionado con su uso.
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

El método de investigación adoptado fue de carácter deductivo, dado que abordó las 

conclusiones como derivaciones implícitas contenidas en las premisas establecidas. Esto significa 

que las conclusiones son las consecuencias necesarias de las premisas: cuando las premisas son 

verdaderas y la inferencia deductiva es válida, no puede haber conclusión falsa (124). 

3.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

El enfoque es cuantitativo debido a que utilizaremos los métodos cuantitativos e inferencia 

estadística para extrapolar resultados de una muestra a una población (124). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica porque se maneja una variable y nuestra investigación 

nos va a enriquecer de conocimiento sobre el equivalencia farmacéutica y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica (124). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación correspondió al tipo no experimental, caracterizado por la 

ausencia de manipulación de variables, limitándose a la observación y análisis de los fenómenos 

tal como se presentaron en su contexto natural.  
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Los eventos se presentan tal como son en su entorno y en el tiempo, para que puedan ser 

analizados posteriormente (124). Asimismo, el diseño fue de tipo transversal, dado que tuvo como 

propósito la recolección de información en un único momento temporal, permitiendo obtener una 

visión inmediata del fenómeno estudiado. La investigación es de corte trasversal ya que su 

propósito es recolectar la información en un único momento (124). 

La investigación se caracterizó por ser de tipo descriptiva, ya que tuvo como finalidad 

describir, registrar, analizar y explicar hechos, así como la verdadera naturaleza de los procesos 

observados. Se centró en establecer conclusiones sobre el funcionamiento de una persona, grupo 

o fenómeno en el momento presente. Asimismo, adoptó un enfoque correlacional, al buscar 

establecer la relación entre las variables equivalencia farmacéutica y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca mediante un análisis estadístico.  

3.5. Población, muestra y muestreo 

La población es lo que consiste en la suma de cada componente estudiado que se puede 

hipotetizar para estimar, conocido comúnmente como el universo (124).  De acuerdo con lo 

anterior, población es la suma total de todos los segmentos posibles que componen el universo que 

se está evaluando u observando. La población para la investigación es de 560 usuarios de una 

botica.  

Muestra es una fracción de la población; por lo que la para que el estudio es una muestra 

de 228 usuarios de una botica. Considerando un muestreo probabilístico. 
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3.6. Variables y operacionalización  

Tabla 1. 

Operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o 

rangos) 

 

E
q

u
iv

al
en

ci
a 

fa
rm

ac
éu

ti
ca

 

Dos 

medicamentos 

son considerados 

equivalentes 

farmacéuticos 

cuando contienen 

la misma cantidad 

del mismo 

principio activo, 

en la misma 

forma 

farmacéutica, 

teniendo la misma 

manera de 

administrarse y 

cumpliendo con 

una calidad de 

estándar similar o 

que posibilitan su 

comparación (21). 

Se realizó un 

instrumento 

considerando 

las 

dimensiones 

planteadas 

Rodriguez-

Saavedra 

(2021) el cual 

son: D1: 

Ingrediente 

activo 

D2: 

Concentración 

D3: Forma de 

dosificación 

D4: Calidad 

del 

medicamento 

 

 

 

 

 

 

D1: 

Ingrediente 

activo 

Efecto deseado  Consideras que el medicamento genérico proporciona el mismo beneficio 
terapéutico que el medicamento de marca, debido a la equivalencia del 

ingrediente activo 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

Escala 

Likert, 

 

Con 5 

alternativas 

de respuesta 

 

1. Siempre 

2. Casi 

siempre 

3. Indifere

nte 

4. Casi 

nunca  

5. Nunca  

 

Crees que el medicamento genérico cumple con sus expectativas en 

cuanto a efectividad, similar al medicamento de marca 

Composición  Consideras que el medicamento genérico contiene la misma cantidad de 

ingrediente activo que el medicamento de marca 

Consideras que el medicamento genérico tiene una composición de 

ingrediente activo que le da la misma seguridad de uso que el 
medicamento de marca 

D2: 

Concentración 

Seguridad  Crees que la seguridad de un medicamento no depende de si es genérico o 

de marca, sino de la precisión en la concentración de sus ingredientes 
activos 

Consideras que es importante verificar la concentración de los 

ingredientes activos en los medicamentos genéricos para garantizar su 
seguridad. 

Eficacia  Consideras que la eficacia de un medicamento no depende de si es 

genérico o de marca, sino de la concentración precisa de sus ingredientes 

activos 

Crees que la equivalencia en la concentración de los ingredientes activos 

garantiza que los medicamentos genéricos sean igual de eficaces y 

seguros que los de marca 

D3: Forma de 

dosificación 

Cápsulas  Consideras que las cápsulas de medicamentos genéricos se absorben en el 
organismo igual de bien que las cápsulas de marca. 

Crees que la experiencia de usar cápsulas de medicamentos genéricos es 

tan satisfactoria como la de usar cápsulas de medicamentos de marca 

Tabletas  Consideras que las tabletas de medicamentos genéricos tienen una calidad 
de fabricación comparable a las de marca 

Crees que las tabletas de medicamentos genéricos son igual de efectivas 

en el tratamiento de mi condición que las de marca 

Liquidas  Consideras que los medicamentos genéricos en forma líquida son tan 
eficaces como los medicamentos de marca en la misma presentación 

Crees que los medicamentos genéricos en forma líquida se absorben en el 

organismo de manera similar a los de marca. 
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D4: Calidad 

del 

medicamento 

Normativa 

vigente  

Crees que los medicamentos genéricos y de marca deben cumplir con la 
misma normativa vigente para garantizar su calidad. 

