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RESUMEN

Fundamento: Conocer las percepciones de los consumidores
acerca del riesgo asociado al uso de medicamentos genéricos y los
factores que más influyen en la intención de solicitar un genérico al
médico (prescriptor) y/o al farmacéutico, a fin de determinar posi-
bles barreras o frenos a la aceptación de los mismos y obtener infor-
mación que apoye la toma de decisiones de los gestores sanitarios.

Métodos: Estudio sobre utilización de medicamentos centrado
en la disposición de los pacientes a solicitar una EFG. En esta inves-
tigación transversal cuantitativa se entrevistó personalmente a 542
individuos, a la salida de un centro de salud o de un establecimiento
de farmacia en Asturias. En el cuestionario se incluía una escala de
medición del riesgo percibido en la compra de un medicamento con
15 atributos agrupados en cinco dimensiones. Asimismo se recogió
información sobre la intención de consumir medicamentos genéricos
y sobre las características demográficas y socioeconómicas de los
entrevistados. Para el análisis de los resultados se aplicaron un análi-
sis factorial confirmatorio, regresión múltiple y análisis univariable.
El tratamiento de los datos se efectuó con los programas estadísticos
EQS y SPSS.

Resultados: Percepción media del riesgo (escalas de 1 a 7): fun-
cional: 2,75; físico: 2,68; financiero: 2,19; psicológico: 1,99; social:
1,42. Factores influyentes sobre la intención de solicitar  genéricos al
médico: riesgo psicológico (p=0,000). Sobre la solicitud al farma-
céutico: riesgo psicológico (p=0,000) y riesgo social (p=0,020).

Conclusiones: Los agentes interesados en el desarrollo en el
mercado de las EFG deben mantener sus esfuerzos de comunicación
hacia la equiparación de los aspectos funcionales y financieros entre
especialidades del fabricante y especialidades genéricas, pero no
deben dejar de lado aspectos psicológicos y sociales del comporta-
miento de compra del consumidor.

Palabras clave: Medicamentos. Evaluación de opiniones. Ges-
tión económica.

ABSTRACT

Intention of Purchasing Generic
Prescription Drugs on the Part of

Consumers in Asturias, Spain

Background: Ascertaining how consumers perceive the risk
related to the use of generic prescription drugs and those factors
which have the greatest impact on the intention to request a generic
drug from the prescribing physician and/or the pharmacist for the
purpose of determining any possible barriers or hindrances to the
acceptance of generics and to gather information to aid healthcare
managers in their decision-making processes.

Methods: Study on prescription drug use revolving around the
degree to which patients are willing to request an EFG. In this quan-
titative transversal study, a total of 542 individuals were individually
surveyed upon exiting a healthcare center or pharmacy in Asturias. A
scale for measuring the perceived risk involved in the purchase of a
prescription drug including 15 attributes grouped into five aspects
was included in the questionnaire. Information was also gathered
regarding the intention of using generic prescription drugs and on the
demographic and socioeconomic characteristics of those surveyed.
For the analysis of the results, a factorial confirmational analysis,
multiple regression and univariate analysis were used. The data was
processed using the EQS and SPSS statistics programs.

Results: Mean perception of the risk (scales 1-7): functional:
2.75; physical: 2.68; financial: 2.19; psychological: 1.99; social:
1.42. Factors having a bearing on the intention of requesting generic
prescription drugs from their physician: psychological risk
(p=0.000). On requesting the same from their pharmacist: psycholo-
gical risk (p=0.000) and social risk (p=0.020).

