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Percepcidon de la poblacidn con respecto a
medicamentos genéricos frente a los
de marca en hospitales del Peru

The population’s perceptions of generic drugs
compared to original brand-name drugs in
Peruvian hospitals

Percepcdo da populagdo a respeito dos medicamentos
genéricos frente aos de marca em hospitais
do Peru

Resumen

El objetivo del estudio fue conocer la percepcion de la poblacion con respecto
a medicamentos genéricos, frente a los medicamentos de marca, en hospita-
les del Peru. Participaron del estudio 4.914 personas mayores de 18 afios, de
13 ciudades del Per; clasificindolas en Lima, grandes y pequefias ciudades.
Se exploraron caracteristicas socioecondomicas, demogrdficas y de percepcion
de medicamentos genéricos, en comparacion con los medicamentos de mar-
ca. Determinando las asociaciones para cada cruce de variables, se calcularon
razones de prevalencias (RP) y sus intervalos del 95% de confianza (IC95%),
usando regresiones de Poisson crudas y ajustadas con varianza robusta con
Stata 14.0. De los 4.914 participantes, el 46,7% estaban de acuerdo con que los
medicamentos genéricos son menos eficaces que los medicamentos de marca,
el 49 3% ha recomendado o recomendaria a otras personas el uso de medica-
mentos genéricos, ademds, el andlisis multivariado encontré que las personas
que tenian un ingreso econdmico menor a PEN 1.000 estaban predispuestas
a recomendar un medicamento genérico (RP = 1,36; IC95%: 1,14-1,63). Los
resultados ponen en manifiesto que la poblacion peruana atin tiene conceptos
equivocos y baja aceptacion a los medicamentos genéricos. El presente estudio
deberia servir para desarrollar politicas de salud, que velen por el bajo costo y
calidad a la hora de escoger un medicamento.
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Introduccion

En el mundo, la industria farmacéutica ha generado un incremento de ventas, siendo las mas repre-
sentativas las procedentes de Estados Unidos, Francia y Alemania 1. El Perd no estuvo exento de
este incremento, la Asociacion Nacional de Laboratorios Farmacéuticos (ALAFARPE) reporté en el
afio 2017, un valor de mercado de casi USD 1.900 millones en la venta de medicamentos 2, siendo
alrededor de 43-47% el gasto en salud de una familia promedio 3. Un importante subgrupo de este
mercado estd conformado por los medicamentos genéricos, que contienen un mismo principio
activo y la misma dosis que el medicamento de marca, aunque puedan diferir en sus excipientes 45.
Los medicamentos de marca se diferencian de los medicamentos genéricos debido a que su patente
aun se encuentra vigente, en promedio 20 afos; finalizado este periodo cualquier laboratorio puede
fabricarlo y comercializarlo 67.8. Una diferencia importante es el costo, siendo los medicamentos
genéricos los que presentan un costo de venta mas bajo que los de marca 9. En el Pert, se establece
como medicamentos genéricos el producto farmacéutico cuyo nombre corresponde a la Denomina-
cién Comun Internacional (DCI) del principio activo, que no es identificado con nombre de marca;
y el medicamentos de marca como el producto farmacéutico que se comercializa bajo un nombre
determinado por el propio fabricante 10.

El Pert, durante los ultimos 50 afios ha experimentado una serie de cambios que repercutieron en
el ambito de la salud y acceso a medicamentos 1112, En el afio 1990, el Ministerio de Salud del Perd
(MINSA) inicié un proceso de reorganizacién y con el Decreto Legislativo no 584 se creé la Direccién
General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), que tiene como funcién el control de los
procesos de produccidn, distribucién y dispensacion de los medicamentos en el Pert 13. En el ano
1997 se promulgo la Ley General de Salud (Ley ne 26842) 10, la cual institucionalizé el derecho ciuda-
dano al libre acceso a prestaciones de salud, ademas, incluyé un acapite donde indica que la prescrip-
cién de medicamentos debe consignar obligatoriamente su DCI, el nombre de marca si lo tuviere, la
forma farmacéutica, posologia, dosis y periodo de administracién 14. Afios més tarde, en el 2009 se
promulgd la Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley ne
29459), donde el estado promueve el acceso universal a los productos farmacéuticos esenciales como
componente fundamental de la atencién integral de salud 14.