Consideras que los medicamentos genéricos cumplen con los mismos 

controles de calidad exigidos por la normativa vigente que los 

medicamentos de marca. 

Apariencia  Consideras que los medicamentos genéricos y de marca deben tener una 

apariencia igualmente profesional para asegurar la confianza del 

consumidor. 

Consideras que las diferencias en la apariencia entre medicamentos 
genéricos y de marca no afectan su efectividad. 

Análisis  Consideras que los medicamentos de marca tienen un análisis de calidad 

que supera al de los medicamentos genéricos. 

Crees que la equivalencia farmacéutica entre genéricos y de marca está 
confirmada por los análisis de calidad realizados. 

Proceso de 

análisis  

Crees que la normativa exige el mismo proceso de análisis para los 

medicamentos genéricos y de marca para asegurar su calidad 

Consideras que el proceso de análisis de los medicamentos genéricos 
incluye controles de calidad similares a los de los medicamentos de 

marca. 

Preservación  Consideras que los medicamentos genéricos y de marca son preservados 
utilizando los mismos métodos para asegurar su estabilidad. 

Crees que los estándares de preservación para los medicamentos 

genéricos y de marca son equivalentes para asegurar su efectividad 

Características 

fisicoquímicas  

Consideras que las diferencias en las características fisicoquímicas entre 
medicamentos genéricos y de marca no afectan su eficacia general 

Consideras que los medicamentos genéricos tienen propiedades 

fisicoquímicas comparables a las de los medicamentos de marca en sus 
formulaciones 

 

M
ed
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El medicamento 

es aquella 

sustancia o 

mezcla 

realizadas, que 

se utilizan para 

realizar la 

prevención o 

tratamiento de 

las distintas 

enfermedades 

que padecen las 

personas o 

animales (72). 

Se realizó un 

instrumento 

considerando 

las 

dimensiones 

planteadas 

Quemel 

(2021) el cual 

son:  

D1: Genérico 

D2: Marca  

Genéricos  Ingrediente activo  Crees que los medicamentos genéricos, al tener el mismo ingrediente 

activo que los de marca, proporcionan resultados similares en su uso 

Crees que el ingrediente activo de los medicamentos genéricos está 
formulado con los mismos estándares que el de los medicamentos de 

marca. 

Bioequivalencia  Consideras que los medicamentos genéricos proporcionan los mismos 

beneficios terapéuticos que los medicamentos de marca gracias a sus 
ingredientes Bioequivalencia  

Consideras que los medicamentos genéricos en Perú cumplen con los 

mismos requisitos de bioequivalencia que los medicamentos de marca 
para garantizar su eficacia y seguridad 

Producción  Consideras que los medicamentos genéricos son fabricados con 

ingredientes que aseguran una calidad similar a la de los medicamentos 

de marca. 

Crees que la producción de medicamentos genéricos utiliza ingredientes 

que cumplen con los mismos requisitos que los de los medicamentos de 

marca 

Económico  Consideras que el costo reducido de los medicamentos genéricos no 
implica una disminución en su capacidad para tratar enfermedades como 

los medicamentos de marca 

Crees que los medicamentos genéricos representan una opción 
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económica eficaz que puede sustituir a los medicamentos de marca sin 
pérdida de calidad 

Comercialización  Consideras que los medicamentos genéricos, a pesar de su menor costo, 

están comercializados con estándares de calidad equivalentes a los 

medicamentos de marca 

Crees que los medicamentos genéricos cumplen con las mismas 

normativas de comercialización que los medicamentos de marca para 

garantizar su calidad 

Estándares de 

calidad  

Consideras que los ingredientes en los medicamentos genéricos están 
sujetos a los mismos controles de calidad que los ingredientes en los 

medicamentos de marca 

Crees que la calidad de los ingredientes en los medicamentos genéricos 

asegura que sean tan efectivos como los medicamentos de marca 

Marca Innovación  Consideras que los medicamentos de marca proporcionan un valor 

añadido a través de sus innovaciones tecnológicas 

Crees que los medicamentos de marca son más innovadores en términos 
de nuevas formas de administración y formulación 

Seguridad  Consideras que los medicamentos de marca ofrecen una mayor seguridad 

debido a su control de calidad más riguroso 

Consideras que los medicamentos de marca ofrecen una mayor seguridad 
debido a su control de calidad más riguroso 

Patente  Consideras que la patente de un medicamento marca asegura una mayor 

calidad en comparación con los genéricos. 

Crees que los medicamentos de marca que están patentados tienen una 
mejor investigación y desarrollo. 

Calidad  Consideras que la calidad de los medicamentos de marca justifica su 

precio más alto 

Crees que los medicamentos de marca han sido sometidos a pruebas de 
calidad más exhaustivas 

Seguridad  Crees que los medicamentos de marca son más seguros porque están 

sometidos a más pruebas antes de salir al mercado 

Consideras que los medicamentos de marca tienen un menor riesgo de 

producir alergias o sensibilidad 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica utilizada para la recolección de información correspondió a la encuesta, mientras 

que el instrumento aplicado fue el cuestionario, diseñado específicamente para medir la variable 

de estudio, equivalencia farmacéutica y preferencia por medicamentos genéricos o de marca. La 

encuesta será una herramienta útil para obtener información que se puede medir mediante 

cuestionarios (124). 