Conclusions: The  agents interested in the development on the
EFG market should target their communication efforts on putting the
functional and financial aspects of the manufacturer's specialties and
generic specialties on the same level, but should not leave out
psychological and social aspects of the consumers' purchasing beha-
vior. 
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INTRODUCCIÓN

La contención del gasto farmacéutico
público es uno de los aspectos más impor-
tantes de la política sanitaria de nuestro país,
debido al constante crecimiento del mismo
(sólo en los primeros cinco meses de este
año la factura farmacéutica experimentó un
aumento del 10,2% respecto al periodo ene-
ro-mayo de 20021). La potenciación del uso
de medicamentos genéricos se presenta
como una de las formas de contención de
gasto con mayores posibilidades de éxito y
también como una de las que más controver-
sia suscita. Sin embargo, existe una laguna
en la comprensión de cómo se comporta el
consumidor ante la compra de un medica-
mento, y la influencia que este comporta-
miento tiene en la decisión de comprar una
especialidad con marca o una especialidad
genérica. A pesar de la lenta aceptación por
parte del público en general, se calcula que
el mercado de medicamentos genéricos
mueve en el mundo unos 15.000 millones de
dólares y la previsión acerca de su creci-
miento es de un incremento anual del 10-
11%, lo que supondría una cifra global de
24.000 millones de dólares para el año
20022. En nuestro país, el número de EFG
comercializadas ha pasado de 108 presenta-
ciones correspondientes a 22 principios acti-
vos en el año 1998, a 1.210 presentaciones y
85 principios activos que se encontraban a la
venta a lo largo de 20023,4.

Según el Barómetro de la Salud 2002, rea-
lizado por el Centro de Investigaciones
Sociológicas (CIS), la comercialización de
medicamentos genéricos es para un 55,8%
de los encuestados una medida bastante efi-
caz de contención del gasto sanitario, aun-
que 30,4% de los entrevistados no sabía lo
que eran los medicamentos genéricos. 

Entre los consumidores existen muchas
dudas sobre la eficacia, seguridad y calidad
de los fármacos sin marca comercial pero, a
la vista de lo sucedido en otros países, la
expansión de los medicamentos genéricos

parece inevitable y por ello consideramos de
gran interés estudiar la opinión de los consu-
midores acerca del riesgo percibido en la
compra de este tipo de productos, a fin de
determinar posibles barreras o frenos a la
aceptación de los mismos. 

Los objetivos del estudio son, en primer
lugar, desarrollar y validar una escala de
medida de las percepciones de riesgo en los
medicamentos genéricos, identificando las
dimensiones subyacentes al concepto de
riesgo percibido en este ámbito y, a conti-
nuación, analizar la influencia que cada una
de esas dimensiones tiene sobre la intención
de compra de los consumidores.

SUJETOS Y MÉTODOS

El método empleado para recoger la infor-
mación fue un cuestionario estructurado pre-
sentado a una muestra representativa de con-
sumidores familiarizados con el concepto de
medicamentos genéricos (para asegurar una
interpretación homogénea del concepto de
medicamentos genéricos, al comienzo de la
entrevista se facilitaba a los encuestados una
breve definición de los mismos). Se realiza-
ron entrevistas a individuos mayores de 18
años a la salida de centros de salud y farma-
cias de las tres ciudades principales del Prin-
cipado de Asturias durante los meses de abril
y mayo de 2001. Con el objetivo de que la
selección de los encuestados fuera lo más
aleatoria posible, en cada centro de salud y
en cada farmacia se realizaron entrevistas a
distintas horas del día y distintos días de la
semana.

Las características básicas de las personas
de la muestra se analizaron con métodos uni-
variantes a través del software SPSS v.11,
calculando las frecuencias de las distintas
categorías contempladas en cada una de las
variables.

Para medir el riesgo percibido en el con-
sumo de medicamentos genéricos se optó
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por diseñar una escala multiatributo, adap-
tando al ámbito objeto de estudio la emplea-
da por Stone y Gronhaug5 en la compra de
ordenadores personales. Dicha escala pone
de manifiesto la naturaleza multidimensio-
nal del riesgo, distinguiendo cinco dimen-
siones subyacentes al mismo: riesgo funcio-
nal, riesgo financiero, riesgo físico, riesgo
psicológico y riesgo social.

