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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de corticoides 

en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo. 

Setiembre - Diciembre 2020. La investigación corresponde a un estudio de diseño no 

experimental de nivel descriptico con enfoque cuantitativo de corte transversal. La 

muestra estuvo conformada por 356 pacientes mayores de 18 años a quienes se les aplicó 

una encuesta sobre el uso de corticoides. El análisis y procesamiento de los datos se 

realizaron mediante tablas de frecuencia porcentual. Con respecto a los patrones del uso 

de corticoides se obtuvo que la inflamación de garganta fue el antecedente mórbido más 

frecuente obteniendo un 28%, la forma farmacéutica de mayor uso fueron las tabletas con 

un 51% y el medicamento con mayor consumo fue la dexametasona con el 36%, y la 

fuente de recomendación al uso de corticoides fue por el químico farmacéutico con un 

54%. Se llegó a la conclusión que la prevalencia puntual del uso de corticoides en los 

pacientes atendidos en el presente establecimiento farmacéutico es del 68 %, valores que 

se debe tener en consideración para estudios posteriores. 

 

Palabras claves: Corticoides, Patrones de uso, Prevalencia 
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ABSTRACT 

 

This research aimed to determine the prevalence of corticosteroid use in patients treated 

at the Kc Pharma Pharmacy, Urbanización Covicorti, Trujillo. September - December 

2020. The research corresponds to a non-experimental design study of descript level with 

a quantitative cross-sectional approach. The sample consisted of 356 patients over 18 

years of age to whom a survey on corticosteroid use was applied. Data analysis and 

processing were performed using percentage frequency tables. Regarding patterns of 

corticosteroid use, throat inflammation was the most frequent morbid history, obtaining 

28%, the pharmaceutical form of greatest use was tablets with 51% and the drug with the 

highest consumption was dexamethasone with 36%, and the source of recommendation 

for the use of corticosteroids was by the pharmaceutical chemist with 54%. It was 

concluded that the point prevalence of corticosteroid use in patients treated in this 

pharmaceutical establishment is 68%, values that should be taken into consideration for 

subsequent studies. 

 

Key words: Corticosteroids, Patterns of use, Prevalence 
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I. INTRODUCCIÓN 

El uso de medicamentos, como los corticoides en todo el mundo está siendo muy 

demandado por la población, por su eficacia en diversas patologías, prácticas médicas y 

situaciones clínicas. Debido a esto conocer de ellos tanto sus efectos adversos y 

mecanismos es de vital importancia, una mala administración puede llegar a comprometer 

el estado de salud del paciente, sin embargo parte de la  población consume este tipo de 

fármacos para cualquier dolencia e inflamación (1).  

En el mundo la Organización Mundial de la Salud calcula que más del 50% de todos los 

medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma inadecuada, al mismo 

tiempo, alrededor de un tercio de la población mundial carece de acceso a medicamentos 

esenciales, y el 50% de los pacientes los toman de forma incorrecta(2). En el “Perú, se 

asocian a estos factores, paradigmas y creencias sobre el uso de medicamentos que 

influyen directamente en la decisión final de una persona”; es así que la automedicación 

por parte de la población se ha venido dando irresponsablemente, provocando un excesivo 

consumo de algunos medicamentos generando un problema de salud público influyendo 

negativamente en la credibilidad de los sistemas de salud(3). 

En nuestra sociedad el uso de corticoides es una práctica extensa  y tan cotidiana, la cual 

se ve influenciada por causas como el ambiente, la persona, profesionales sanitarios y 

medicamentos disponibles al alcance de la población para tratar las diferentes 

patologías(4). Entre los factores al uso de medicamentos tenemos:  el desconocimiento de 

la población, la poca y mala calidad de los servicios de salud, deficiente cobertura de 

salud, incremento de medicamentos alternativos, disponibilidad, la venta sin restricciones 

y propaganda de productos farmacéuticos en los medios de comunicación(2).   
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Actualmente el consumo de corticoides es una práctica habitual, ya que es administrado 

para distintos usos clínicos, en muchas veces sin considerar los riesgos que pueden causar; 

a raíz de esto se plantea una revisión en el manejo y la incidencia que tiene la población 

para consumirlo. DIGEMID señala que “Tomar corticoides sin la indicación de un 

profesional de salud podría ser perjudicial más que la propia enfermedad, ya que 

encubre síntomas de alerta de problemas serios y en consecuencia retrasa el inicio de su 

tratamiento”, generando que el tratamiento de una patología sea más prolongada, 

indicando que lo mejor y más conveniente es que se debe consultar con un profesional de 

salud(5). Por ello interés de conocer la utilidad de estos medicamentos, se ha generado a 

raíz de un alto índice en la demanda de información clínico-epidemiológica, el incremento 

de los costos de salud preocupa a la población y la disponibilidad de un amplio arsenal 

terapéutico(6).  

Los corticoides son fármacos con propiedades antiinflamatorias, antialérgicas e 

inmunosupresoras; en el cuerpo humanos se obtiene a partir del cortisol, la misma que es 

una hormona producida en la corteza adrenal. La cantidad de fármacos originados a partir 

de la molécula del cortisol es diversa, así como las diferentes vías de administración que 

se pueden utilizar. Los corticoides derivados sintéticos son indicados para tratamientos 

de enfermedades respiratorias, dermatológicas, reumáticas, renales, entre otras(7). 

Además, los corticoides son considerados como terapia de primera línea para las 

enfermedades autoinmunes, incluidas las afecciones neurológicas. Su uso se asocia 

comúnmente con complicaciones y comorbilidades. Estos incluyen complicaciones tanto 

inmediatas como a largo plazo que a menudo están relacionadas con la dosis y la dosis 

acumulativa de corticoides(8). 
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La eficacia de los corticoides depende de la actividad local del medicamento, al unirse a 

receptores de esteroide de cada nivel para ejercer su efecto. Por ello el tratamiento con 

corticoides debe iniciar solo si existe un beneficio evidente o si otras medidas fallan, su 

administración debe ser en tiempo y cantidad acorde a la patología para obtener el efecto 

deseado y suspenderse si este no genera efecto o aparece un efecto adverso, en muchas 

ocasiones la unión fármaco-receptor conlleva a reacciones adversas; en el caso del uso de 

corticoides inhalados pueden presentar reacciones como disfonía, faringitis y candidiasis, 

o con la presencia de actividad sistémica, la cual depende de la cantidad absorbida del 

medicamento(9,10). 