3.7.2. Descripción 

El cuestionario tuvo como finalidad recopilar datos orientados a describir la equivalencia 

farmacéutica y la preferencia por medicamentos genéricos o de marca. Para ello, se empleó una 

escala de Likert compuesta por cinco niveles de respuesta: Siempre (S), Casi siempre (CS), 

Indiferente (I), Casi nunca (CN) y Nunca (N). Esta escala, al incorporar propiedades específicas, 

permitió obtener expresiones y juicios claros derivados de las respuestas relacionadas con las 

variables en estudio. 

3.7.3 Descripción de instrumentos 

El propósito del cuestionario fue recopilar datos para describir los factores asociados y 

adquisición de medicamentos de marca y genéricos. Por lo tanto, se empleó una escala de Likert 

compuesta por cinco niveles de respuesta: Siempre (S), Casi siempre (CS), Indiferente (I), Casi 

nunca (CN) y Nunca (N). Esta escala presentó características que, una vez aplicadas, permitieron 

obtener expresiones y juicios claros derivados de las respuestas. 

3.7.4 Validación  

La validación de la herramienta se realiza a través de la valoración de tres expertos, 

compuestos por profesionales que conocen el estudio de investigación y que además aportan sus 
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conocimientos y/o sugerencias al proyecto de investigación realizado (124). La validación del 

instrumento fue proporcionada por tres expertos por tres profesionales con nivel académico de 

maestría, quienes fueron especialistas en el campo y poseen destrezas en orientación de tesis, 

idealmente en la metodología. 

3.7.5 Confiabilidad  

La confiabilidad del instrumento de recolección de datos se evalúa aplicándolo a una 

población con características similares o idénticas (124). Por tanto, para determinar el nivel de 

confianza se utiliza el factor de fiabilidad resultante de la aplicación de las pruebas. En este sentido, 

se aplicó la prueba del coeficiente alfa de Cronbach a una población piloto de 35 usuarios de una 

botica con características similares. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para realizar el análisis exploratorio, los investigadores realizaron la prueba de normalidad 

utilizando la estadística de Kolmogorov-Smirnov. Para calcular el análisis inferencial utilizando 

el software SPSS versión 26. Esto permite la captura y edición de la base de datos, previamente 

organizada en un formato de trabajo, visualizada en Microsoft Excel. 

3.9. Aspectos éticos 

Esta investigación seguirá las pautas éticas establecidas en la Declaración de Helsinki, 

según Chong et al. (125), que incluyen: 

“Principio de equidad” Se garantizó un trato igualitario y respetuoso hacia todos los 

participantes. 

“Principio de autonomía” Se respetó la decisión voluntaria de cada individuo respecto a su 

participación en el estudio. 
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“Principio de beneficencia” La muestra fue informada sobre los beneficios que la 

investigación podría aportar. 

“Principio de no maleficencia” La indagación tuvo fines estrictamente académicos y no 

implicó ninguna acción negligente que comprometiera la integridad de los participantes.     
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados Descriptivos 

En este estudio, se efectuó un sondeo a 228 usuarios de una botica con el propósito de 

obtener datos sobre la equivalencia farmacéutica y dimensiones. Así pues, se presentan los 

hallazgos del análisis descriptivo. 

Tabla 2 

Niveles de la Variable Equivalencia Farmacéutica  

 f % 

Válido Bajo   55 24,1 

Moderado 151 66,2 

Alto   22   9,6 

Total 228        100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 1 

Valores de la Variable Equivalencia Farmacéutica 

 
 

La Tabla 2 y Figura 1 ofrecen una ilustración detallada de la información obtenida de 228 

encuestados: Un 66,2% de los usuarios consideran que la equivalencia farmacéutica es de nivel 

moderado, el 24,1% la refieren de nivel bajo y un 9,6% como alto. Este conjunto de respuestas 

indica que la mayoría de los participantes opinan que los medicamentos muestran un nivel 

moderado de equivalencia farmacéutica, ya que contienen el mismo principio activo y 

concentración. Además, presentan similares maneras de administrarse y cumplen con los 
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estándares de calidad. Pero para su reemplazo debe ser con la aprobación de un especialista en 

salud. En fármacos genérico o de marcas de una botica en Lima. 

Tabla 3 

Datos Porcentuales de la Dimensión Ingrediente Activo 

 f % 

Válido Bajo   60 26,3 

Moderado 100 43,9 

Alto   68 29,8 

Total            228         100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 2 

Porcentajes de la Dimensión 1 Ingrediente Activo 

 
 

En la Tabla 3 y la Figura 2, se constata que el 43,9% de los usuarios evaluaron el 

ingrediente activo de los fármacos en un nivel moderado. Por otro lado, un 29,8% lo consideró 

alto y un 26,3% bajo. Esto indica una tendencia entre los usuarios a percibir de nivel moderado a 

alto el ingrediente activo en cuanto a beneficio curativo, efectividad, composición y seguridad, 

tanto en medicamentos genéricos como en aquellos de marca disponibles en una botica en Lima.  
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Tabla 4 

Niveles y porcentajes de la Dimensión Concentración 

 f % 

Válido Bajo   25 11,0 

Moderado 160 70,2 

Alto  43 18,9 

Total            228 100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 3 

Porcentajes de la Dimensión 2 Concentración 

 
 

 

 

La Tabla 4 y la Figura 3, se denota que el 70,2% de los usuarios calificaron la dimensión 

concentración en un nivel moderado, mientras que el 18,9% lo hizo en nivel alto y el 11% en un 

nivel bajo. Los datos reflejan una tendencia en los usuarios a valorar un nivel de moderado a alto 

la concentración con respecto a la precisión del principio activo, la eficacia como la seguridad en 

los fármacos, ya sean genéricos o de marca, en una farmacia de Lima. 
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Tabla 5 

Datos Porcentuales de la Dimensión Forma de Dosificación 

 f % 

Válido Bajo   14   6,1 

Moderado 156 68,4 

Alto   58 25,4 

Total 228 100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 4 

Porcentajes de la Dimensión 3 Forma de Dosificación 

 
 

 

Los datos proporcionados en la Tabla 5 y la Figura 4, reportan que el 68,4% de los 

participantes perciben que la forma de dosificación de los medicamentos es de nivel moderado. 

