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RESUMEN
Lainvestigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de corticoides en usuarios
atendidos en la botica VidaFarma en Chimbote, febrero 2026. Se desarrolld un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo conformada
por 421 usuarios de los cuales se trabajé con una submuestra de 134 que utilizaron corticoides
durante el periodo de estudio. En los resultados se encontrd una prevalencia puntual de 31.83%,
en relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios predomind el grupo etario
de 31 a 50 afnos con 52.99%, el sexo femenino con 60.45%, el nivel de instruccién superior con
73.13% y los ingresos fueron mayores al sueldo minimo con 85.82%. Respecto a los patrones
de uso la presentacion més utilizada fueron las pastillas con 67.91%, siendo la dexametasona el
corticoide de mayor uso con 58.96%; la mayoria refiri6 utilizar el medicamento por menos de
dos dias con 79.10%, el 67.91% sefial6 consumir productos genéricos, el 80.60% no presentod
reacciones adversas y el 39.55% adquirié el medicamento mediante prescripcion médica. Se
concluyo que la prevalencia puntual del uso de corticoides fue moderada siendo la

dexametasona el corticoide mas utilizado.

Palabras clave: corticoides, prevalencia, automedicacioén
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ABSTRACT
The research aimed to determine the prevalence of corticosteroid use among users attended at
the VidaFarma pharmacy in Chimbote, February 2026. A quantitative, descriptive, non-
experimental, cross-sectional study was conducted, and the sample consisted of 421 users. The
results identified that 134 used corticosteroids, which represented a point prevalence of 31.83%.
Regarding the sociodemographic characteristics of the users, the predominant age group was 31
to 50 years with 52.99%, the female sex with 60.45%, higher education level with 73.13%, and
income greater than the minimum wage with 85.82%. Concerning patterns of use, the most
commonly used presentation was tablets with 67.91%, with dexamethasone being the most
frequently used corticosteroid with 58.96%; most participants reported using the medication for
less than two days with 79.10%, 67.91% indicated consuming generic products, 80.60% did not
present adverse reactions, and 39.55% acquired the medication through medical prescription. It
was concluded that the point prevalence of corticosteroid use was moderate, with

dexamethasone being the most commonly used corticosteroid.

Keywords: corticosteroids, prevalence, self-medication
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad la automedicacién se ha convertido en un problema de gran magnitud siendo
una préctica habitual que se desarrolla en todo el mundo y que puede generar consecuencias
graves en la salud de quienes consumen medicamentos sin supervision profesional. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce que, si bien el autocuidado puede ser
beneficioso en situaciones leves, el uso inadecuado de farmacos sin prescripcion médica
incrementa el riesgo de reacciones adversas, errores terapéuticos y complicaciones clinicas.
Investigaciones a nivel mundial han reportado rangos amplios en la prevalencia de
automedicacion que van desde alrededor de 32.5% hasta 81.5% dependiendo del pais, poblacion
y condiciones del estudio. ®
Los medicamentos llamados corticoesteroides figuran en la Lista Modelo de la OMS de
Medicamentos Esenciales y estan facilmente disponibles en todo el mundo a bajo costo para el
tratamiento de pacientes graves y criticos, la OMS sugiere que no se utilicen corticoesteroides
de manera irracional ya que el su uso inadecuado no aporta ningtin beneficio e incluso puede
resultar perjudicial lo cual el tratamiento debe realizarse bajo supervisién médica. @ La OMS
ademds sefiala que mds del 50% de los medicamentos se prescriben, dispensan o venden de
manera inapropiada y que mds de la mitad de los pacientes no los toman correctamente, este uso
irracional de medicamentos, incluyendo los corticoides que puede conducir a efectos adversos
significativos y es fundamental que la poblaciéon tome conciencia sobre los riesgos de la
automedicacién con corticoides.
El uso de corticoides sin prescripcion médica representa una situacidn particularmente
preocupante, estudios internacionales han identificado que entre 30% y 45% de los pacientes
con afecciones dermatoldgicas utilizan corticoides tépicos por iniciativa propia sin evaluacion
médica previa, asi mismo se ha evidenciado el uso de corticoides sistémicos para tratar sintomas
respiratorios, inflamatorios o alérgicos, pese a los riesgos asociados a su consumo
indiscriminado como inmunosupresion, alteraciones metabdlicas y efectos endocrinos. ©)
En América Latina la automedicacion presenta cifras ain mds elevadas en comparacion con el
promedio mundial, donde investigaciones sefialan que la prevalencia de automedicacién oscila
entre 50% y 80% en la poblaciéon general, dependiendo del pais y del contexto estudiado,

factores como la venta de medicamentos sin receta, la recomendacién informal y la limitada



educacidn sanitaria contribuyen a que medicamentos de prescripcion, incluidos los corticoides
sean utilizados de manera habitual sin supervisién médica. ©