La Organización Mundial de la Salud considera que es importante informar y educar a la 

población, siendo esto un elemento básico en la política de salud de un país. El ministerio 

de salud del Perú – MINSA tiene los lineamientos enmarcados en la política sectorial, 

objetivos estratégicos, política de medicamentos, subprocesos y procesos. El llegar a un 

uso racional de medicamentos; que está definido como "La forma en que los pacientes 

reciben el tratamiento adecuado a sus necesidades clínicas, en las dosis correspondientes 

a sus requerimientos individuales, durante un período de tiempo y al menor costo posible 

para ellos, su familia y la comunidad”(3). 

El propósito muy importante de cuantificar el consumo de los fármacos corticosteroideos, 

es que nos permitirá conocer un índice de porcentaje de prevalencia sobre el uso de este 

tipo de medicamentos. De esta manera, se inculcará a la vez a tomar conciencia, y a la 

vez a analizar la eficacia, seguridad y el impacto económico que estos pueden tener. 

Es por ello que el presente estudio está enfocado a determinar ¿Cuál es la prevalencia del 

uso de corticoides en pacientes atendidos en la Botica Kc Pharma, Urbanización 

Covicorti, Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020?. 



4 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÒN 

 

Objetivo General 

 Determinar la prevalencia del uso de corticoides en pacientes atendidos en la Botica 

Kc Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

 

Objetivos Específicos  

 

 Determinar la prevalencia puntual del uso de corticoides en pacientes atendidos en la 

Botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

 Identificar los patrones del uso de corticoides en pacientes atendidos en la Botica Kc 

Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 
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II. II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Antecedentes 

 

Antecedentes Internacionales  

 

Cruz et al(7), En el año 2018 en Colombia realizaron un estudio sobre la caracterización 

de eventos adversos con medicamentos corticosteroides reportados al programa nacional 

de farmacovigilancia en Colombia (2005-2016). se realizó un estudio descriptivo de 

carácter transversal – retrospectivo en casos reportados al Programa Nacional de 

Farmacovigilancia, encontrándose 801 casos reportados, tomándose en cuenta 551 casos, 

la mayoría de eventos adversos fueron presentados por pacientes de género femenino; la 

edad de mayor cantidad de eventos adversos fue entre los 50 y 64 años; se observó mayor 

número de eventos adversos en el año 2016 (50,1%); la Prednisolona fue el medicamento 

que presentó mayor cantidad de eventos adversos con 244 casos (44%), concluyendo que 

de los 551 casos de eventos adversos por medicamentos corticosteroides reportados al 

Programa Nacional de Farmacovigilancia, y teniendo en cuenta la seriedad, 336 casos son 

de tipo “No serio” y 215 casos son de tipo “Serio”. 

Durán et al(11), en el año 2018 en Chile Investigaron la Hipersensibilidad a corticoides y 

manejo en asma severa. Mencionan que las reacciones de hipersensibilidad a corticoides 

son raras en la población, se dividen en dos categorías: Inmediatas, típicamente mediadas 

por (IgE), donde se incluye la anafilaxia luego de la administración de un fármaco en un 

corto período. Su prevalencia descrita es de 0,3-0,5%. Otra reacción es la ‘no inmediata’, 

manifestado después de una hora después de la administración del fármaco. Se revisó la 

literatura con el objetivo de mejorar y aclarar el tratamiento en pacientes asmáticos que 

poseen esta condición. Se encontró que las vías posibles para generar estas reacciones son 
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intranasal, aerosol por inhalador, oral y parenteral. Frente a esta condición se requiere una 

evaluación estrecha y detallada de la historia clínica, síntomas y reacciones secundarias 

al fármaco sospechoso. Finalmente, al momento de elegir tipo de corticoide a usar es 

primordial la seguridad del paciente logrando, además, el control de la enfermedad. 

Panerari(12), en el año 2015 en Brasil estudió a los corticosteroides utilizados en el 

tratamiento del asma bronquial, ésta investigación tuvo como objetivo principal realizar 

una revisión bibliográfica sobre la terapia con corticosteroides en el tratamiento de 

pacientes con asma bronquial. El asma es una inflamación crónica de las vías 

respiratorias, que cuando no se trata adecuadamente causa altas tasas de comorbilidad en 

sus portadores. Destaca en este artículo los efectos secundarios más comunes del uso 

prolongado de glucocorticoides sintéticos, y también señala las ventajas y la reducción de 

los efectos secundarios del uso de corticosteroides inhalados en comparación con los 

corticosteroides sistémicos para la profilaxis de los síntomas de la enfermedad. Este 

estudio encontró un mejor costo / beneficio / riesgo en el uso de corticosteroides inhalados 

en el tratamiento profiláctico del asma, ya que hay una reducción de los efectos 

secundarios en comparación con la administración sistemática, y puede haber efectos 

secundarios en el uso prolongado. 

 

Antecedentes Nacionales 

 

Salcedo(13), en el año 2020 en Lima, realizo un estudio para determinar el conocimiento 

y administración de prednisona en pacientes de 40 a 60 años de la botica Hildelfarma, 

San Martin de Porres - Julio 2020. Llevándose a cabo a través de una encuesta en 168 

pacientes de 40 a 60 años que recurren a la botica durante el periodo de un mes, 

encontrando que respecto a la administración de prednisona el 89,88% indican que la 
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molestia principal que lo llevo al uso de prednisona fue por infecciones respiratorias, 

32,14% dejan de tomar prednisona después de que los síntomas desaparezcan. En cuanto 

al conocimiento de prednisona el 68,45% no conoce respecto a las indicaciones de 

prednisona, 72,02% no conoce en cuanto a la frecuencia de cada que tiempo debe tomar 

prednisona, 88,69% no conoce respecto a la dosis y cantidad de prednisona, 92,26% no 

conoce las reacciones adversas, 73,21% adquirieron este medicamento por 

recomendación de un profesional idóneo. Se concluye que los pacientes de 40 a 60 años 

de la botica HILDELFARMA no tienen conocimiento sobre la administración de la 

prednisona. 

Huisa(14), en el año 2020 en Lima realizo una investigación para identificar la prevalencia 

en las ventas de paracetamol y prednisona en pacientes atendidos durante el periodo de 

emergencia sanitaria por la COVID 19, marzo- mayo 2020, dispensados en la botica 

Farmasalud. La investigación fue de tipo descriptiva, de corte transversal, nivel 

cuantitativo y diseño no experimental. Se utilizó como instrumento de medición fichas 

técnicas y data con las ventas diarias y mensuales de una muestra de 100 pacientes que 

asisten con receta médica durante el periodo Marzo – mayo 2020. Siendo la asistencia de 

pacientes con receta masculino 27.5%, femenino 22.5%. La forma farmacéutica en la que 

se consumió más el paracetamol y prednisona fue en tabletas. La frecuencia diaria 

prescrita de prednisona de 50mg (90%) y prednisona de 20mg “2 veces al día” (90%). Se 

concluye que la prevalencia en las ventas de paracetamol y prednisona según su forma 

farmacéutica en tabletas orales 92.7% y 96.3% respectivamente. 