Por otro lado, el 25,4% lo estimo alto y el 6,1% lo vio como bajo. En este sentido se demuestra, 

una inclinación en los usuarios en considerar la forma de dosificación de los fármacos ya sea en 

cápsulas, tabletas o líquidos, en un rango que va de nivel moderado a alto, respecto a los 

medicamentos genéricos o de marcas disponibles en una botica de Lima.  

 



 

 46 

Tabla 6 

Datos Porcentuales de la Dimensión Calidad del Medicamento 

 f % 

Válido Bajo   26 11,4 

Moderado 151 66,2 

Alto   51 22,4 

Total 228          100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 5 

Porcentajes de la Dimensión4 Calidad del Medicamento 

 
 

 

Los datos señalados en la Tabla 6 y Figura 5, revelan que el 66,2% de los encuestados 

perciben la calidad del medicamento de nivel moderado. Del mismo modo, el 22,4% lo estima 

alto y el 11,4% bajo. Lo que señala una tendencia hacia la calidad del medicamento de nivel 

moderado, dado que los usuarios casi siempre creen que los fármacos satisfacen los requisitos 

básicos de seguridad, calidad y efectividad. Así como mantienen una apariencia profesional al 

igual que la diferencia no afectan la efectividad, ya sea en fármacos genéricos o de marca en una 

botica de Lima. 
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Estudio de la variable preferencia por medicamentos genéricos o de Marcas 

Tabla 7 

Datos de la Variable Preferencia por Medicamentos Genéricos o de Marcas 

 f % 

Válido Bajo    4   1,8 

Moderado 156 68,4 

Alto   68 29,8 

Total 228            100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 6 

Porcentajes de la V2 Preferencia por Medicamentos Genéricos o de Marcas 

 
 

En la Tabla 7 y Figura 6, se observa que el 68,4% de los encuestados catalogaron la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marcas de nivel moderado. Así mismo, el 29,8% lo 

puntualizo como alto y el 1,8% lo atribuyo bajo. Estos datos expresan que existe una tendencia 

moderada lo que indica que los usuarios no tienen una preferencia marcada por uno u otro tipo y 

está abierto a evaluar tanto los fármacos genéricos como los de marca, basándose en aspectos como 

precio, eficacia, acceso y la sugerencia del experto en salud. 
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Tabla 8 

Porcentaje de la Dimensión Genéricos 

 f % 

Válido Bajo   6   2,6 

Moderado           158 69,3 

Alto 64           28,1 

Total           228         100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 7 

Porcentajes de la Dimensión 1 Genéricos 

 
 

 

El análisis de la Tabla 8 y Figura 7, se desprende que el 69,3% de los usuarios tiene una 

visión de nivel moderado sobre los fármacos genéricos. Asimismo, el 28,1% lo aprecian alto y el 

2,6% lo estiman de bajo nivel. Estos resultados evidencian una tendencia de nivel moderado y 

alto en cuanto a la preferencia por medicamento genéricos, ya que contienen los mismos 

ingredientes activo, proporcionan beneficios terapéuticos, cumplen los requisitos de 

bioequivalencia, son elaborados con ingredientes de calidad, su bajo costo no incide en su 
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eficacia, lo que significa una opción económica eficaz. Además, cumplen con las normativas de 

comercialización que garantizan su calidad. 

 

Tabla 9 

Porcentaje de la Dimensión Marca 

 f % 

Válido Bajo 29 12,7 

Moderado           164 71,9 

Alto 35           15,4 

Total           228         100,0 

Nota. Base de datos SPSS 26 

 

Figura 8 

Porcentajes de la Dimensión 2 Marca 

 

 

La Tabla 9 y Figura 8, muestran que un 71,9% de los usuarios dan una valoración 

moderada a los medicamentos de marca, mientras que un 15,4% les otorgan un valor alto y un 

12,7% lo reconocen de nivel bajo. Los valores reflejan una inclinación moderada hacia los 

medicamentos de marca. Es decir, los usuarios evalúan tanto los aspectos como el beneficio 

adicional que ofrecen mediante sus avances en tecnología, son más novedosos en cuanto a nuevas 

maneras de administración y composiciones, son seguros dado al estricto control de calidad, 
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tienen un riesgo menor de causar reacciones alérgicas, al ser de calidad y de marca impacta en su 

costo, lo que incide en su preferencia como precio, eficacia y sugerencias del médico. 

 

4.2. Análisis inferencial 

Test de normalidad 

Valor-p > 0,05 se valida H0, los datos tienen normalidad; Pearson  

Valor-p < 0,05 respalda Ha, los valores no cumple con la normalidad; Spearman 

Tabla 10 

Pruebas de Normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Equivalencia farmacéutica ,041 228 ,200* 

Medicamentos genéricos o de marca ,088 228 ,000 

Nota. a. Corrección de significación de Lilliefors  

Base de datos SPSS 26 

 

Se presenta la verificación de normalidad en razón a la muestra (n=228 > 50) se consideró 

el estadístico Kolmogorov-Smirnov. Al revisar los datos, se observa que las variables de 

equivalencia farmacéutica y medicamentos genéricos o de marca, muestran una significancia de 

(p= 0,200 > 0,05 y p= 0,000 < 0,05). En tal sentido se admite la hipótesis alternativa (Ha) 

confirmando que los datos no son normales. En este caso, es necesario optar por pruebas no 

paramétricas la correlación de Spearman. 