Durante la pandemia por COVID-19, el uso de corticoides se intensificé notablemente en la
regidn, estudios reportaron que mds del 60% de la poblacién latinoamericana recurrié a la
automedicaciéon con corticoides, destacando el uso de la dexametasona, impulsado por la
difusion de informacién no cientifica y la bisqueda de alivio rdpido de los sintomas, aunque la
emergencia sanitaria ha disminuido los hébitos adquiridos durante ese periodo persisten en la
poblacién. 7

En el Pert la automedicacion constituye una préctica frecuente y socialmente aceptada, reportes
nacionales por el Ministerio de Salud (MINSA) indican que aproximadamente 68% de la
poblacién peruana se automedica, principalmente con medicamentos antiinflamatorios,
analgésicos y corticoides, esta cifra refleja un problema estructural relacionado con el acceso a
medicamentos, la percepcion de riesgo y el rol de los establecimientos farmacéuticos como
primer punto de atencién para muchas personas. ®

Segun una encuesta realizada por el Instituto de Opinién Publica de la Pontificia Universidad
Catolica del Pera (PUCP) indic6 que la automedicacion con corticoides se ha convertido en un
problema de salud publica donde hallaron que el 73.2% de la poblacién se automedica de manera
general y de estos el 47.3% usaron corticoides solicitados principalmente en las farmacias o
boticas. ¥

Investigaciones locales desarrolladas en Chimbote realizadas en boticas y farmacias
comunitarias sefialan que entre 25% y 35% de los usuarios reconoce haber consumido
corticoides sin receta médica, pese a tratarse de medicamentos sujetos a control su uso sin
prescripcion sigue siendo una prictica comun, donde ademds en determinados contextos
urbanos la automedicacién con corticoides alcanzé valores superiores al 70%, siendo la
dexametasona y la prednisona los farmacos madas utilizados sin indicacion médica,
principalmente para cuadros respiratorios, dolores musculares y procesos inflamatorios. (!%
Esta problemdtica se hace més visible debido a la alta demanda espontdnea de medicamentos y
a la confianza del usuario en la experiencia previa, la solicitud directa de corticoides sin receta
médica, sumada a la falta de percepcion del riesgo, favorece la continuidad de précticas de
automedicacion que pueden derivar en consecuencias negativas para la salud individual y

colectiva.



Problema de investigacion

Ante esta problemdtica se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la

prevalencia del uso de corticoides en usuarios atendidos en la botica VidaFarma, Chimbote,

febrero 20267

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

e Determinar la prevalencia del uso de corticoides en usuarios atendidos en la botica
VidaFarma en Chimbote, febrero 2026.

Objetivo Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios atendidos en la botica
VidaFarma en Chimbote, febrero 2026.

e Identificar los patrones de uso de corticoides en usuarios atendidos en la botica VidaFarma
en Chimbote, febrero 2026.

Justificacion

El presente estudio se justificd desde el punto de vista cientifico por que permitié generar una

informacion actualizada y contextualizada sobre la prevalencia del uso de corticoides en

usuarios atendidos en una botica comunitaria, donde los resultados obtenidos aportaron una

evidencia real en un contexto comunitario sobre la forma en que estos medicamentos eran

utilizados en la prictica diaria lo que facilité la comprensiéon de los patrones de consumo y

permitid contrastar los principios del uso racional de medicamentos con la realidad observada

en el &mbito farmacéutico local, ademads la informacion generada servird como referencia para

futuras investigaciones asociadas con el uso de corticoides y fortalecerd el conocimiento

académico en el drea de las ciencias farmacéuticas.

También desde una perspectiva social y de salud publica la investigacion se justificé porque

abord6 una problemdtica que impactaba directamente en la salud de la poblacién considerando

que el uso inadecuado de corticoides podia ocasionar efectos adversos y complicaciones

prevenibles, ya que la informacién obtenida permiti6 resaltar la importancia del rol educativo

del profesional farmacéutico en un ambiente comunitario promoviendo conductas responsables

en los usuarios y respaldar el disefio de acciones preventivas orientadas al uso racional de



medicamentos de esta manera el estudio contribuyé a la proteccioén de la salud individual y

colectiva de los usuarios atendidos en la ciudad de Chimbote.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedente Internacionales