Para identificar los atributos clave del
riesgo asociado al uso de fármacos sin mar-
ca, se acudió a fuentes de información
secundaria y a la opinión de expertos. Los
ítemes finalmente incluidos en la escala son
los 15 (3 por cada dimensión del riesgo)
reflejados en la tabla 1. Todos ellos han sido
evaluados a través de una escala Likert de
siete posiciones.

Para la validación de las medidas, los 15
atributos de medición del riesgo percibido
fueron sometidos a un análisis factorial con-
firmatorio mediante ecuaciones estructura-
les efectuado con el software EQS v5.7b. La
amplitud de la muestra obtenida en el estu-
dio permitió trabajar con más de 13 casos
por parámetro a estimar, situándose esta

ratio por encima de los requerimientos espe-
cificados en la literatura6.

La evaluación del ajuste del modelo
implica tres pasos. En primer lugar, compro-
bar que no existen estimaciones de paráme-
tros que pudieran considerarse contradicto-
rias, como varianzas del error negativas o no
significativas, así como parámetros estanda-
rizados superiores a 0,957. En segundo lugar,
comprobar que los índices más habituales de
ajuste se encuentran cerca de los valores
recomendados. Si los índices BBNFI y
BBNNFI superan el valor de 0,98, el modelo
representa una proporción significativa de
información y cualquier mejora de ajuste
posible es de carácter menor. Por otra parte,
los índices GFI y AGFI también deben apro-
ximarse al valor de 0,99 y el índice RMSEA
debe tomar un valor comprendido entre 0,05
y 0,087. En tercer lugar, comprobar que los
coeficientes lambda estandarizados, que
miden la relación entre variables latentes y
factores cumplen con el criterio de ser signi-
ficativos y superiores a 0,510 y que existen
correlaciones entre los factores latentes,
siendo todas ellas significativas.
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La fiabilidad de la escala se contrastó a tra-
vés del Alfa de Cronbach, y los coeficientes
de fiabilidad compuestos. La validez conver-
gente se contrastó comprobando que todos los
parámetros lambda estandarizados eran posi-
tivos, significativos y superiores a 0,611. En
cuanto a la validez discriminante, se siguió el
método propuesto por Anderson y Gerbing11

consistente en estimar el intervalo de confian-
za de los coeficientes de correlación entre las
dimensiones de riesgo, para comprobar que
ninguno de ellos incluía la unidad y que, por
tanto, no se mide el mismo concepto con dos
dimensiones distintas de riesgo percibido.

El estudio de las percepciones se ha lleva-
do a cabo en dos niveles de análisis, ítem a
ítem y por dimensiones.

Finalmente, con el fin de contrastar la
influencia de las cinco dimensiones de ries-
go consideradas sobre la intención de com-
pra, planteamos dos modelos de regresión en
los que se introdujeron como variables inde-
pendientes las cinco dimensiones, efectua-
dos con el software SPSS v.11. En el primer
modelo se tomó como variable dependiente
la intención de solicitar un medicamento
genérico a un facultativo en el momento de
la prescripción, mientras en el segundo
modelo de regresión, la variable dependien-
te recoge la intención de solicitar el medica-
mento genérico al farmacéutico en el
momento de la compra del producto. Es evi-
dente que los canales de distribución de
especialidades farmacéuticas son más com-
plejos que el canal típico que incluye al
médico –prescriptor y al farmacéutico– dis-
pensador, pero este canal supone aproxima-
damente el 85% del total del mercado12, lo
cual justifica su elección como ámbito en el
que plantear nuestros modelos de regresión.

RESULTADOS

Descripción de la muestra

El número de entrevistas personales reali-
zadas fue de 542, lo cual supone un error

muestral del +/- 4,29% (para un nivel de
confianza del 95,5%).