 

Contrastación hipótesis general 

Después de analizar las variables en cuestión y validar la presencia de datos que no se 

ajustan a la normalidad, es necesario utilizar la estadística no paramétrica. Por consiguiente, se 

propuso el uso de la prueba rho de Spearman para realizar la comprobación de hipótesis. 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: La equivalencia farmacéutica se relaciona significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 
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Hipótesis Nula (H0) 

H0: La equivalencia farmacéutica no se relaciona significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

Regla de decisión 

Valor-p < 0,05 se admite (Ha) y Valor-p > 0,05 se acepta (H0) 

 

Tabla 11 

Correlaciones de la hipótesis general 

 

Preferencia por 

Medicamentos 

genéricos o de 

marca 

Rho de 

Spearman 

Equivalencia 

farmacéutica 

Coeficiente de correlación    ,641** 

Sig. (bilateral)       ,000 

N        228 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

 Los resultados revelaron un valor de (p= 0,000 < 0,05), indicando la aceptación de la 

hipótesis alterna. Así mismo, se observa un coeficiente (r= 0,641), lo que demuestra que hay una 

correlación significativa moderada entre la equivalencia farmacéutica y medicamentos genéricos 

o de marca. La relación entre las variables se debe a que la percepción de la equivalencia 

farmacéutica afecta en parte la elección de estos productos. Esto indica que aspectos como la 

efectividad, la seguridad y la confianza en los medicamentos de marca o genéricos son importantes 

en la decisión de su uso. 

Hipótesis específica 1 

 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: La dimensión ingrediente activo se relaciona significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 
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Hipótesis Nula (H0) 

H0: La dimensión ingrediente activo no se relaciona significativamente con la preferencia 

por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

 

 

Tabla 12 

Correlaciones de la hipótesis específica 1 

 

Preferencia por 

Medicamentos 

genéricos o de marca 

Rho de 

Spearman 

Ingrediente 

activo 

Coeficiente de correlación     ,548** 

Sig. (bilateral)      ,000 

N       228 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El estudio indico una significancia (p= 0,000 < 0,05), corroborando así la hipótesis (Ha). 

Además, destaca un coeficiente de (r= 0,548) lo que refleja una correlación significativa entre el 

ingrediente activo y medicamentos genéricos o de marca. Esto indica que los consumidores 

aprecian la importancia del componente activo en ambos tipos de medicinas, aunque otros 

aspectos, como la marca, el costo o la calidad percibida, también afectan su decisión. 

 

Hipótesis específica 2 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: La dimensión concentración se relaciona significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: La dimensión concentración no se relaciona significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 
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Tabla 13 

Correlaciones de la hipótesis específica 2 

 

Preferencia por 

Medicamentos 

genéricos o de marca 

Rho de 

Spearman 

Concentración Coeficiente de correlación     ,433** 

Sig. (bilateral)       ,000 

N        228 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La significancia obtenida fue de (p= 0,000 < 0,05). Lo que respalda la hipótesis alterna. 

Además, reflejando un coeficiente de (r= 0,433), evidenciando una relación significativa moderada 

entre la concentración y medicamentos genéricos o de marca. La relación indica que la 

concentración logra incidir en las preferencias al seleccionar un tipo particular de medicamento. 
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Hipótesis específica 3 

 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: La dimensión forma de dosificación se relaciona significativamente con la preferencia 

por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: La dimensión forma de dosificación no se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

 

Tabla 14 

Correlaciones de la hipótesis específica 3 

 

Preferencia por 

Medicamentos 

genéricos o de marca 

Rho de 

Spearman 

Forma de 

dosificación 

Coeficiente de correlación     ,420** 

Sig. (bilateral)      ,000 

N       228 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Los datos revelan una significancia de (p= 0,000 < 0,05), validando la hipótesis alterna. 

Igualmente, se presenta un coeficiente (r= 0,420), lo que sugiere que hay una relación significativa 

moderada y positiva entre la forma de dosificación y medicamentos genéricos o de marca. La 

investigación sugiere que la manera de dosificación tiene una asociación significativa moderada, 

en la experiencia de los usuarios y en su preferencia por optar entre fármacos de marca o genéricos. 
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Hipótesis específica 4 

 

Hipótesis Alterna (Ha) 

Ha: La dimensión calidad del medicamento se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

 

Hipótesis Nula (H0) 

H0: La dimensión calidad del medicamento no se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. 

 

Tabla 15 

Correlaciones de la hipótesis específica 4 

 

Preferencia por 

Medicamentos   

genéricos o de marca 

Rho de 

Spearman 

Calidad del 

medicamento 

Coeficiente de correlación     ,476** 

Sig. (bilateral)      ,000 

N       228 

Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El análisis de los datos señala una significancia de (p= 0,000 < 0,05), esto confirma la 

aceptación de la hipótesis alterna. Incluso, se apunta un coeficiente (r= 0,476), se concluye que 

existe una relación significativa moderada y positiva entre la calidad del medicamento y 

medicamentos genéricos o de marca. La relación indica que a mayor calidad del medicamento 

mayor será las preferencias al seleccionar un tipo especifico de medicamento. 
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4.3. Discusión de resultados 

 

Primer objetivo específico 

Considerando que el valor p de fue de 0.000 se demuestra que hay una correlación 

significativa moderada entre la equivalencia farmacéutica y medicamentos genéricos o de marca. 