Barreda et al(15), en el año 2018 en Lima realizaron una investigación en la que evaluaron 

la efectividad del uso de corticoides en la recuperación de la audición en pacientes con 

hipoacusia súbita en pacientes atendidos en el Centro Medico Naval, entre mayo 2014 y 
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mayo 2016. En el Centro Medico Naval, gracias a la atención que se da en emergencia y 

siendo una población cautiva, se puede identificar a tiempo la Hipoacusia Súbita, al 

obtener resultado positivo para hipoacusia súbita en estos pacientes se utiliza la terapia 

con corticoides a altas dosis. La tasa de incidencia de dicha enfermedad es de 

aproximadamente 30% en los meses de mayo, junio, julio y agosto; una vez tratada la 

emergencia, se procede a dar de alta al paciente viendo la recuperación total, parcial o 

nula de la audición y posteriores controles por el servicio de Otorrinolaringología, siendo 

pocos de ellos los que presentan recidiva, teniendo en cuenta que la recidiva suele ser del 

mismo oído afectado. 

 

Antecedentes Locales 

 

Mariano(16) en el año 2021 en Trujillo realizo su trabajo de investigación con el objetivo 

de determinar la prevalencia del uso de dexametasona en pacientes atendidos en la botica 

Mifarma, San Isidro Trujillo, en el periodo de octubre - diciembre. 2021. La investigación 

fue de tipo descriptivo, corte transversal, nivel cuantitativo y diseño no experimental. En 

este estudio participaron 400 pacientes de 18 a 60 años de ambo sexos, a los cuales se les 

aplicó una encuesta de 14 preguntas en relación sobre el uso de dexametasona y así 

recoger la información.De acuerdo a los patrones de uso el 32.5% consumió 

dexametasona por presentar Covid – 19, la forma farmacéutica que más utilizaron fueron 

las tabletas con 50%  el 25% consumió dexametasona por recomendación del químico 

farmacéutico. De la investigación realizada se llegó a la conclusión que la prevalencia 

puntual fue 61%.  
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García et al(17), en el año 2019 en Trujillo realizó su investigación sobre las tendencias de 

prescripción de corticoides en un hospital del segundo nivel de atención. Este estudio se 

realizó en una muestra de 159 historias de pacientes que habían recibido corticoides. De 

110 mujeres (69.18%). 65 pacientes recibieron dexametasona ampolla x 4mg; 15 para el 

aparato respiratorio y 7 para piel, y 62 pacientes recibieron prednisona tableta de 50mg y 

32 recibieron prednisona tableta de 20mg, los cuales representan el 92% y 91% fueron 

para el aparato respiratorio respectivamente. En general la indicación más frecuente fue 

para el aparato respiratorio (63.5%) y de éstas, la más común fue faringitis con 44%. Se 

concluye que las indicaciones más frecuentes de los corticoides fueron para diagnósticos 

del aparato respiratorio, sobre todo con prednisona oral, seguidos del aparato locomotor, 

sobre todo con dexametasona parenteral. 
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2.2. Bases teóricas de la investigación 

 

Prevalencia  

Es una herramienta de medición que es utilizada generalmente para estadísticas médicas. 

La prevalencia mide y evalúa la proporción de personas de una determinada población 

que presentan alguna patología o evento en algún momento o periodo de tiempo 

determinado, he ahí que encontramos dos tipos de prevalencia; puntual y de periodo. La 

prevalencia es la unidad de medida más útil en diferentes estudios orientados a la 

planificación de servicios sanitarios, o como un indicador de algún evento o hecho 

trascendental que quede registrado como referencia para estudios posteriores(18).  

Prevalencia Puntal: hace referencia al número de casos de un evento de salud en un 

momento determinado(18). 

 

Salud: Es un estado de completo bienestar físico, mental y social; una de las definiciones 

que propuso la Organización Mundial de la Salud (OMS), Estado de la salud también se 

define como padecimiento de alta frecuencia o peligrosidad; ante el gran incremento de 

las infecciones comunes y degenerativas crónicas(19). 

 

Medicamento  

Es una sustancia con propiedades curativas para tratar y prevenir enfermedades, tiene 

como objetivo, corregir, restablecer o modificar funciones orgánicas del cuerpo humano.  

Presentan diferentes formas farmacéuticas como: jarabes, tabletas, supositorios, 

inyectables, pomadas, ungüento, etc(20). 

Tienden a clasificarse en: agentes de diagnóstico, especialidades farmacéuticas, gases 

medicinales y radiofármacos. En conclusión, los medicamentos son empleados para 
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prevención, tratamiento y diagnóstico, en distintos casos también son utilizados para la 

modificación de métodos fisiológicos(21). 

 

Automedicación Responsable 

En Washington en el año 2002, la Asociación Mundial de Medicina, declaró que una 

automedicación responsable es cuando se usa un medicamento que se encuentre 

disponible y registrado de manera legal, para luego ser adquirido sin una prescripción 

médica, ya sea por voluntad propia o por consejo de cualquier profesional de salud. 

Cuando se utiliza un medicamento prescrito sin receta médica, no forma parte de una 

automedicación responsable. Esta automedicación, se aplica en países con pobladores 

muy educados y con un sistema de control eficiente. Sin embargo, en muchos países en 

desarrollo se genera problemas potencialmente graves como: aumento en la resistencia 

bacteriana, incremento del riesgo en reacciones adversas, incremento de costos y 

disminución de la eficacia del tratamiento por el mal uso de los medicamentos. Esta 

declaración también fue reafirmada por la Sesión del Consejo, Republica Checa en el 

2012(22). 

 

Corticoides o glucocorticoides. 

Los corticoides tienen efecto anti-inflamatorio e inmunosupresor potente. Actúan 

mediante la unión a receptores intracitoplasmáticos que al ser traslocados al núcleo y 

unirse a los promotores de los genes blanco, pueden aumentar o disminuir la expresión 

de estos genes. El buen uso de estos fármacos es de gran beneficio para nuestros pacientes, 

al contrario, su mal uso puede producir daño en el corto y largo plazo. Los corticoides 

fueron los primeros inmunosupresores usados en trasplante de órganos y aún tienen 
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algunas indicaciones como en el rechazo agudo celular, intolerancia o toxicidad a otros 

inmunosupresores y trasplante en pacientes con enfermedades autoinmunes(23). 