Los medicamentos genéricos han demostrado ser mucho mas rentables sobre los medicamentos
de marca en diversas enfermedades 15, y al ser usados adecuadamente generan un importante ahorro
en la salud publica, reduciendo los gastos sanitarios en general 16,17. En paises europeos como Espana,
el comercio de medicamentos genéricos genera un ahorro de EUR 1.000 millones anuales, lo que
supone una media de EUR 50 de ahorro por hogar 18,19. Ademas, el conocimiento y la confianza del
paciente estan relacionados con el mayor uso de medicamentos genéricos en paises desarrollados 20;
mientras que otras investigaciones mostraron que la mayoria no identifican ni definen correctamente
el concepto de medicamentos genéricos y de marca 21; asimismo, un estudio realizado en Brasil con-
cluyé que el 30% de su poblacién estuvo de acuerdo con que los medicamentos genéricos son menos
eficaces que los de marca 22, y otro estudio en Espafia determiné que el 56% considera que la tnica
diferencia entre un genérico y uno de marca es el precio 23.

En el Pert el sistema de salud estd conformado por los subsectores publico y privado, donde el sub-
sector publico esta representado por el seguro del MINSA, el Seguro de la Seguridad Social (EsSalud),
las Sanidades de Fuerzas Armadas y Policiales. Por otro lado, el subsector privado con las entidades
prestadoras de salud, aseguradoras privadas, clinicas y organizaciones no gubernamentales 24. El
76,5% de la poblacion peruana tiene algdn tipo de seguro (sea publico o privado) 25 que les permite
acceder a un servicio de calidad, garantizando intervenciones para diversas condiciones de salud y
enfermedad 26; y a pesar de que cada afio aumenta la cobertura de asegurados, el Pert sigue siendo un
pais en vias de desarrollo que tiene bajos recursos, multiples problemas en salud y con una la pobreza
monetaria que afecta al 21,7% de la poblacién 27. Por tal razdn el presente estudio abarca un tema muy
relevante que podria ayudar en el proceso de implementacidn de una politica de medicamentos gené-
ricos, al abordar la dimensién de su aceptabilidad por parte de la poblacién. Por lo que el objetivo de
la investigacidn fue el conocer la percepcién de la poblacién con respecto a medicamentos genéricos,
frente a los de marca, en hospitales del Peru.
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Material y métodos

Estudio transversal, realizado entre los meses de febrero y marzo del afio 2016, en salas de espera de
26 hospitales de 13 ciudades del Perti. La poblaciéon que se tomd en cuenta residia en las ciudades de
Lima, Piura, Cusco, Puno, Huancayo, Arequipa, Chiclayo, Huaraz, Hudnuco, Tarapoto, Huamanga,
Tacna y Cerro de Pasco (Figura 1).

El estudio incluyé a personas mayores de 18 anos que eran atendidas en alguno de los 26 hospi-
tales sedes, y que aceptaron participar en la investigacidn, se excluy? a los pacientes que no hablaran
espafiol o que tuviesen alguna discapacidad cognitiva (menos del 5% de exclusion). Se utilizé un mues-
treo por conveniencia, usando los distintos hospitales de cada ciudad de estudio, que fueron escogidas
por la posible colaboracién de estudiantes de medicina en cada una de las sedes (pertenecientes a
distintas sociedades cientificas y que se ofrecieron para la recoleccion de datos de forma aleatoria).
Asimismo, se calculé el tamafio muestral con un nivel de confianza de 95%, una minima diferencia de
proporciones del 3% (60% vs. 57% para el minimo cruce de variables; obtenida en un piloto previo) y
una potencia del 85%; con todo esto se calculd que se requeria 4.909 encuestados entre todas las sedes.

Para la elaboracién de la encuesta se usaron preguntas propuestas por un estudio previo 22, dicho
instrumento fue revisado y sometido a un proceso de evaluacién, mediante una prueba piloto de 30
encuestas en salas de espera de los hospitales, donde se realizé el estudio. Se escogid este lugar de
encuesta, pues era de mayor accesibilidad para los recolectores de datos, ya que estos en su totalidad
eran estudiantes de medicina que cursaban con rotaciones hospitalarias. La variable dependiente
que midi6 la percepcion de eficacia de los medicamentos fue recolectada a través de la premisa: “los
medicamentos genéricos son menos eficaces que los medicamentos de marca”; ademas, se usé otras
afirmaciones como: “Ha recomendado o recomendaria usted a otras personas el uso de medicamentos
genéricos”, “Los médicos prefieren recetar medicamentos genéricos”, “Los medicamentos de marca
demoran més tiempo en tener efecto, en comparacién con los medicamentos genéricos”, “Los medi-
camentos genéricos son mas adecuados o apropiados que los medicamentos de marca para enferme-
dades leves, banales o menos graves”, “Los medicamentos de marca causan mas efectos secundarios
(reacciones adversas) que los medicamentos genéricos, y “Si no hubiera una diferencia de precio (los
genéricos son més baratos), yo siempre prefiero tomar un medicamento de marca’”.