Concretamente, la muestra se componía
de un 56,8% de mujeres y un 43,2% de hom-
bres. Con respecto a la edad, el 49,45% se
encontraba por debajo de los 40 años, el
36,35% presentaba una edad comprendida
entre los 40 y 60 años y 14,20% restante,
superaban los 60 años. En cuanto al estado
civil, el 36,8% de los encuestados eran solte-
ros, el 55,4% casados o con pareja y el 7,8%
divorciados o viudos. Con respecto al nivel
de estudios, el 26,5% eran personas sin estu-
dios o con estudios primarios, el 44% habían
realizado estudios secundarios o FP y el
29,5% presentaban estudios superiores. Por
último, en lo que al nivel de ingresos se
refiere, el 40,66% estaba por debajo de los
1.200 euros/mes, el 42,77% se encontraba
entre los 1.200 y 2.400 euros/mes y el
16,57% superaba esta última cifra.

Fiabilidad y validez de la escala

En primer lugar, la comprobación del
ajuste del modelo permite afirmar que éste
es satisfactorio (ver tabla 2) ya que los índi-
ces BBNFI y BBNNFI superan el valor de
0,9 y los índices GFI y AGFI superan el
valor de 0,8. Asimismo, el RMSEA se
encuentra en el límite del intervalo 0,05-
0,08.

Con respecto a la fiabilidad de la escala,
tanto los coeficientes Alfa de Cronbach
como los coeficientes de fiabilidad com-
puestos superaban los valores recomenda-
dos de 0,713 y 0,611, respectivamente.

Los parámetros lambda fueron todos posi-
tivos, significativos y superiores a 0,6.

Por último, ninguno de los intervalos de
confianza de los diez coeficientes de correla-
ción entre las cinco dimensiones contenía la
unidad.
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Niveles de riesgo percibidos por los
consumidores

Tras identificar las dimensiones del riesgo
percibido en el uso o consumo de medica-
mentos genéricos y verificar la fiabilidad y
validez de la escala desarrollada, el paso
siguiente en la investigación fue conocer la
valoración que realizaban los consumidores
de cada uno de los factores del riesgo. 

En la primera columna de la tabla 3 apare-
ce reflejado el valor medio de las puntuacio-
nes asignadas por los encuestados a cada uno
de los atributos y en ella se puede ver cómo,
aún siendo bajas todas las puntuaciones
(ninguna supera el punto medio de la escala
de medida), los niveles de riesgo percibido
más elevados corresponden a la seguridad y
fiabilidad de los medicamentos genéricos,
con una valoración media de 3,10, y a los

efectos secundarios del fármaco (puntuación
media de 3,02), seguidos de cerca por el
daño físico que pudiera ocasionar su consu-
mo (puntuación media de 2,79). En el extre-
mo opuesto se encuentran los 3 atributos
relativos al riesgo social. Así pues, al calcu-
lar la valoración de las dimensiones como la
media de las puntuaciones de los atributos
que las integran (tercera columna de la tabla
3), aparece con el menor nivel de riesgo la
asociada a la opinión de los demás, con una
valoración media de 1,42, y con la percep-
ción más elevada el factor funcional, cuya
puntuación media es de 2,75.

Influencia del Riesgo sobre la Intención
de Compra

La tabla 4 contiene los resultados de los
modelos de regresión realizados, y en ella se
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observan interesantes diferencias entre los
dos. En el primero de ellos –referido a la
intención de solicitar un genérico al faculta-
tivo– observamos cómo la única dimensión
del riesgo percibido que ha resultado esta-
dísticamente significativa es el riesgo psico-
lógico (p=0,000), que tiene una relación
negativa con la intención del paciente de
solicitar una EFG al médico durante la pres-
cripción. A la luz de los datos, es evidente
que ninguna de las restantes dimensiones del
riesgo percibido afectan a la probabilidad de
solicitar un medicamento genérico en el
futuro.

En cuanto al modelo construido sobre la
intención de solicitar un genérico en la far-
macia, hemos encontrado dos dimensiones
del riesgo con influencia. Al igual que ocu-
rre en el modelo anterior, el riesgo psicológi-
co (p=0,000) influye sobre esa intención de
compra, pero en este caso existe otra dimen-
sión con influencia, como es el riesgo social
(p=0,020). Sobre la base de los datos, es

obvio que cuando los consumidores perci-
ben mayores niveles de riesgo social, existe
una menor probabilidad de solicitar una
EFG en la farmacia, algo que no ocurre con
el riesgo funcional (al nivel de significación
comúnmente aceptado no puede verificarse
el efecto del riesgo funcional, pero al nivel
menos exigente del 10%, sí tendría un efecto
sobre la intención de compra), financiero o
físico.