Los efectos terapéuticos de los corticoides son diversos entre ellos se conocen que actúan 

a nivel musculo esquelético, hidroelectrolítico, metabólico, cobre el sistema nervioso 

central, cardiovascular, además sobre otras hormonas, acciones inmunosupresoras e 

antiinflamatorias. Para que se realice cada acción terapéutica es debido a la interacción 

con receptores entre los que encontramos dos tipos con los que puede interactuar los 

corticoides los de tipo II fijan solo a los glucocorticoides y los de tipo I su afinidad es por 

los glucocorticoides y mineralocorticoides(24). 

 

Mecanismo de acción. 

Los corticoides o glucocorticoides por su composición lipofilica atraviesan fácilmente la 

membrana celular biofosfolípida y se unen a los receptores de corticoides en el 

citoplasma. La activación que este origina se pueden conocer dos vías en su mecanismo 

de acción tanto genómica y no genómica. El genómico es lento, con latencia y persistencia 

del efecto por horas-meses, y otro no genómico, rápido, de inicio y persistencia fugaces. 

El genómico lento está relacionado directamente a que sus proteínas modificadoras de la 

transcripción génica pertenecientes a la súper familia de receptores nucleares; y el 

genómico rápido a las diferentes moléculas poco caracterizadas(25,10). 

Mecanismo de acción genómico: ocurre en periodo prolongados y se da en el 

citoplasma, los esteroides libres se difunden hacia el interior de la membrana plasmática 

celular y distribuida en el citoplasma y en las células blanco, uniéndose con alta 

selectividad y especificidad a los receptores intracelulares, esta unión origina un cambio 

de conformación de receptor, lo que permite su activación. Seguido estos receptores 
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activados se dimerizan y se unen selectivamente a secuencias palindromicas de ADN, 

conocidos como respuesta especifica de receptor, siendo para este caso respuesta 

glucocorticoide. Cada tipo de receptor tiene elementos de respuesta en genes blanco esta 

unión o bien regula induciendo o reprimiendo la transcripción del gen. Al ser un gen 

activado la enzima de ARN sintetiza una cadena de ARN que es procesada a ARNm 

saliendo al citoplasma, la misma que con esta información se lleva a cabo la síntesis de 

proteínas. El efecto antiinflamatorio de corticoides, dándose por la interferencia sobre 

factores de transcripción denominado factor nuclear kappa β (NF-κβ) y proteína 

activadora 1 (AP-1) desempeñando un papel en la inflamación, ya que activan los genes 

para la COX2(7). 

Mecanismo de acción no genómico: se origina en la membrana celular, ocurriendo sus 

efectos en muy corto tiempo, estos están en relación con la interacción entre ligando y 

receptor de hormonas esteroides localizados en la membrana de la célula. Se debe 

considerar que los efectos de hormonas esteroideas iniciadas en la membrana celular 

pueden ser influyentes en la trascripción genética que es regulada por mecanismo 

genómico. Como por ejemplo en este tipo de mecanismo no genómico de los corticoides 

es el efector que ocasionan sobre la fosfolipasa A2, esto es debido a la inducción de la 

proteína lopocortina-1 o anexina-1 o lipomodlina, la cual su función es la inhibición de 

la fosfolipasa A2, esta enzima que actúa sobre fosfolípidos su función es liberar el ac. 

Araquidónico de los fosfolípidos de la membrana iniciando la síntesis de eicosanoides 

como leucotrienos, lipoxinas, prostaciclinas, tromboxanos y prostaglandinas, los mismos 

que son mediadores químicos con gran actividad biológica que intervienen en la 

regulación de muchos procesos biológicos(7). 
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Clasificación de los corticoides 

Los corticoides o glucocorticoides inicialmente se los puede clasificar en naturales y 

sintéticos, los más conocidos y representativos la cortisona y el cortisol o hidrocortisona 

de los naturales. En cambio, los corticoides sintéticos son diversos superando a la 

veintena. Sin embargo, se puede clasificar desde un punto de vista terapéutico basado en 

la vida media y la duración del efecto que estos tienen. En esta los que ocupan el primer 

lugar son los corticoides naturales con vida media y acción farmacológica cortas, como 

segunda categoría se puede mencionar a prednisona, metilprednisolona, prednisolona y 

triamcilona de vida media y acción intermedia, y como última categoría encontramos a 

los más representantes la dexametasona y la betametasona, con una acción y vida media 

más prolongada. Cabe recordar que los corticoides incrementan la intensidad del efecto y 

su potencia antinflamatoria de manera proporcional a la duración del efecto. Además 

tendríamos una última clasificación por su vía de administración parenteral, oral, tópica 

e inhalatoria(26,27). 

Cabe precisar que, por su corta acción y pocas reacciones adversas, la prednisona es el 

corticoide más prescrito; La dexametasona es el corticoide de alta duración de acción y 

en relación con la prednisona sus dosis son siete veces más disminuidas(24). 

 

Farmacocinética 

Los glucocorticoides mayormente son lipofílicos considerados pro fármacos, los mismos 

que alcanzan una biodisponibilidad entre 60% al 100% cuando son administrados por vía 

oral. Se estima que un 90% de glucocorticoides se unen reversiblemente a dos proteínas 

para su distribución; una de ellas es la albúmina, la cual tiene una alta capacidad de unión, 

pero baja afinidad por el cortisol, y la transcortina, o también conocida como globulina 
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de unión al corticosteroide (CBG), que posee una alta afinidad, pero poca capacidad. Sólo 

la porción libre de corticoide en sangre obtiene la interface e interactúa con los receptores 

de membrana(28). 

Según Ordoñez S, et al(28), menciona. “El metabolismo de los glucocorticoides es un 

proceso de dos pasos: en el primero, se adicionan átomos de oxígeno o hidrógeno y, en 

el segundo, ocurre la conjugación, para posteriormente ser excretados por el riñón en 

metabolitos inactivos hidrofílicos”  

La farmacocinética de los glucocorticoides o corticoides sintéticos es muy parecida a la 

de los corticoides naturales. Y estos se caracterizan por:  

Absorción: se absorben a nivel del estómago y duodeno, con un rango de absorción 

condicionado a la velocidad de disolución y de disgregación, por vía oral la concentración 

máxima alcanza entre los 90 minutos, mientras que por vía IM O IV el tiempo máximo 

se encuentra entre los 115 a 30 minutos (6). 

La biodisponibilidad: es uniforme de los corticoides con un perfil de 

concentración/tiempo similares, generalmente son lipofilicos los mismos que alcanzan 

una biodisponibilidad de un 60 a 100% cunando son administrados por vía oral, por lo 

que se debe tener precaución al adminístralo durante el embarazo, debido a que atraviesa 

la barrera hematoencefálica(7). 