Estos resultados son similares a la investigación de López (20), cuyos resultados el 47% de los 

encuestados señaló que conocían los medicamentos genéricos y de marca. En cuanto a los factores 

externos, el 37 % consideró que las opciones farmacéuticas constituían un factor determinante en 

la adquisición de medicamentos. Es decir, la correlación significativa moderada encontrada en el 

estudio, junto con los resultados de López, subraya la importancia de la percepción de calidad y la 

confianza del consumidor en la elección entre medicamentos genéricos y de marca. Estos hallazgos 

pueden guiar futuras estrategias para mejorar la aceptación y confianza en los medicamentos 

genéricos a través de una mejor educación y comunicación sobre su equivalencia farmacéutica y 

calidad. 

 

Segundo objetivo específico 

 

Dado que el valor p obtenido fue de 0.000 lo que confirma que la dimensión ingrediente 

activo se relaciona significativamente con la preferencia por medicamentos genéricos o de marca 

en usuarios de una botica en Lima, 2025. Estos resultados son similares a la investigación de 

Hernandez (19), los resultados reflejaron un 68% de los pacientes califica la efectividad y 

seguridad de los medicamentos genéricos como media, un 52% de los pacientes ambulatorios 

presento su inclinación hacia el consumo de medicamentos genéricos. En resumen, la relación 

significativa entre el ingrediente activo y la preferencia por medicamentos, junto con los resultados 

de Hernandez, destaca la importancia de las recomendaciones médicas y farmacéuticas en la 

decisión de compra de los consumidores. Estos hallazgos pueden guiar futuras estrategias para una 

mayor difusión sobre la seguridad y eficacia de los medicamentos genéricos que permita elevar su 

confianza en su consumo. 
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Tercer objetivo específico 

 

Teniendo en cuenta que el valor p resultante fue de 0.000, se confirma que la dimensión 

concentración se relaciona significativamente con la preferencia por medicamentos genéricos o de 

marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. Estos resultados son similares a la investigación 

de Nasui (14), los resultados muestran que la mayoría de las personas que participaron fueron 

mujeres (61%) entre 51-65 años (36%); con una buena opinión acerca de los medicamentos 

genéricos en cuanto a efectividad (80%), seguridad (76%), calidad (73%) y aceptación de la 

sustitución (73%). Concluyendo que hay margen de mejora sobre el conocimiento de genéricos, 

lo que demuestra que los medicamentos genéricos son aceptados por la mayoría de la población. 

Por tanto, la relación significativa entre la concentración y la preferencia por medicamentos, junto 

con los resultados de Nasui, destaca la importancia de factores como la calidad percibida, 

seguridad y efectividad. Estos hallazgos pueden guiar futuras estrategias para mejorar la 

aceptación y confianza en los medicamentos genéricos, asegurando que los consumidores tomen 

decisiones informadas y basadas en múltiples factores relevantes. 

 

Cuarto objetivo específico 

Puesto que el valor p observado fue de 0.000, se confirma que la dimensión forma de 

dosificación se relaciona significativamente con la preferencia por medicamentos genéricos o de 

marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. Estos resultados son similares a la investigación 

de Ccanto (22), los resultados demostraron que el 21,71 % de los pobladores presentó un nivel alto 

de conocimiento respecto a los medicamentos de marca frente a los genéricos, mientras que el 

51,97 % evidenció un nivel medio y el 26,32 % manifestó un nivel bajo de conocimiento. Es decir, 

la relación significativa entre la forma de dosificación y la preferencia por medicamentos, junto 

con los resultados de Ccanto, destaca la importancia de la dosificación y el nivel de conocimiento 

de los consumidores. Estos hallazgos pueden guiar futuras estrategias para mejorar la aceptación 

y confianza en los medicamentos genéricos, asegurando que los consumidores tomen decisiones 

informadas y basadas en múltiples factores relevantes. 
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Quinto objetivo específico 

 

Considerando que el valor p calculado fue de 0.000, se puede concluir la dimensión calidad 

del medicamento se relaciona significativamente con la preferencia por medicamentos genéricos 

o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. Estos resultados son similares a la 

investigación de Esteves et al. (21) los resultados revelaron que el consumo de estos medicamentos 

se situó en un 66,5 %, mientras que el nivel de confianza registrado fue bajo, con un 64,7 %. En 

resumen, existe una relación significativa entre la calidad del medicamento y la preferencia por 

medicamentos, junto con los resultados de Esteves et al., destaca la percepción general de los 

participantes hacia dichos medicamentos resultó ser baja porque tienen poca información y acceso 

al mismo. Estos hallazgos pueden guiar futuras estrategias para mejorar la aceptación y confianza 

en los medicamentos genéricos y de marca, asegurando que los consumidores tomen decisiones 

informadas y basadas en múltiples factores relevantes. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1. Conclusiones  

 

Se concluye que la equivalencia farmacéutica se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

(p=0.000; r=0.641), porque los consumidores tienen un buen conocimiento de los medicamentos 

genéricos; lo que demuestra que hay una correlación significativa moderada entre la equivalencia 

farmacéutica y medicamentos genéricos o de marca. 

Se concluye que la dimensión ingrediente activo se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

(p=0.000; r=0.548), porque los pacientes califican como buena la efectividad y seguridad de los 

medicamentos genéricos lo que refleja una correlación significativa entre el ingrediente activo y 

medicamentos genéricos o de marca. 