DISCUSIÓN

Este estudio ha permitido validar una
escala de medición del riesgo percibido para
un producto farmacéutico en fase de intro-
ducción en el mercado español. Si bien los
medicamentos genéricos son productos
maduros en otros mercados (e.g. Estados
Unidos o Gran Bretaña), se encuentran aún
en sus primeras etapas en el mercado de refe-
rencia de este trabajo. Por ello, creemos que
la validación de la escala sobre riesgo perci-
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bido es una aportación a la literatura por
cuanto no existen antecedentes sobre pro-
ductos farmacéuticos en mercados jóvenes.
La medición del riesgo percibido a través de
una escala multiatributo, se justifica en base
a dos razones fundamentales:

1. Es poco probable que un indicador
individual sea capaz de recoger todo lo
que abarca cada dimensión de riesgo14.

2. Un indicador múltiple permite analizar
la validez discriminante de las distintas
dimensiones del riesgo15.

El hecho de que las dimensiones de riesgo
funcional y riesgo físico hayan sido las que
obtengan valoraciones medias más altas, nos
permite hacer una primera reflexión acerca
de los aspectos en los que los organismos
competentes deben incidir a fin de promover
el uso de los medicamentos genéricos: es
importante que los consumidores vean que
estos productos son igual de efectivos y
seguros que los medicamentos con marca y,
en este sentido, algo que sin duda contribui-
ría a incrementar la confianza de los pacien-
tes es proporcionarles más información
sobre las pruebas que han de pasar los gené-
ricos antes de ser autorizada su comerciali-
zación.

Los modelos de regresión arrojan resulta-
dos interesantes por cuanto demuestran que
el campo en el que debe actuar el agente
encargado de promover la sustitución de

medicamentos con marca comercial por
otros genéricos ha de ser doble. En primer
lugar, las dudas sobre lo acertado de comprar
un medicamento genérico (riesgo psicológi-
co), si bien eran relativamente bajas, se han
mostrado muy influyentes sobre la intención
de compra, de modo que ésta es una dimen-
sión sobre la que es preciso reforzar la aten-
ción. En segundo lugar, existe una diferencia
entre los dos modelos en cuanto a la influen-
cia del riesgo social, siendo una dimensión
irrelevante en la intención de solicitar el pro-
ducto en la consulta pero muy influyente en
la farmacia. Sin duda, el carácter privado de
la consulta médica inhibe la influencia de
esta dimensión, pero si los pacientes –o las
personas encargadas de efectuar la compra
de medicamentos– perciben que pueden ser
peor aceptados socialmente por solicitar una
EFG en la farmacia, se mostrarán reticentes
a hacerlo. No olvidemos que las farmacias
son establecimientos abiertos al público y
por tanto posibles lugares en los que se bus-
ca el reconocimiento social.

También resulta interesante comprobar
cómo las dimensiones de riesgo funcional,
financiero y físico no se han mostrado influ-
yentes sobre la intención de compra de
medicamentos genéricos. En el caso del ries-
go funcional, los niveles de significación de
los coeficientes de regresión se encuentran
en el límite de lo aceptable, sobre todo sobre
la intención de solicitar el genérico al farma-
céutico. Sin embargo, en términos generales,
no creemos que exista evidencia empírica
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suficiente para corroborar el efecto negativo
del riesgo funcional sobre la intención de
compra. Más clara es la ausencia de influen-
cia de los riesgos financiero y físico sobre la
intención de compra. Según los dos modelos
de regresión planteados no existe la eviden-
cia empírica que indique que la percepción
de los pacientes de una posible pérdida
monetaria o un hipotético riesgo para su
salud influya sobre su intención de compra,
ya sea en la consulta médica o en la farma-
cia.