Distribución: los glucocorticoides o corticoides más del 90% se unen reversiblemente a 

dos proteínas para su distribución; una de ellas al albumina la misma que tiene alta 

capacidad de unión y un débil o baja afinidad por el cortisol, por lo que al administrar 

junto a otro fármaco con gran afinidad a esta proteína reemplazaría al corticoide y 

generaría una reacción farmacológica mientras que la otra proteína es la transcortina 

posee una alta y buena afinidad, pero poca capacidad es así que solo un 10% de los 
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corticoides no se unen  a las proteínas, el mismo que constituye la porción farmacológica 

activa(29). 

Metabolismo: se lleva a cabo a nivel hepático este proceso consta de dos pasos: primero 

adicionando átomos de hidrogeno u oxígeno, y el segundo de conjugación. a nivel del 

hígado se realiza a través de interacciones de glucuroniconjugacion y de sulfato. En 

insuficiencia hepática, así como en otros fármacos se realiza un incremento de la vida 

media de estas drogas(7). 

Eliminación: Se da en un 30% por la bilis y por la orina en un 70%. En personas que 

presentan insuficiencia renal crónica ocurre una elevación de la concentración de estos 

fármacos. Así mismo se excretan por la leche materna. Su absorción es el índice mínimo 

por vía tópica, dando paso a un menor número de reacciones toxicas, terapéuticas o 

sistémicas(7). 

Efectos antiinflamatorios: Los corticoides son un grupo de medicamentos que tienden 

a inhibir la inflamación, impiden que se manifiesten los efectos inflamatorios inmediatos 

como el dolor, sonrojecimiento, etc., así mismo inhibe las manifestaciones tardías e 

impide formaciones de edemas, proceso de cicatrización, etc.(7). 

 

Efectos adversos 

 Los efectos adversos dependen de la dosis y del tiempo de administración y se atribuyen 

a la trans-activación de genes. Uno de los más temidos es la inmunosupresión secundaria. 

Cuando se usan por tiempo prolongado no se recomienda la inmunización con 

microorganismos vivos atenuados, La gran mayoría de los efectos adversos son 

reversibles al suspender el tratamiento(25). 
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Contraindicaciones  

Se define como contraindicación a una específica situación en la que no debe ser 

utilizando un medicamento e incluso una intervención quirúrgica ya que esto podría 

generar un daño a la persona. Dentro de éstas encontramos dos contraindicaciones las 

relativas es en esta donde sí se puede administrar teniendo en cuenta los riesgos y 

beneficios, la absoluta en esta situación si hay que tener mucho cuidado porque un 

fármaco de ésta categoría es potencialmente mortal, es así que muchos medicamentos no 

deben utilizarse juntos(29). 

Las contraindicaciones de este grupo de medicamentos son diversas, dentro de ellas 

encontramos: infecciones sistémicas (TBC), diabetes mellitus complicada, glaucoma, 

herpes o micosis, miastenia grave, epilepsia, insuficiencia cardiaca congestiva grave, 

psicosis, hipertensión arterial grave, así como también encontramos las de muy poca 

intensidad como ulcera péptica, osteoporosis, embarazo y lactancia(10). 
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III. III. HIPÓTESIS 

Implícita  
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IV. IV. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de la investigación 

La investigación fue de diseño no experimental de nivel descriptivo con un enfoque 

cuantitativo de corte transversal con la finalidad de determinar la prevalencia del uso de 

corticoides en la Botica Kc Pharma. 

El esquema del diseño planteado fue el siguiente: 

 

 

Dónde: 

M= muestra 

O = Observación 

 

4.2. Población y muestra 

4.2.1. Población 

El tamaño de la población se determinó teniendo como referencia la información brindada 

por la base de Kardex de Botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti Trujillo en la región 

La Libertad en los meses de septiembre a diciembre del 2020, durante un periodo de 4 

meses siendo un total de 5000 personas atendidas. 

4.2.2. Muestra 

Según la fórmula de poblaciones finitas(30). 

La muestra estuvo determinada por los pacientes de la Botica Kc Pharma la misma que 

fue seleccionada según la fórmula de poblaciones finitas, considerándose como referencia 

el estudio similar de Vejarano R(31), el cual utilizo una prevalencia del 50%. Aplicando la 

fórmula de poblaciones finitas arrojo como resultado 356 pacientes a encuestar. A dicho 

resultado se le aplicó los criterios de inclusión y exclusión. 

M 0 
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𝑛 =
𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄𝑥𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄
 

 

Donde: 

 

n= Tamaño de la muestra 

N=Tamaño de la población (5000). 

Z= Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96. 

P= Prevalencia de la caracterización en la población, para este caso 50%(32,33). 

Q = 100 – P 

D = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador =5% 

Al aplicar la fórmula con una población de 5000 se obtuvo como resultado 356 de 

personas mayores de 18 años a encuestar. 

 

 

𝑛 =  
(1.96)2 𝑥 50 𝑥 (100 − 50)𝑥 500

(5)2(5000 − 1) + (1.96)2𝑥(50𝑥50
 

𝑛 = 356 

 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes que aceptaron ser encuestados. 

 Pacientes de ambos sexos mayores de 18 años. 

 Pacientes en todas sus facultades mentales. 

 

Criterio de Exclusión:  

 Pacientes con enfermedades terminales. 

 Pacientes con dificultad para leer y escribir. 

 Pacientes con imposibilidad de otorgar su consentimiento informado.
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4.3. Definición y operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Prevalencia 

del uso de 

Corticoides 

Patrones de uso: 

1.  Antecedentes mórbidos  

 

2. Forma farmacéutica  

 

3. Medicamento 

 

1. Enfermedades más 

frecuentes  

2. Característica física 

de un medicamento  

3. Sustancia que sirve 

para curar o prevenir 

una enfermedad. 

 

 

Se determinó a través 

de encuestas 

 

 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

 

 

 

Cuantitativa de 

razón 

 

Prevalencia Puntual 

 

Cantidad de personas 

que usan el determinado 

medicamento en un 

determinado tiempo 

 

Se determinó en los 

pacientes atendidos 

en la Botica Kc 

Pharma  que usan 

corticoides respecto 

al total de la muestra. 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

Cuantitativa de 

razón 
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

En la presente investigación se obtuvo la información a través de preguntas planteadas, 

realizadas en encuestas dirigidas a los pacientes mayores de 18 años atendidos en la 

Botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. La 

recolección de datos se realizó previo consentimiento informado, donde se utilizó una 

encuesta de carácter confidencial, el investigador acudió al establecimiento farmacéutico 

durante 4 horas diarias entre tardes y mañana en horario de afluencia durante 25 días. 