Otra variable secundaria fue “si en los ultimos tres meses habia consumido algin medicamento’,
ademas, se recolectaron variables sociodemograficas y socioecondmicas como: género, edad, ingreso
mensual familiar (en Soles — PEN), estado civil, nivel educativo, la dependencia del establecimiento
de salud en: Ministerio de Salud (MINSA) y la seguridad social (EsSalud), y el lugar de residencia que
para el analisis se dividié segin tamano poblacional en: Lima (capital del Pert con nueve millones
de habitantes), grandes ciudades (mas de un millén de habitantes): Piura, Cusco, Puno, Huancayo,
Arequipa, Chiclayo y Huaraz; y pequeias ciudades (menos de un millén de habitantes): Hudnuco,
Tarapoto, Huamanga, Tacna y Cerro de Pasco.

El proyecto de investigacidn fue aprobado por el comité de ética del Hospital Madre-Nifio San
Bartolomé (RCEI-40), ubicado en la ciudad de Lima. Se encuesté a personas que aceptaron participar
voluntariamente, se les detall6 el objetivo del estudio y se comunicé que su participacion era volunta-
ria, asegurando el anonimato y confidencialidad de los datos.

En el analisis descriptivo se puso la frecuencia y porcentaje de las variables categodricas, asi como,
la mejor medida de tendencia central y dispersidn de las variables cuantitativas. El analisis multiva-
riado compard las percepciones que tenian los pacientes sobre los medicamentos genéricos, segtin las
variables secundarias, esto debido a diferencias culturales. Para la presentaciéon descriptiva se utili-
zaron frecuencias absolutas y relativas, para el cruce de variables se utiliz6 la prueba estadistica del
chi cuadrado (se consideré a los valores de p < 0,05 como estadisticamente significativos). También se
calcularon las razones de prevalencias (RP) y sus intervalos del 95% de confianza (IC95%); se usaron
regresiones de Poisson crudas y ajustadas con varianza robusta (debido a que se ha mostrado que los
modelos de Poisson son adecuados para estudios transversales analiticos 28), para la construcciéon
del modelo primero se construyé un cruce bivariado, segtn el resultado de cada cruce las variables
significativas (en esta etapa se considerd un nivel de significancia cuando se obtenia los valores de p
> 0,05) fueron incluidas en el modelo final (para la seleccion del modelo se realiz6 la obtencién de los
resultados de forma bivariados, segin la mayor significancia (y si la significancia era similar, se toma-
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Figura 1

Mapa de las 13 ciudades del Pert donde se realizé el estudio.
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ron los valores AIC) se fue incorporando al modelo final, asi hasta conseguir el resultado mostrado).
De esta manera, se construyé un modelo ajustado que incluyé todas las variables socioeconémicas,
demograficas, si tomaba medicamentos y sus percepciones. El andlisis de los datos de realiz6 con el
software estadistico Stata, versién 14.0 (https://www.stata.com).

Resultados

Se encuestd a 4.914 participantes de 13 ciudades del Per, dividido en tres sectores, Lima 7,6%, gran-
des ciudades 54,6%, y pequenias ciudades 37,6%. Los encuestados tuvieron una edad media de 40,9
15,4 afios; 58,4% eran mujeres; segin la dependencia del servicio de salud el 51,7% estaban siendo
atendidos en hospitales del MINSA; y segtn el ingreso familiar mensual 50,8% ganaban entre PEN
1.000-4.000, caracteristicas que se detallan en la Tabla 1.

Acerca de las percepciones: el 46,7% estaban de acuerdo y el 39% en desacuerdo con que los
medicamentos genéricos son menos eficaces que los medicamentos de marca; el 38,8% estaban de
acuerdo y el 38,3% en desacuerdo con que los medicamentos de marca causan mas efectos secunda-
rios (reacciones adversas) que los medicamentos genéricos; el 21,5% estaban de acuerdo y el 59,5% en

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes encuestados en 26 hospitales del Peru.