Torres M, Davalos O. En Paraguay en el afo 2025, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia y frecuencia del uso con corticoides orales en pacientes atendidos en
la sala de espera del Centro Médico Nacional en Itapia. El estudio fue descriptivo, transversal
y no experimental, contaron con una muestra de 308 personas encuestadas. Hallaron que la edad
promedio fue 18- 49 afios, (43%) fueron mujeres y 70.5% procedian de zonas urbana, la
automedicacion con corticoides orales se presentd en 14.3%, la prednisona fue referida en
70.5% y dexametasona en 29.5%, la fuente de obtencién del medicamento fue en farmacias sin
receta con 55.8%, los motivos de uso fueron dolor (70.5%), alergias (13.6%) y sintomas
respiratorios (13.6%), con relaciéon a las complicaciones asociadas al uso crénico fueron la
obesidad (84.1%) e hipertensién no controlada (63.6%). Concluyeron que la automedicacién
con corticoides orales se encontré como una praictica frecuente en las personas encuestadas y la

mayoria adquiri6 los corticoides sin receta y desconocia sus riesgos. !V

Barakat et al. En Arabia, en el afio 2023, en su estudio tuvieron como objetivo evaluar la
prevalencia, el conocimiento, la percepcion y la experiencia en el uso de corticosteroides en una
poblacion general de Atalaya. Su estudio fue descriptivo, no experimental y de corte transversal,
donde participaron 354 personas encuestadas, en sus resultados mostraron que la edad, el sexo
femenino y el antecedente de morbilidad son factores que se asocian mas al desarrollo de la
automedicaciéon con corticoides y el 46% de las personas se automedicaron, los autores
concluyeron que el nivel de conocimiento general sobre los corticoides fue satisfactorio, sin
embargo, la prevalencia del uso de corticoides es alta, por lo tanto recomiendan que el

asesoramiento es esencial sobre el uso racional de los corticosteroides. 1%

Valladares R, Vargas R. En Nicaragua en el afio 2022, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar la prevalencia de uso, los conocimientos, actitudes y practicas del uso de corticoides
en personas inscritas en la fundacion de Lupus FLESNIC. Su estudio fue descriptivo y de corte
transversal, con una muestra de 90 pobladores encuestados en la ciudad de Ledn, seleccionados
por muestreo probabilistico por conveniencia, en sus resultados hallaron que el 93% de los

encuestados respondieron que el uso de prednisona se usa en dolor y la inflamacioén, a su vez el
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93.3% conoce los efectos secundarios mds frecuentes y el 90% de los encuestados se automedicéd
con corticoides, por lo que concluyeron que la prevalencia del uso de corticoides fue elevada.
13)

Antecedente Nacionales

De la Cruz P. En Lima en el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de corticoides en usuarios de la botica Farmaco Pert ubicada en Villa El
Salvador. La investigacién fue de tipo descriptivo, nivel cuantitativo y disefio no experimental;
la muestra estuvo conformada por 123 usuarios. Hall6 que el 62.60% de los participantes
consumié corticoides, la mayoria adquiri6 los medicamentos en boticas (72.73%),
principalmente por recomendacion farmacéutica (49.35%), los motivos mas frecuentes fueron
la falta de tiempo para acudir al médico (37.66%) y la facilidad de acceso (100.00%), en el perfil
sociodemografico predomind la participacion femenina (55.84%), con edades de 18 a 39 afios
y de 40 a 59 afios (46.75% en cada grupo), con educacién secundaria (71.43%), afiliacion a
ESSALUD (51.95%) e ingresos familiares entre 851 y 1,500 soles (66.23%). Concluy6 que la
el uso de corticoides es una préctica frecuente, influida por la accesibilidad, las recomendaciones

informales y las limitaciones de tiempo. 1

Chaupe R. En el afio 2025 en Trujillo, en su estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia
del uso de los corticoides en usuarios que acuden a la botica Maryfarma en La Esperanza. Su
estudio fue descriptivo, de corte transversal, no experimental y con enfoque cuantitativo, contd
con una muestra de 230 usuarios encuestados. En sus resultados hallé que la prevalencia del uso
de corticoides fue del 41%, el nivel de conocimiento sobre los corticoides mds representativos
fue medio con 66%, el nivel de conocimiento de la via de administracion fue alto con 55%, nivel
de conocimiento de las reacciones adversas de los corticoides fue medio 66%, las
contraindicaciones de los corticoides fue bajo con 61%, la dexametasona fue el corticoide mas
usado con 51%, concluyé que la mayoria de los usuarios usa corticoides y tienen un nivel medio