Técnicas:  

Se utilizó como técnica de recolección de datos una encuesta, la cual se realizó de manera 

confidencial y personalizada previo consentimiento informado donde además se explicó 

los objetivos de la investigación a realizar, tras su aceptación se procedió al llenado de la 

encuesta, teniendo en cuenta las normas de bioseguridad como la distancia necesaria y 

uso de mascarilla, finalizada la encuesta se agradeció por el tiempo brindado. 

Instrumentos:  

El instrumento que se empleó en la investigación fue un cuestionario de 11 preguntas 

tomado como referencia del cuestionario validado por Vejarano R(31), de opción múltiple, 

cerradas y abiertas para determinar la prevalencia puntual y patrones de uso de los 

Corticoides. 
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4.5. Plan de análisis 

Para el presente estudio, luego de la recolección de datos, los resultados fueron 

debidamente organizados en tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas 

porcentuales, luego fueron presentados en gráficos estadísticos para su respetivo análisis 

e interpretación. Para el procesamiento de los datos se utilizará el software Microsoft 

Office Excel 2016. 

 

Fórmula de prevalencia puntual(34). 

Es aquella en la que la proporción de individuos que presentan la característica en común 

se da en un tiempo específico. 

 

𝑝𝑝 =
𝑁° 𝑑𝑒 𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑐𝑜𝑟𝑡𝑖𝑐𝑜𝑖𝑑𝑒𝑠 𝑎𝑐𝑡𝑢𝑎𝑙𝑚𝑒𝑡𝑒 

𝑁° 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎
𝑥 100 
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4.6. Matriz de consistencia 

Título de la 

Investigación 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis 

Tipo de 

Investigación 
Variable Dimensiones 

Definición 

Operacional 

Indicadores 

y escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia del 

uso de 

corticoides en 

pacientes 

atendidos en la 

Botica Kc 

Pharma, 

urbanización 

covicorti, 

Trujillo. 

Septiembre - 

Diciembre 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la 

prevalencia del 

uso de 

corticoides en 

pacientes 

atendidos en la 

Botica Kc 

Pharma, 

Urbanización 

Covicorti, 

Trujillo. 

Setiembre - 

Diciembre 

2020?. 

 

GENERAL 

Determinar la prevalencia 

del uso de Corticoides en 

pacientes atendidos en la 

Botica Kc Pharma, 

Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - 

Diciembre 2020 

 

ESPECÍFICOS. 

 

Determinar la prevalencia 

puntual del uso de 

Corticoides en pacientes 

atendidos en la Botica  Kc 

Pharma, Urbanización 

Covicorti, Trujillo. 

Setiembre - Diciembre 

2020 

 

Identificar los patrones 

del uso de corticoides en 

pacientes atendidos en la 

Botica Kc Pharma, 

Urbanización Covicorti - 

Trujillo. Setiembre - 

Diciembre 2020 

 

 

 

 

Implícita 

 

Diseño no 

experimental  

Nivel 

Descriptivo 

Enfoque 

Cuantitativo 

Corte 

Transversal 

 

 

 

 

Prevalencia 

del uso de 

Corticoides 

 

 

Patrones de 

uso: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalencia 

Puntual 

 

Se evaluó a 

través de un 

cuestionario de 

preguntas 

sobre 

antecedentes 

mórbidos y uso 

de corticoides.  

 

 

Se determinó a 

través de la 

relación entre 

el número de 

personas que 

consumen 

corticoides y la 

cantidad de 

personas de la 

muestra.  

 

 

 

Frecuencia 

Porcentual 

Cuantitativa 

de razón 

 

Datos del 

estudio 

obtenido 

representado 

en tablas de 

distribución 

de 

frecuencias 

absolutas y 

relativas 

porcentual 

 

Datos del 

estudio 

analizados 

con por el 

programa 

Microsoft 

Excel  
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4.7. Principios éticos 

 

En esta investigación a cada participante se solicitó el consentimiento informado, de esta 

manera se dio a conocer de que se trató este estudio, teniendo en cuenta la 

confidencialidad de la información y su identidad, además se aseguró que los 

participantes estén en anonimato para su bienestar y seguridad siendo el fin principal 

(protección de personas), así como el consentimiento informado y expreso, se informa 

del propósito de la investigación y de los fines por los que se realiza el estudio. Así mismo 

se tuvo en cuenta otros principios como de integridad científica, la cual garantiza que los 

datos de este estudio es con fin científico, además del principio de beneficencia y no 

maleficencia el cual asegura el bienestar de los participantes en esta investigación por 

último el principio de justicia donde el investigador ejerce un juicio razonable, ponderable 

y la toma de precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos y limitaciones de sus 

capacidades y conocimiento no den lugar a una práctica injusta de cada principio ético 

considerados en el documento del código de ética versión 05 para investigaciones de la 

universidad Católica los Ángeles de Chimbote(35). 
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V. V. RESULTADOS 

5.1 Resultados 

Tabla 1: Frecuencia absoluta y relativa porcentual de la prevalencia puntual del uso de 

corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

 

 

Consumo de 

Corticoides 

SI NO TOTAL 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Prevalencia 

puntual 

242 68 114 32 356 100 

 

 

Tabla 2: Frecuencia porcentual según los Antecedentes Mórbidos más frecuentes del uso 

de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

Antecedentes Mórbidos N° Porcentaje 

Inflamación de garganta 67 28 

Rinitis alérgica 38 16 

Sinusitis 34 14 

Dermatitis alérgica  31 13 

Asma 23 10 

Artritis 18 7 

Faringitis 14 6 

Inflamación oftálmica 10 4 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 7 3 

TOTAL 242 100 
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Tabla 3: Frecuencia porcentual según la forma farmacéutica más utilizada del uso de 

corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020.  

Formas Farmacéuticas N° Porcentaje 

Tableta 124 51 

Inyectable 42 17 

Crema o Gel 34 14 

Inhaladores 32 13 

Gotas Oftálmicas 10 4 

TOTAL 242 100% 

 

 

Tabla 4: Frecuencia porcentual de medicamentos más consumidos en el uso de 

corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

Corticoides más utilizados N° Porcentaje 

Dexametasona 86 36 

Prednisona 67 28 

Betametasona 42 17 

Fluticasona 25 10 

Prednisolona 10 4 

Beclometasona 7 3 

otros 5 2 

TOTAL 242 100 
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Tabla 5: Frecuencia porcentual según las fuentes de recomendación en relación al uso 

de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, Urbanización Covicorti, 

Trujillo. Setiembre - Diciembre 2020. 