Variable Lima Grandes ciudades Pequeias ciudades Total Valor de p *
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad [média + DE] 48,6 £ 18 39,8+154 41+14,4 40,9+ 15,4
Edad en terciles (afios) < 0,001
18-32 80(21,2) 1.019 (38,0) 552 (29,8) 1.651 (33,6)
33-47 93 (24,6) 847 (31,5) 730 (39,4) 1.670 (34,0)
48-97 205 (54,2) 818(30,5) 570 (30,8) 1.593(32,4)
Sexo < 0,001
Masculino 144 (38,1) 1.044 (38,9) 857 (46,3) 2.045 (41,6)
Femenino 234 (61,9) 1.640 (61,1) 995 (53,7) 2.869 (58,4)
Con pareja 0,003
No 156 (41,3) 1.147 (42,7) 631 (34,1) 1.934 (39,4)
Si 222 (58,7) 1.537 (57,3) 1221 (65,9) 2.980 (60,6)
Ingresos familiares (PEN) < 0,001
Mayor a 4.000 15 (4,0) 292(10,9) 182 (9,8) 489 (10,0)
1.000-4.000 186 (49,2) 1.168 (43,5) 1143 (61,7) 2.497 (50,8)
Menos de 1.000 177 (46,8) 1.224 (45,6) 527 (28,5) 1.928(39,2)
Nivel educativo < 0,001
Primaria 67 (17,1) 321 (12,1) 153(8,2) 541 (11,0)
Secundaria 152 (38,8) 849 (31,8) 840 (45,2) 1.841 (37,5)
Superior 172 (43,9) 1.495 (56,1) 865 (46,5) 2.532(51,5)
Actualmente o hace 3 meses ha tomado un < 0,001
medicamento
Si 248 (65,6) 1.656 (61,7) 1337 (72,2) 3.241 (66,0)
No 130 (34,4) 1.028 (38,3) 515 (27,8) 1.673 (34,0)
Dependencia de salud 0,084
MINSA 189 (50,0) 1.424(53,1) 928 (50,1) 2.541 (51,7)
EsSalud 189 (50,0) 1.260 (46,9) 924 (49,9) 2.373(48,3)

DE: desviacion estandar; EsSalud: Seguro de la Seguridad Social; MINSA: Ministerio de Salud del Peru.
* Los valores de p fueron obtenidos con la prueba del chi cuadrado.

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00065118

5



6 Mendoza-Chuctaya G et al.

desacuerdo con que los medicamentos de marca demoran mas tiempo en tener efecto, en compara-
cién con los medicamentos genéricos; el 40,4% estaban de acuerdo y el 41,3% en desacuerdo con que
los medicamentos genéricos son mas adecuados o apropiados que los medicamentos de marca para
enfermedades leves, banales o menos graves; el 48,7% estaban de acuerdo y el 33,7% en desacuerdo
con que los médicos prefieren recetar medicamentos genéricos; el 59,7% estaban de acuerdo y el
30,9% en desacuerdo con que si no hubiera una diferencia de precio (los medicamentos genéricos
son mas baratos), prefieren tomar un medicamentos de marca; el 49,3% estaban de acuerdo y el 30%
en desacuerdo con que ha recomendado o recomendaria a otras personas el uso de medicamentos
genéricos. Se analiz6 también la percepcidn segun el lugar de residencia, especificindose en la Tabla 2.

En el analisis multivariado se encontré que las personas que tenian un ingreso econémico menor
a PEN 1.000 estaban predispuestas a recomendar un medicamento genérico (RP = 1,36; 1C95%: 1,14-
1,63); los participantes que residen en pequeiias ciudades preferian tomar un medicamento de marca,
si no hubiera diferencias en precios (RP = 1,35; [C95%: 1,17-1,56); ademds, los participantes con un
nivel educativo superior afirmaban que los médicos prefieren recetar medicamentos genéricos (RP =
1,24; 1C95%: 1,05-1,46) (Tabla 3).

Discusién

Este estudio peruano evalud las percepciones sobre los medicamentos, donde el 46,7% de los partici-
pantes cree que los medicamentos de marca son mas eficaces que los medicamentos genéricos, este
resultado supera a otros estudios, como el realizado en Brasil, donde el 30% estuvo de acuerdo con que
los medicamentos genéricos son menos eficaces que los de marca 22, en Irlanda, el 24% de los encues-
tados cree que los medicamentos genéricos son de menos calidad que los medicamentos de marca 29,
y en el sureste de Estados Unidos el 23% cree que los medicamentos de marca son mas efectivos que
los medicamentos genéricos 30. Esto demuestra que gran parte de la poblacién peruana percibe que
los medicamentos de marca son mas eficaces, hecho que podria influenciar el incremento de compra
de estos, aumentando y contribuyendo indirectamente el gasto en salud.