de conocimiento sobre el uso de los corticoides. (>

Nufiez M. En el ano 2024 en Piura, en su estudio tuvo como principal objetivo determinar la
prevalencia y efectos adversos al uso de corticoides en usuarios de la botica Peru SAC, Sullana.
Su investigacién fue descriptiva y no experimental, con una poblacion y muestra de 1200 y 291

usuarios encuestados. En sus resultados hall6 que la edad de 18-30 afios (55,33%) lo represent6
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principalmente, mujeres (58,76%), con estado civil casado (32,99%), grado de instruccién
secundario (42,61%) y con ingreso mensual de 501-1025 nuevos soles (29,21%), la prevalencia
fue del 79,04%, siendo los principales motivos del uso de corticoides los resfrios (30,24%), los
mds empleados fueron la dexametasona (36,43%) y la prednisona (28,18%), siendo los
principales efectos adversos la hipertension (20,27%), concluyé que existe una elevada
prevalencia del uso de corticoides y las reacciones adversas en usuarios de la corporacion boticas
Perti SAC. (19

Antecedentes Locales o regionales

Muiioz S. En Santa - Chimbote en el afio 2025, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de corticoides en los pobladores del centro poblado Tambo Real. Desarroll6
un estudio bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no experimental y de
corte transversal, contd6 con muestra de 329 participantes. En sus resultados hallé una
prevalencia de uso de corticoides del 41.30%, predominando el sexo femenino con 61.03% vy el
grupo etario de 40 a 59 afios con 44.12%, el dolor e inflamacion con 41.18% y las alergias con
27.21% fueron los principales motivos de consumo, EsSalud fue el lugar de obtencién mas
frecuente con 54.41% y la automedicacion alcanzé el 50.74%, principalmente por falta de
tiempo para acudir a consulta con 44.12%. Concluy6 que el uso de corticoides en Tambo Real
constituye una situacién preocupante para la salud publica debido a la alta frecuencia de

automedicacién y al f4cil acceso a estos farmacos sin control médico. 1

Ninatanta P. En Chimbote en el afio 2024, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y el riesgo de salud con el uso de corticoides en pacientes que asisten a la farmacia
“B&L Farma”. Su estudio fue de tipo basica, de corte transversal, nivel descriptivo y de enfoque
cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 341 pacientes. En sus resultados hallé que el uso
de corticoides fue de 53.8%, el 59.2% fue de sexo femenino, en un rango etario de 30 a 59 afios
con el 57.8%, en cuanto al 43% decidieron aceptar la recomendacién de profesionales de salud
no médicos, seguido de familiares/amigos con un 32.3%, se obtuvo una frecuencia de
automedicacion del 61.6% de 1 vez al mes y la dexametasona fue el corticoide de mayor uso
con 36%. Concluyé que el uso de corticoides estd determinado por la accesibilidad de

medicamentos en los establecimientos farmacéuticos. !®



Peldez M. En Chimbote en el afio 2022, en su estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia del uso de dexametasona en comerciantes del mercado 2 de mayo. Realiz6 una
investigacién descriptiva, de disefio no experimental, de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. En sus resultados encontrd que en los patrones de uso de dexametasona identificd
que un 42 % acuden a farmacias y boticas para atender sus problemas de salud, seguido de un
100 % que acuden a farmacias y boticas para adquirir dexametasona y solo un 33% hacen uso
de dexametasona porque la recomendacién un Quimico farmacéutico. Concluyé que la
prevalencia del uso de dexametasona en los comerciantes del mercado 2 de mayo de Chimbote

de marzo a setiembre del 2020 fue de 36%. 1°

2.2. Bases teoricas

Prevalencia

Se refiere a la frecuencia con la que una caracteristica, condicién o enfermedad se presenta en
una poblacién determinada, en términos simples permite conocer cudntas personas de un grupo
especifico presentan una determinada condiciéon en un momento dado lo que resulta
fundamental para dimensionar la magnitud de un problema de salud dentro de una poblacion.
(20)

Prevalencia puntual

Hace referencia al nimero de individuos que presentan una condicién o enfermedad en un
periodo de tiempo especifico, este tipo de prevalencia permite evaluar la situacién de una
enfermedad en un momento determinado y comparar si su frecuencia aumenta o disminuye
cuando se realiza una nueva medicién en otro periodo. ?V