Se concluye que la dimensión concentración se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

(p=0.000; r=0.433), porque se destaca la importancia de factores como la calidad, seguridad y 

efectividad percibidos por los consumidores, evidenciando una relación significativa moderada 

entre la concentración y medicamentos genéricos o de marca. 

Se concluye que la dimensión forma de dosificación se relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

(p=0.000; r=0.420), lo que sugiere que hay una relación significativa moderada y positiva entre la 

forma de dosificación y medicamentos genéricos o de marca. 

Se concluye que la dimensión calidad del medicamento se relaciona significativamente con 

la preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025 

(p=0.000; r=0.420), por tanto, existe una relación significativa moderada y positiva entre la calidad 

del medicamento y medicamentos genéricos o de marca. 
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5.2. Recomendaciones 

Se recomienda que la botica en Lima enfoque sus estrategias de marketing y educación del 

consumidor en resaltar la equivalencia farmacéutica de los medicamentos genéricos en 

comparación con los de marca. Esto puede lograrse mediante campañas informativas, capacitación 

del personal para brindar asesoramiento adecuado y la distribución de material educativo que 

destaque los beneficios y la seguridad de los medicamentos genéricos. Al aumentar la confianza y 

el conocimiento de los consumidores, la botica puede fomentar una mayor aceptación y preferencia 

por los medicamentos genéricos, beneficiando tanto a los usuarios como a la sostenibilidad 

económica de la botica.  

Se recomienda que la gerencia de la botica en Lima implemente estrategias que destaquen 

la importancia de la concentración de los medicamentos genéricos y de marca. Es crucial que la 

gerencia asegure que esta información sea claramente comunicada a los clientes. Esto puede 

lograrse mediante la capacitación continua del personal, la creación de materiales informativos y 

la realización de campañas educativas que expliquen cómo la concentración adecuada de los 

ingredientes activos garantiza la eficacia y seguridad de los medicamentos.  

Se recomienda que los empleados de la botica en Lima se enfoquen en educar a los clientes 

sobre la importancia del ingrediente activo en los medicamentos genéricos y de marca. Es esencial 

que los empleados estén bien informados y capacitados para explicar cómo los ingredientes activos 

garantizan la eficacia y seguridad de los medicamentos genéricos.  

Se recomienda a los clientes recomendamos consultar con el personal capacitado para 

obtener más información sobre las opciones disponibles y encontrar la forma de dosificación que 

mejor se adapte a su tratamiento. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título de investigación: “Equivalencia farmacéutica y preferencia por medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica, 

Lima. 2025” 

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño 

metodológico 

General Variable 1: 
Equivalencia 

farmacéutica  

Dimensiones 

D1: Ingrediente 

activo 

D2: Concentración 

D3: Forma de 

dosificación 

D4: Calidad del 

medicamento  

 

Variable 2: 
Medicamentos 

genéricos o de marca  

Dimensiones 

D1: Genérico  

D2: Marca 

 

Tipo de 

investigación:  

 

 

Método y 

diseño de la 

investigación:  

 

Población y 

muestra: 

¿Cuál es la relación entre la 

equivalencia farmacéutica y 

preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de 

una botica en Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la equivalencia 

farmacéutica y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica 

en Lima, 2025 

La equivalencia farmacéutica se relaciona 

significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025 

Específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

ingrediente activo y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la dimensión 

ingrediente activo y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025 

La dimensión ingrediente activo se 

relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o 

de marca en usuarios de una botica en 

Lima, 2025 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

concentración y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la dimensión 

concentración y preferencia por medicamentos 

genéricos o de marca en usuarios de una botica 

en Lima, 2025 

La dimensión concentración se relaciona 

significativamente con la preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

forma de dosificación y preferencia 

por medicamentos genéricos o de 

marca en usuarios de una botica en 

Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la dimensión 

forma de dosificación y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025 

La dimensión forma de dosificación se 

relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o 

de marca en usuarios de una botica en 

Lima, 2025 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

calidad del medicamento y preferencia 

por medicamentos genéricos o de 

marca en usuarios de una botica en 

Lima, 2025? 

Determinar la relación entre la dimensión 

calidad del medicamento y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en 

usuarios de una botica en Lima, 2025 

La dimensión calidad del medicamento se 

relaciona significativamente con la 

preferencia por medicamentos genéricos o 

de marca en usuarios de una botica en 

Lima, 2025 
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Anexo 2: Instrumentos 

Estimado colaborador, a continuación, se le presenta una relación de preguntas; con la 

finalidad de determinar la relación entre la equivalencia farmacéutica y preferencia por 

medicamentos genéricos o de marca en usuarios de una botica en Lima, 2025. Por favor, elija la 

alternativa que usted considere adecuada para su experiencia. 

Alternativas: 

1. Nunca 

2. Casi nunca 

3. Indiferente 

4. Casi siempre 

5. Siempre 

 

Ítems  1 2 3 4 5 

Consideras que el medicamento genérico proporciona el mismo beneficio terapéutico que el 
medicamento de marca, debido a la equivalencia del ingrediente activo 

     

Crees que el medicamento genérico cumple con sus expectativas en cuanto a efectividad, similar al 

medicamento de marca 
     

Consideras que el medicamento genérico contiene la misma cantidad de ingrediente activo que el 
medicamento de marca 

     

Consideras que el medicamento genérico tiene una composición de ingrediente activo que le da la 

misma seguridad de uso que el medicamento de marca 
     

Crees que la seguridad de un medicamento no depende de si es genérico o de marca, sino de la precisión 
en la concentración de sus ingredientes activos 

     

Consideras que es importante verificar la concentración de los ingredientes activos en los medicamentos 

genéricos para garantizar su seguridad. 
     