Ademas, seis de cada diez encuestados estan de acuerdo en tomar un medicamentos de marca si
no existiera diferencia en el precio con un medicamentos genéricos, y no estan de acuerdo en que los
medicamentos de marca demoran mas tiempo en tener efecto, en comparaciéon con los medicamentos
genéricos; estos resultados ponen en manifiesto que la mayor parte de la poblacion tiene conceptos
equivocos sobre los medicamentos genéricos, esta falta de informacién podria estar influenciada por
el nivel educativo de los participantes, ya que varios estudios han demostrado que a mayor educacidn,
aumenta la aceptacidn sobre los medicamentos genéricos 31,32, el uso correcto de los mismos 33.34, y
disipa los mitos sobre sus diferencias 16. Sin embargo, el analisis multivariado de nuestro estudio al
momento de afirmar si los medicamentos genéricos eran menos eficaces que los medicamentos de
marca, en los participantes con un nivel educativo superior, resultd no significativo.

E149,3% de los participantes han recomendado o recomendarian a otras personas el uso de medi-
camentos genéricos, ademas, el analisis multivariado senalé este hecho en aquellos con ganancias
menores a PEN 1.000, mostrando preferencias por los participantes con menores ingresos econé-
micos; caso similar descrito en un trabajo realizado en el Pert, donde la mayor parte de la poblacién
de clase social media tuvo una opinién buena a regular acerca de los medicamentos genéricos 24. A
pesar de que en otros estudios los participantes con un mayor ingreso econémico prefieren tomar un
medicamentos genéricos que uno de marca 35; este hecho podria ser explicado, ya que el Pert siendo
un pais en vias de desarrollo las personas que tienen menor ingreso econdmico viven en pequenas ciu-
dades, y tienden a adquirir medicamentos de menor coste en relacién a sus posibilidades econémicas,
y no necesariamente tener un grado de confianza sobre estos.

El 48,7% la poblacién encuestada esta de acuerdo con que los médicos prefieren recetar medica-
mentos genéricos, este resultado podria estar influenciado, pues la recoleccién de datos fue realizada
en hospitales publicos, donde los pacientes en su mayoria cuentan con algin tipo de seguro; en contra-
parte, la otra mitad no estarian de acuerdo con que los médicos prefieren recetar medicamentos gené-
ricos. En relacion a estos hallazgos, se deben realizar investigaciones que traten de explicar por qué
algunos médicos no recetan medicamentos genéricos, ya que, segtn establece la ley peruana existe la
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Tabla 2

Percepciéon de medicamentos genéricos frente a los de marca, segun lugar de residencia en pacientes encuestados en 26 hospitales del Pert.

Percepciones sobre los medicamentos de marcay Lima Grandes ciudades Pequeiias ciudades Total Valor de p
genéricos n (%) n (%) n (%) n (%)
Los medicamentos genéricos son menos eficaces que los < 0,001
de marca

De acuerdo 187 (49,5) 1.293 (48,2) 816 (44,1) 2.296 (46,7)

En desacuerdo 161 (42,6) 1.060 (39,5) 697 (37,6) 1.918 (39,0)

No sabe 30(7,9) 331(12,3) 339(18,3) 700 (14,3)
Los medicamentos de marca causan mas efectos 0,005
secundarios (reacciones adversas) que los medicamentos
genéricos

De acuerdo 140 (37,0) 1.057 (39,4) 711 (38,4) 1.908 (38,8)

En desacuerdo 167 (44,2) 1.046 (39,0) 667 (36,0) 1.880 (38,3)

No sabe 71(18,8) 581 (21,7) 474 (25,6) 1.126(22,9)
Los medicamentos de marca demoran mas tiempo en < 0,001
tener efecto, en comparacion con los medicamentos
genéricos

De acuerdo 42 (11,1) 523 (19,5) 493 (26,6) 1.058 (21,5)

En desacuerdo 305 (80,7) 1.747 (65,1) 874 (47,2) 2.926 (59,5)

No sabe 31(8,2) 414 (15,4) 485 (26,2) 930(18,9)
Los medicamentos genéricos son mas adecuados o < 0,001
apropiados que los medicamentos de marca para
enfermedades leves, banales o menos graves

De acuerdo 221 (58,5) 1.014 (37,8) 750 (40,5) 1.985 (40,4)

En desacuerdo 118 (31,2) 1.267 (47,2) 642 (34,7) 2.027 (41,3)

No sabe 39(10,3) 403 (15,0) 460 (24,8) 902 (18,4)
Los médicos prefieren recetar medicamentos genéricos < 0,001

De acuerdo 216 (57,1) 1.358 (50,6) 817 (44,1) 2.391(48,7)

En desacuerdo 113 (29,9) 988 (36,8) 556 (30,0) 1.657 (33,7)

No sabe 49 (13,0) 338(12,6) 479 (25,9) 866 (17,6)
Si no hubiera una diferencia de precio (los genéricos son < 0,001
mas baratos), yo siempre prefiero tomar un medicamento
de marca

De acuerdo 279 (73,8) 1.625 (60,5) 1.027 (55,5) 2.931(59,7)