En general, los resultados obtenidos supo-
nen una aportación al conocimiento del
comportamiento del consumidor español
que puede ser relevante para los agentes
encargados de promover el consumo de
medicamentos genéricos. El trabajo se pue-
de enmarcar dentro de un proceso de deci-
sión de compra compuesto por varias etapas
sucesivas16: (1) experiencia con el producto
y búsqueda de información, (2) determinan-
tes de la búsqueda de información y aversión
al riesgo del consumidor, (3) evaluación de
alternativas y criterios de evaluación, (4)
compra efectiva y (5) consumo. Nuestro tra-
bajo aproxima este proceso comportamental
a la realidad de la compra de un especialidad
farmacéutica, y lo hace estudiando la aver-
sión al riesgo de los consumidores y sus
implicaciones sobre la intención de compra
de un genérico. Además, se introduce en el
discurso la influencia de un factor situacio-
nal claro relacionado con las diferencias
entre la compra en la consulta (en el momen-
to de la prescripción) y la compra en la far-
macia (en el momento de la dispensación).
Por ello, creemos que las diferencias en la
intención de compra en la consulta médica y
en la farmacia han de ser tenidas en cuenta
por los agentes encargados de promover el
consumo de EFG, efectuando un énfasis
especial en las dimensiones psicológica y
social del riesgo percibido en la compra de
estos medicamentos.

Asimismo, el tema objeto de estudio tiene
un gran interés social, ya que raro es el día en

el que no aparece alguna mención en los
medios de comunicación a los medicamen-
tos genéricos y su impacto sobre el gasto
sanitario. Las principales conclusiones sobre
el ahorro que ha supuesto para el Servicio
Andaluz de Salud la prescripción por princi-
pio activo son halagüeñas, sobre todo en una
coyuntura de contención del gasto público.

Desde el punto de vista de los laborato-
rios, es evidente que los cambios en la regu-
lación que se han desarrollado en los últimos
años, conllevan cambios en las estrategias
que han de adoptar tanto los fabricantes de
estos productos como en la comercialización
de los mismos12. Conocer las dimensiones
del riesgo percibido por los consumidores
que influyen en la intención de compra de
éstos debe orientar estas estrategias y su
implementación mediante políticas de
comunicación que contribuyan a disminuir
los niveles de riesgo percibido por sus con-
sumidores potenciales.

No obstante, el sistema sanitario está inte-
grado no sólo por los pacientes, sino también
por facultativos y farmacéuticos, entre otros
elementos que pueden verse afectados por la
comercialización de las EFG. En este estu-
dio se ha recogido únicamente la valoración
de los primeros, lo que constituye una de las
limitaciones del mismo. Otra limitación del
estudio realizado es su ámbito geográfico,
limitado a los principales núcleos urbanos de
una zona muy concreta.

Para tratar de superar las limitaciones
señaladas, en el futuro se tratará de ampliar
el estudio incluyendo la opinión de más
públicos, entre ellos los médicos y los far-
macéuticos. Estos últimos, que hasta hace
muy poco competían entre sí en localización
y atención al consumidor, pero no en precio,
tienen hoy en las EFG una nueva herramien-
ta de posicionamiento competitivo, por
cuanto disponen de especialidades alternati-
vas a los medicamentos con marca y con
diferentes precios de venta al público. Los
cambios legales que se han producido y pre-
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visiblemente continuarán produciéndose en
lo relativo a las condiciones de apertura de
farmacias y algunos otros aspectos constitu-
yen un elemento de tensión17 que debe llevar
a los farmacéuticos a preocuparse aún más
por el comportamiento de sus clientes.

Sería deseable también ampliar el ámbito
geográfico del estudio, recabando informa-
ción en zonas rurales, e introducir nuevas
variables explicativas de la intención de
compra que ayuden a mejorar los resultados
de este estudio exploratorio.
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