Consideras que la eficacia de un medicamento no depende de si es genérico o de marca, sino de la 
concentración precisa de sus ingredientes activos 

     

Crees que la equivalencia en la concentración de los ingredientes activos garantiza que los 

medicamentos genéricos sean igual de eficaces y seguros que los de marca 
     

Consideras que las cápsulas de medicamentos genéricos se absorben en el organismo igual de bien que 
las cápsulas de marca. 

     

Crees que la experiencia de usar cápsulas de medicamentos genéricos es tan satisfactoria como la de 

usar cápsulas de medicamentos de marca 
     

Consideras que las tabletas de medicamentos genéricos tienen una calidad de fabricación comparable a 
las de marca 

     

Crees que las tabletas de medicamentos genéricos son igual de efectivas en el tratamiento de mi 

condición que las de marca 
     

Consideras que los medicamentos genéricos en forma líquida son tan eficaces como los medicamentos 
de marca en la misma presentación 

     

Crees que los medicamentos genéricos en forma líquida se absorben en el organismo de manera similar 

a los de marca. 
     

Crees que los medicamentos genéricos y de marca deben cumplir con la misma normativa vigente para 
garantizar su calidad. 

     

Consideras que los medicamentos genéricos cumplen con los mismos controles de calidad exigidos por 

la normativa vigente que los medicamentos de marca. 
     

Consideras que los medicamentos genéricos y de marca deben tener una apariencia igualmente 
profesional para asegurar la confianza del consumidor. 

     

Consideras que las diferencias en la apariencia entre medicamentos genéricos y de marca no afectan su 

efectividad. 
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Consideras que los medicamentos de marca tienen un análisis de calidad que supera al de los 
medicamentos genéricos. 

     

Crees que la equivalencia farmacéutica entre genéricos y de marca está confirmada por los análisis de 

calidad realizados. 
     

Crees que la normativa exige el mismo proceso de análisis para los medicamentos genéricos y de marca 
para asegurar su calidad 

     

Consideras que el proceso de análisis de los medicamentos genéricos incluye controles de calidad 

similares a los de los medicamentos de marca. 
     

Consideras que los medicamentos genéricos y de marca son preservados utilizando los mismos métodos 
para asegurar su estabilidad. 

     

Crees que los estándares de preservación para los medicamentos genéricos y de marca son equivalentes 

para asegurar su efectividad 
     

Consideras que las diferencias en las características fisicoquímicas entre medicamentos genéricos y de 
marca no afectan su eficacia general 

     

Consideras que los medicamentos genéricos tienen propiedades fisicoquímicas comparables a las de los 

medicamentos de marca en sus formulaciones 
     

Crees que los medicamentos genéricos, al tener el mismo ingrediente activo que los de marca, 
proporcionan resultados similares en su uso 

     

Crees que el ingrediente activo de los medicamentos genéricos está formulado con los mismos 

estándares que el de los medicamentos de marca. 
     

Consideras que los medicamentos genéricos proporcionan los mismos beneficios terapéuticos que los 
medicamentos de marca gracias a sus ingredientes Bioequivalencia  

     

Consideras que los medicamentos genéricos en Perú cumplen con los mismos requisitos de 

bioequivalencia que los medicamentos de marca para garantizar su eficacia y seguridad 
     

Consideras que los medicamentos genéricos son fabricados con ingredientes que aseguran una calidad 
similar a la de los medicamentos de marca. 

     

Crees que la producción de medicamentos genéricos utiliza ingredientes que cumplen con los mismos 

requisitos que los de los medicamentos de marca 
     

Consideras que el costo reducido de los medicamentos genéricos no implica una disminución en su 
capacidad para tratar enfermedades como los medicamentos de marca 

     

Crees que los medicamentos genéricos representan una opción económica eficaz que puede sustituir a 

los medicamentos de marca sin pérdida de calidad 
     

Consideras que los medicamentos genéricos, a pesar de su menor costo, están comercializados con 
estándares de calidad equivalentes a los medicamentos de marca 

     

Crees que los medicamentos genéricos cumplen con las mismas normativas de comercialización que los 

medicamentos de marca para garantizar su calidad 
     

Consideras que los ingredientes en los medicamentos genéricos están sujetos a los mismos controles de 
calidad que los ingredientes en los medicamentos de marca 

     

Crees que la calidad de los ingredientes en los medicamentos genéricos asegura que sean tan efectivos 

como los medicamentos de marca 
     

Consideras que los medicamentos de marca proporcionan un valor añadido a través de sus innovaciones 
tecnológicas 

     

Crees que los medicamentos de marca son más innovadores en términos de nuevas formas de 

administración y formulación 
     

Consideras que los medicamentos de marca ofrecen una mayor seguridad debido a su control de calidad 
más riguroso 

     

Consideras que los medicamentos de marca ofrecen una mayor seguridad debido a su control de calidad 

más riguroso 
     

Consideras que la patente de un medicamento marca asegura una mayor calidad en comparación con los 
genéricos. 

     

Crees que los medicamentos de marca que están patentados tienen una mejor investigación y desarrollo.      
Consideras que la calidad de los medicamentos de marca justifica su precio más alto      
Crees que los medicamentos de marca han sido sometidos a pruebas de calidad más exhaustivas      

Crees que los medicamentos de marca son más seguros porque están sometidos a más pruebas antes de 
salir al mercado 

     

Consideras que los medicamentos de marca tienen un menor riesgo de producir alergias o sensibilidad      
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin
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Anexo 7: Constancia de Autorización 
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Anexo 8: Constancia de aprobación 
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