En desacuerdo 80(21,2) 779 (29,0) 659 (35,6) 1.518 (30,9)

No sabe 19 (5,0) 280 (10,4) 166 (9,0) 465 (9,5)
Ha recomendado o recomendaria usted a otras personas < 0,001
el uso de medicamentos genéricos

Silo recomendaria 220 (58,2) 1.508 (56,2) 695 (37,5) 2.423(49,3)

No lo recomendaria 130 (34,4) 698 (26,0) 646 (34,9) 1.474 (30,0)

No sabe 28(7,4) 478 (17,8) 511 (27,6) 1.017 (20,7)

obligacién de prescribir medicamentos en su DCI, y poder escribir en la receta el nombre de marca si
lo tuviera 10,36, siendo esta un tipo de estrategia recomendada para un mejor uso de medicamentos 37.

El presente estudio refleja una encuesta de percepcion sobre los medicamentos, y no un analisis
de recetas médicas, ademas, estuvo sujeta a sesgo de informacién, debido a que no se pudo controlar
algunas ocurrencias que pudieran haber alterado las percepciones de los medicamentos genéricos o
de marca (no se tuvo informacion acerca de las marcas de los fairmacos que utilizaron anteriormente,
si alguno hubiese estado adulterado, vencido o si pudo haber ocasionado alguna reaccién adversa).
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Tabla 3

Anélisis multivariado de la percepcién de medicamentos genéricos frente a los de marca en pacientes encuestados en 26 hospitales del Peru.

Caracteristicas

Ha recomendado
o recomendaria

usted a otras

personas el uso
de medicamentos

genéricos

RP (1C95%)

Los médicos

prefieren recetar
medicamentos

genéricos

RP (1C95%)

Los medicamentos
de marca demoran
mas tiempo en
tener efecto en
comparacién con
los medicamentos

genéricos

RP (IC95%)

Si no hubiera
una diferencia
de precio (los

genéricos son mas
baratos), yo siempre
prefiero tomar un
medicamento de

marca
RP (IC95%)

Los medicamentos

genéricos son
menos eficaces
que los de marca

RP (IC95%)

Edad en terciles (afios)
[grupo de referencia: 18-32
afios]

33-47

48-97

Sexo [grupo de referencia:
masculino]

Femenino

Pareja [grupo de referencia:
no tener pareja]
Si

Ingresos familiares (PEN)
[grupo de referencia:
ingresos mayores a PEN
4.000]

1.000-4.000

Menos de 1.000
Nivel educativo [grupo de
referencia: primaria]
Secundaria
Superior
Tamafio de ciudad [grupo
de referencia: Lima]

Grandes ciudades

Pequefias ciudades

1,09 (1,00-1,18)
p = 0,050
1,07 (0,97-1,19)
p=0,189

0,91 (0,82-1,00)
p = 0,054

1,04 (0,96-1,12)
p=0,326

1,16 (1,01-1,34)
p =0,036
1,36 (1,14-1,63)
p = 0,001

1,08 (0,89-1,31)
p = 0,455
0,94 (0,72-1,23)
p = 0,647

0,88 (0,72-1,09)
p=0,235
1,35 (1,17-1,56)

p = 0,000

0,99 (0,86-1,13)
p =0,888
0,99 (0,87-1,13)
p =0,895

0,92 (0,84-1,01)
p = 0,087

0,97 (0,85-1,12)
p =0,707

0,98 (0,77-1,24)
p = 0,858
0,86 (0,63-1,17)
p=0,326

1,11 (0,99-1,26)
p =0,085
1,24 (1,05-1,46)
p=0,012

1,20 (0,92-1,56)
p=0,172
1,15 (0,94-1,40)

p=0,181

0,95 (0,91-1,00)
p = 0,055
0,92 (0,84-1,00)
p = 0,045

1,02 (0,93-1,12)
p=0,671

0,98 (0,92-1,03)
p=0,358

0,95 (0,86-1,04)
p=0,248
0,96 (0,87-1,06)
p = 0,423

1,01 (0,96-1,07)
p = 0,669
1,05 (0,97-1,14)
p=0,199

0,86 (0,75-0,98)
p = 0,020
0,72 (0,60-0,87)

p = 0,001

0,92 (0,79-1,07)
p=0,272
0,96 (0,72-1,29)
p =0,807

0,96 (0,88-1,05)
p=0388

0,95 (0,75-1,22)
p =0,707

0,85 (0,70-1,03)
p=0,103
0,90 (0,69-1,18)
p = 0,454

0,87 (0,71-1,07)
p = 0,200
1,01 (0,80-1,27)
p = 0,962

0,88 (0,72-1,09)
p=0,235
1,35 (1,17-1,56)

p = 0,000

0,97 (0,86-1,09)
p=0,575
1,00 (0,90-1,10)
p=0,975

1,02 (0,94-1,10)
p=0628

0,84 (0,75-0,93)
p = 0,001

0,92 (0,74-1,15)
p = 0,457
0,89 (0,69-1,16)
p = 0,382

0,97 (0,82-1,14)
p = 0,693
1,23 (0,96-1,56)
p = 0,099

0,94 (0,76-1,17)
p = 0,564
1,01 (0,86-1,19)

p=0917

(continda)
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Tabla 3 (continuacién)