 

Fuentes de Recomendación Nº Porcentaje 

Recomendación Químico Farmacéutico 131 54 

Prescripción medica 79 33 

Otro profesional de salud 32 13 

TOTAL 242 100 
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5.2. Análisis de resultados 

Han transcurrido décadas desde que dio inició el uso de los corticoides el 21 de septiembre 

de 1948 en el tratamiento de la artritis reumatoide, y solo en los últimos años se ha logrado 

vislumbrar claramente el uso de estos extraordinarios medicamentos no solo para la 

artritis reumatoide sino para muchas enfermedades. El uso de corticoides se inició para 

tratar la artritis reumatoide, pero solo en los últimos años, estamos entendiendo como 

utilizarlos racionalmente(17). 

En la tabla 1 del presente estudio nos muestra la prevalencia puntual del uso de corticoides 

en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, hallándose una prevalencia del 68%. El 

alto índice de uso encontrado en esta investigación también se debe en gran parte a la 

pandemia por coronavirus, llevando a que la mayoría de la población recurriera a 

consumir estos fármacos  auto medicándose, a pesar de que muchos estudios referían que 

no existía evidencia suficiente para afirmar o rechazar la eficacia del uso de estos 

fármacos para enfermedad como la covid-19, esta se puede contrastar en un ensayo 

clínico realizado en 1775 hospitales del Reino Unido encontrando que el uso de 

corticoides especialmente de la dexametasona redujo en gran parte de la mortalidad de 

los pacientes(36). Además la OMS refiere que la incidencia y prevalencia de la 

automedicación a nivel mundial oscila entre el 50 a 90%, incluido a estas cifras los 

profesionales y estudiantes de salud(37,38). 

En la tabla 2 de la presente investigación se presentan los resultados de la frecuencia 

porcentual según los antecedentes mórbidos más frecuentes del uso de corticoides en 

pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, encontrándose un 28% en inflamación de 

garganta con mayor porcentaje, seguido de Rinitis alérgica con un 16%, además de 

sinusitis un 14%, en dermatitis alérgica 13%, entre otros con menor índice, siendo estas  



 

30 

 

afecciones en mayoría del tracto respiratorio tiene mucha relación con el estudio que hizo 

García et al(17), en el año 2019 en Trujillo encontrando que el 92% de las indicaciones 

fueron del aparato respiratorio, demostrando que para enfermedades respiratorias el más 

alto porcentaje es el consumo de éstos antinflamatorios, en el estudio realizado se puede 

ver que guarda relación con el consumo de corticoides para inflamación de garganta esto 

debido a los cambios de clima y la alteración del estilo de vida por pandemia, las 

enfermedades y malestares han llevado a la población a consumir estos fármacos por su 

capacidad potente frente a la inflamación. Así mismo Rosales et al(39), en el año 2018 en 

Guatemala, realizaron una investigación para la indicación del uso de corticoide 

sistémico, encontrando que el 40% lo utilizaron para alergias inespecíficas, mientras que 

50% fue por dolor osteomuscular (artrosis, chikungunya y dolor de rodilla) y 10% por 

enfermedad respiratoria, del mismo modo en un estudio realizado por García et al(40) 

mencionan que en estudios realizados y análisis relacionados con los corticoides en los 

procesos inflamatorios estos son muy efectivos, indicando que su uso continuo es 

peligroso. No deben administrarse a menos que un médico lo indique y no debe 

mantenerse el tratamiento en largo plazo, a menos que los beneficios superen los riesgos, 

por lo mencionado esto justifica su uso en problemas con inflamación de garganta 

identificados en mayor porcentaje de la investigación. Es así que según Gonzales(41), la 

inflamación es una respuesta homeostática del organismo, siendo el motivo principal en 

el mundo que generalmente se manifiesta acompañado de dolor.  

En la tabla 3 de esta investigación se observa la frecuencia porcentual según la forma 

farmacéutica más utilizada del uso de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc 

Pharma, presentando el más alto porcentaje a las tabletas con un 51%, seguido de los 

inyectables con 17%, por ello el presente estudio se ve directamente relacionado con la 



 

31 

 

investigación realizada por Rosales et al(39), en el año 2018 en Guatemala, en su estudio 

realizado obtuvieron que la forma farmacéutica más utilizada por la población adulta son 

los inyectables con un 65% seguido de las tabletas con un 35%, la misma que guarda 

relación con el estudio que se realizó en pacientes atendidos en la Botica Kc Pharma, la 

forma farmacéutica más elevada fueron las tabletas seguido de los inyectables, esto a raíz 

de la fácil accesibilidad y la rápida administración hacia el organismo. Los corticoides 

orales o intramusculares aumentan la probabilidad de resolución y mejoría del dolor en 

los pacientes con inflamaciones de vías respiratorias, además los corticoides son 

medicamentos que tienen diferentes formas farmacéuticas de administración, siendo muy 

eficaces ya que reducen la inflamación y ayudan en otras afecciones de las vías 

respiratorias(42). 

En la tabla 4 de este estudio se muestra la Frecuencia porcentual de medicamentos más 

consumidos en el uso de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, 

siendo la dexametasona de mayor consumo con un 36% seguido de prednisona con 28%, 

el índice del fármaco más consumido se puede contrastar con la investigación realizada 

por Mariano(16) en Trujillo en el 2021, el mismo que encontró una prevalencia del 61% 

en el uso de dexametasona con un índice de 32.5% de la población que consumió este 

medicamento, del mismo modo en comparación con otro estudio realizado por Rosales et 

al(39), en el año 2018 en Guatemala, en su investigación, obtuvo que el corticoide más 

utilizado por la población adulta fue la dexametasona con el 60%, del mismo modo García 

et al(17), en el año 2019 en Trujillo realizó una investigación, obtuvo que los corticoides 

más utilizados fueron; la dexametasona con el 54% y la prednisona 46%, es así que en la 

investigación realizada el alto índice de consumo tanto de dexametasona como de 

prednisona se debieron al cambio de clima y del estilo de vida que género en la población 
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resfríos y otros malestares además de la coyuntura en que se vivía frente al sars cov-2, los 

cuales por el acceso a información sobre estos medicamentos que ayudaban a la mejoría 

y/o recuperación fueron muy demandados, otro factor para su consumo fue las alertas 

emitidas por la OMS la misma que indicaba que podía ayudar en el tratamiento para 

coronavirus, el uso de este fármaco se justifica porque según la literatura los 

glucocorticoides son fármacos con acción antinflamatoria y antialérgica, es por ello que 

son los medicamentos más consumidos actualmente, ya que combaten enfermedades 

como; la artritis, enfermedades autoinmunes (lupus y esclerosis múltiple), asma, 

afecciones de la piel como las erupciones cutáneas y el eccema, siendo el medicamento 

más usado por la población la prednisona y dexametasona en su forma farmacéutica como 

tabletas la que más utilizada, esto se debe a su bajo costo y fácil acceso ante la 

población(43). 