PERCEPCION SOBRE MEDICAMENTOS EN EL PERU

Caracteristicas

Ha recomendado
o recomendaria
usted a otras

Los médicos

prefieren recetar

medicamentos

Los medicamentos
de marca demoran

mas tiempo en

Si no hubiera Los medicamentos
una diferencia

de precio (los

genéricos son
menos eficaces

personas el uso genéricos tener efecto en genéricos son mas  que los de marca
de medicamentos comparacién con baratos), yo siempre
genéricos los medicamentos prefiero tomar un
genéricos medicamento de
marca

RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%) RP (1C95%)
Actualmente o hace 3
meses ha tomado un
medicamento [grupo de
referencia: si dice haber
tomado un medicamento]

No 1,06 (0,97-1,15) 1,11 (0,99-1,24) 0,99 (0,93-1,05) 0,94 (0,75-1,18) 1,08 (0,94-1,24)
p=0,203 p = 0,080 p=0,726 p = 0,590 p =0,298

Dependencia de salud
[grupo de referencia:
MINSA]

EsSalud 1,21 (1,08-1,37)

p = 0,002

0,94 (0,76-1,16)
p = 0,544

1,03 (0,93-1,14)

p=0,595 p =0,420

0,88 (0,64-1,20)

0,96 (0,85-1,08)
p = 0,505

1C95%: intervalo del 95% de confianza; EsSalud: Seguro de la Seguridad Social; MINSA: Ministerio de Salud del Perd; RP: razén de prevalencia.

Nota: se utilizaron regresiones de Poisson crudas y ajustadas con varianza robusta; para la construcciéon del modelo primero se construy6 un cruce

bivariado, seguin el resultado de cada cruce las variables significativas (en esta etapa se consideré un nivel de significancia cuando se obtenia los valores

de p > 0,05) fueron incluidas en el modelo final (para la selecciéon del modelo se realiz6 la obtencién de los resultados de forma bivariados, segun la

mayor significancia se fue incorporando al modelo final, asi hasta conseguir el resultado mostrado).

Puesto que los consumidores y médicos saben menos que el fabricante acerca de la real eficacia del
medicamento, y estas circunstancias pudieron haber influido en la percepcidn de cada participante.
Se recomienda que las instituciones encargadas de velar por la calidad de los medicamentos, como
DIGEMID, promueva y genere investigaciones que puedan ajustar estos factores, ya que ellos son los
encargados de la vigilancia en aspectos relacionados con la calidad, seguridad y eficacia de los medica-
mentos en el Pert 13, para asi poder desarrollar politicas de salud que velen por la poblacién a la hora
de escoger entre un medicamento genérico o de marca.

A pesar de que la cobertura en salud se ha incrementado con multiples estrategias, lo que se ha
reflejado en mas atenciones preventivas, satisfaccion de los asegurados y reduccion del gasto de bol-
sillo en medicamentos 38, atin quedan desafios en el sistema de salud peruano, ya que, al tener una
poblacién, donde la mayoria no tiene un gran poder adquisitivo, el presente estudio deberia apoyar
en la generacién de estrategias para la promocién del uso adecuado de los medicamentos genéricos, e
incrementar la aceptabilidad para un mayor uso de estos. La Ley de los Productos Farmacéuticos, Dis-
positivos Médicos y Productos Sanitarios (Ley n° 29459), promueve el acceso universal a los productos
farmacéuticos, ademas de la obligacién de mantener reservas minimas de productos farmacéuticos
esenciales disponibles en farmacias de hospitales publicos, de acuerdo a su nivel de complejidad y
poblacién en general (Art. 27) 39. En la actualidad, en el Pert se viene discutiendo iniciativas legisla-
tivas que pretenden modificar el Art. 27 de la Ley n° 29459, que busca fomentar la oferta de medica-
mentos genéricos no solo en farmacias publicas, sino también en privadas, esta iniciativa legislativa
podria ayudar a la aceptabilidad de los medicamentos genéricos por parte de la poblacién peruana.

Por otro lado, hay poco protagonismo de la DIGEMID al no contar con una organizacién, ni
recursos suficientes para exigir el cumplimiento de las normativas vigentes en todos los estable-
cimientos farmacéuticos 940. Por lo que se recomienda al MINSA vy a las instituciones rectoras de

Cad. Saude Publica 2019; 35(10):e00065118

9



10 Mendoza-Chuctaya G et al.

salud que informen, potencien y realicen intervenciones para incrementar el uso de medicamentos
genéricos. Asimismo, alentar a la realizacién de mayores investigaciones y la inversidén de productos
genéricos de buena calidad, ya que, existen laboratorios especializados de dichos productos que hacen
una competencia directa por su alta calidad y bajo costo de los firmacos 37, asi como también trabajos
de intervencion en la poblacién 41 y desarrollar politicas de salud que velen por la correcta eleccién
entre un medicamento genérico o de marca, como lo hacen otros paises 842,43,

Conclusidén

En nuestro estudio se encontrd que casi la mitad de los participantes creen que los medicamentos
genéricos son menos eficaces que los medicamentos de marca, resultado que pone en manifiesto que
la poblacién peruana atn tiene conceptos equivocos y baja aceptacion a los medicamentos genéricos.
Asimismo, los participantes que tenian un menor ingreso econdmico estaban més predispuestos a
recomendar un medicamento genérico, indicando quiza un grado de confianza, o que solo son adqui-
ridos en relacién a sus posibilidades econdmicas. Y a pesar de que varios estudios demuestran que a
mayor educacién aumenta la aceptacidn, y el uso correcto de los medicamentos genéricos, en nuestro

estudio dicha variable result6 no significativa.
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Abstract

The study aimed to investigate the population’s
perceptions of generic drugs compared to original
brand-name drugs in Peruvian hospitals. Partici-
pation included 4,914 persons 18 years and older
in 13 cities in Peru, categorized as Lima, large cit-
ies, and small cities. The study explored socioeco-
nomic and demographic characteristics and per-
ceptions of generics in comparison to brand-name
drugs. In determining the associations for each
intersection of variables, the authors calculated the
prevalence ratios (PR) and 95% confidence inter-
vals (95%CI), using crude and adjusted Poisson re-
gression with robust variance with Stata 14.0. Of
the 4,914 participants, 46.7% felt that generics are
less effective than brand-name drugs and 49.3%
had recommended or would recommend gener-
ics to other people; multivariate analysis showed
that individuals with income less than PEN 1,000
(USD 300) were prone to recommending a generic
drug (PR = 1.36; 95%CI: 1.14-1.63). The results
indicate that the Peruvian population still has
mistaken concepts and low acceptance of generic
drugs, and the study should serve to develop health
policies that ensure low cost and quality when
choosing medicines.

Drug Utilization; Health Knowledge, Attitudes,
Practice; Pharmaceutical Trade

PERCEPCION SOBRE MEDICAMENTOS EN EL PERU

Resumo

O objetivo do estudo foi conhecer a percepcao da
populacdo a respeito dos medicamentos genéricos
frente aos medicamentos de marca em hospitais
do Peru. Participaram 4.914 pessoas maiores de
18 anos, de 13 cidades do Peru; foram classifica-
das em Lima, além de grandes e pequenas cidades.
Foram exploradas as caracteristicas socioeconomi-
cas, demogrdficas e de percepcao de medicamentos
genéricos em comparacdo com os medicamentos
de marca. Determinando as associagoes para cada
interseccdo de varidveis, foram calculadas as ra-
zdes de prevaléncias (RP) e seus intervalos de 95%
de confianca (IC95%), usando regressoes de Pois-
son brutas e ajustadas com varidncia robusta com
Stata 14.0. Dos 4.914 participantes, um 46,7%
estavam de acordo com que os medicamentos ge-
néricos sdo menos eficazes do que os medicamen-
tos de marca, um 49,3% tem recomendado o reco-
mendaria a outras pessoas o uso de medicamentos
genéricos, além disso, a andlise multivariada en-
controu que as pessoas que tinham um ingresso
economico menor a PEN 1.000 eram propensas a
recomendar um medicamento genérico (RP = 1,36;
IC95%: 1,14-1,63). Os resultados manifestam que
a populagdo peruana ainda tem conceitos equivo-
cos e baixa aceitacdo dos medicamentos genéricos,
e o presente estudo deveria servir para desenvolver
politicas de satide, que assegurem o baixo custo e
a qualidade na hora de escolher um medicamento.

Uso de Medicamentos; Conhecimentos, Atitudes
e Prdtica em Saiide; Comercializacao de
Medicamentos
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