En la tabla 5 nos muestra frecuencia porcentual según las fuentes de recomendación de 

los pacientes que llegan a consumir corticoides en la botica Kc Pharma, los datos más 

elevados fueron en un 54% la recomendación del químico farmacéutico seguido de 

prescripción médica con 33%, esto se ve relacionado con el estudio realizado por 

Mariano(16) el 2021 en Trujillo encontrando que el 25% de los pacientes consumieron 

dexametasona por recomendación del químico farmacéutico. Además en otro estudio 

realizado por Benítez(44), refiere que encontró un alto consumo de prednisona como 

dexametasona con 86% y 14 %  respectivamente además que la prescripción de estos 

fármacos en un 40% eran por prescripción médica. Es así que podemos decir que en 

nuestro estudio el mayor índice de recomendación es en gran parte a la coyuntura de salud 

y social que se está estaba viviendo en esos momentos, los cuales los farmacéuticos fueron 

la primera línea de orientación del consumo de medicamentos para la población. 
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VI. VI. CONCLUSIONES 

 

 La prevalencia puntual del uso de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc 

Pharma, Urbanización Covicorti, Trujillo en los meses de Setiembre a Diciembre del 

2020, fue de 68% el mismo que servirá de precedente para otras investigaciones 

futuras. 

 

 los patrones del uso de corticoides en pacientes atendidos en la botica Kc Pharma, 

Urbanización Covicorti, Trujillo, se encontró como antecedente más mórbido 

Inflamación de garganta con un 28%, respecto a la forma farmacéutica más utilizada 

fueron las tabletas con un 51 % y el corticoide más utilizado corresponde a la 

dexametasona con un 36 %.  
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 

 

 Una vez terminada la tesis, se debe considerar realizar campañas de educación sobre 

el uso irracional de medicamentos en la población de Urbanización Covicorti, 

Trujillo, incluyendo el tema de uso adecuado de corticoides. 

 El Ministerio de Salud y DIGEMID deben mejorar su sistema de control y 

fiscalización a los establecimientos farmacéuticos en especial a las boticas y 

farmacias donde más prevalece la automedicación según nuestro estudio y busquen 

disminuir la prevalencia de este problema de salud pública. 

 Los resultados obtenidos en la presente investigación sirvan de referencia para que el 

estado y los gobiernos regionales y locales busquen disminuir la prevalencia de este 

problema de salud pública. 
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ANEXOS  

ANEXO 1: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO-DECLARACIÓN 

 

PREVALENCIA DEL USO DE CORTICOIDES EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA BOTICA KC PHARMA, URBANIZACION COVICORTI, TRUJILLO. 

SEPTIEMBRE – DICIEMBRE  2020  

INVESTIGACIÓN RESPONSABLE:  Gian Marcos Carrasco Huamán 

 

Le invito a participar en un programa de investigación para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente los corticoides. Para el estudio se van a registrar los medicamentos que Ud. 

toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cómo lo toma, quién le 

recomendó, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc. si Ud. decide 

participar, llenará un formulario con la información sobre su tratamiento y sus respuestas 

a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serán analizados 

conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a conocer su identidad en ningún 

caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 

 

 

 
 

                                                               FIRMA DEL PACIENTE 

                                                               NOMBRE: 

                                                                DNI: 

                                                                                                                

FECHA:          DE             DEL 2020                                                                           

       PACIENTE N°: …….  

                                                                            



 

42 

 

ANEXO 2: Instrumento De Recolección De Datos 

PREVALENCIA DEL USO DE CORTICOIDES EN PACIENTES ATENDIDOS EN 

LA BOTICA KC FARMA, URBANIZACIÓN COVICORTI, TRUJILLO. 

SEPTIEMBRE – DICIEMBRE  2020 

I. DATOS GENERALES: 

1. Edad: 

18 – 35 años                           36 – 59 años                           mayor de 60 años  

2. Sexo:            

Masculino: Femenino:  

3. Grado de instrucción: 

Analfabeto(a): 

Primaria completa:                                                  Primaria Incompleta:  

Secundaria completa:                                              Secundaria Incompleta: 

Superior completa:                                                  Superior incompleta: 

II. ANTECEDENTES MÓRBIDOS: 

4. ¿Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el último año? 

_________________________________________________________________ 

5. Donde acudió para atenderse de su malestar. 

a) Hospital del MINSA                                           e). Profesional Naturista 

b) Hospital ESSALUD                                            d) Farmacia o botica 

c) Consultorio privado                                             f). Otros  

III. USO DE CORTICOIDES 

 

6. ¿Ha utilizado corticoides en los últimos 12 meses? 

Sí                                                        No   

¿Para qué afección tomo o aplicó el corticoide? 

________________________________ 
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7. ¿Actualmente utiliza corticoides?  

Sí      No  

Si, su respuesta es sí, en que forma lo utiliza, Si su respuesta es No la encuesta finaliza 

aquí, gracias por su colaboración. 

Tabletas                                                                      Jarabes                                                         

Gotas oftálmicas                                                        Cremas y gel 

Inyectables                                                                 Inhaladores                                               

                         

8. Qué corticoide utiliza con más frecuencia? 

Dexametasona  Fluticasona 

Prednisona Beclometasona 

Betametasona Prednisolona 

Otros. Especifique cuál es: __________________________________ 

9. ¿Cuántas veces al día toma o aplica el medicamento? 

1 vez                     2 veces                       3 veces                      4 veces  

 

10. ¿Por cuántos días toma o aplica el medicamento (corticoide)? 

Menos de 2                         De 2 a 4 días                            De 4 a 7 días  

Más de 7 días  

11. Usted adquiere medicamentos por 

Prescripción médica                                                    

Recomendación del Químico Farmacéutico  

Otro profesional de salud       

Otras razones                                

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

FUENTE: Vejarano R. prevalencia del uso de antiinflamatorios no esteroideos en pacientes atendidos en 

la Botica Inkafarma, urbanización los cedros – Trujillo. Julio – Octubre 2018. Adaptado por: Carrasco 

Huamán Gian Marcos. 
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ANEXO 3: carta de Presentación 
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ANEXO 4: Encuesta llenada 
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ANEXO 5: consentimiento llenado 
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ANEXO 3: Evidencias fotográficas 

Paciente 1:  
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Paciente 2:  
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Paciente 3:  
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ANEXO 6: lugar de la Botica KC PHARMA 

 

UBICACIÓN DE LA BOTÍCA: Mza. C Lote 19 Urb. Covicorti – Trujillo 

 

 

FUENTE: Google Maps – Covicorti – Trujillo 

 

BOTICA KC PHARMA 