Automedicacion

La automedicacion segun la Organizacion Mundial de la Salud se entiende como la préctica
mediante la cual las personas seleccionan y utilizan medicamentos por iniciativa propia para
tratar sintomas o enfermedades que reconocen sin la intervencién directa de un profesional de
la salud, este comportamiento incluye el uso de farmacos previamente recetados,
recomendaciones de terceros o la adquisicion directa en establecimientos farmacéuticos,
basdndose en la experiencia personal o en informacion accesible aunque si bien puede formar
parte del autocuidado responsable cuando se realiza de manera adecuada la OMS advierte que

su uso inadecuado puede generar riesgos importantes como reacciones adversas,
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enmascaramiento de enfermedades o el desarrollo de resistencia a ciertos medicamentos por lo
que su préctica debe estar acompafiada de informacién confiable y orientacién profesional. 1%
Patrones de uso

Describen la forma habitual en que las personas utilizan un producto o servicio, reflejando
comportamientos, hédbitos y tendencias comunes, en el dambito de la salud estos patrones se
identifican mediante el andlisis de la frecuencia, duracién, intensidad y contexto en el que se
emplea un medicamento, permitiendo comprender cémo y por qué se utiliza dentro de una
poblacién. %

Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de variables que permiten describir y analizar a una poblacién desde aspectos
sociales y demogréficos, tales como la edad, sexo, nivel educativo, estado civil, ocupacion y
lugar de residencia, estas caracteristicas facilitan la comprensién de como se distribuyen y
comportan determinados fenémenos de salud dentro de una poblacién, ya que influyen en el
acceso a los servicios de salud, en los hibitos de consumo de medicamentos y en la toma de
decisiones relacionadas con el cuidado de la salud. ¥

Antecedentes moérbidos autopercibidos:

Son las enfermedades, molestias o problemas de salud que la propia persona reconoce o
identifica como parte de su estado de salud, independientemente de si cuentan o no con un
diagnodstico médico confirmado, estos antecedentes se basan en la percepcion personal de
sintomas o padecimientos previos y son relevantes porque influyen en la forma en que el
individuo decide buscar atencidn sanitaria o utilizar medicamentos, pudiendo estar asociados a

practicas de automedicacién y al uso de firmacos sin prescripcién. ?%

Corticoides

Son un grupo de hormonas esteroideas, naturales o sintéticas, producidas principalmente en la
corteza de las glandulas suprarrenales, estas hormonas cumplen funciones esenciales en el
organismo y se clasifican en dos grandes grupos: glucocorticoides y mineralocorticoides, segtin
sus efectos fisiolégicos predominantes. %>

Mecanismo de accion de los corticoides

El mecanismo de accidn de los corticoides se basa en su capacidad para atravesar la membrana

celular y unirse a receptores intracelulares especificos, una vez formado el complejo hormona-
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receptor, este se desplaza al nicleo celular, donde se une a regiones especificas del ADN,
regulando la transcripcion de genes, como resultado se activan o inhiben genes responsables de
procesos inflamatorios, inmunolégicos y del equilibrio electrolitico produciendo los efectos
terapéuticos caracteristicos de estos formacos. ?®

Tipos de corticoides

Los corticoides més utilizados en la préctica clinica incluyen medicamentos de uso sistémico,
topico, inhalado y nasal, entre los glucocorticoides sistémicos mds comunes se encuentran la
prednisona, prednisolona, dexametasona e hidrocortisona ampliamente empleados para tratar
procesos inflamatorios, alérgicos y enfermedades autoinmunes ' En el grupo de los corticoides
topicos, usados principalmente en afecciones dermatoldgicas destacan la betametasona,
clobetasol, mometasona e hidrocortisona en crema o ungiiento. Asimismo, en el ambito
respiratorio son frecuentes los corticoides inhalados como la beclometasona, budesonida y
fluticasona mientras que en presentaciones nasales se utilizan fairmacos como la mometasona y
la fluticasona para el tratamiento de rinitis alérgica. ¢”

Reacciones adversas

A pesar de su eficacia terapéutica el uso de corticoides puede asociarse a reacciones adversas
cuya gravedad depende de la dosis, la duracién del tratamiento y la via de administracion, entre
los efectos mds frecuentes se encuentran alteraciones metabdlicas como aumento de peso,
hiperglucemia y sindrome de Cushing, problemas dermatolégicos, debilidad muscular y
osteoporosis, hipertension arterial, irritacion gastrointestinal, mayor riesgo de infecciones por
inmunosupresion, alteraciones oculares como glaucoma y cataratas; y efectos psiquidtricos
como cambios de humor e insomnio, a largo plazo uno de los riesgos méds graves es la supresion

del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal. ¥

2.3.Hipotesis
No aplica.
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1. METODOLOGIA
3.1. Tipo, Nivel y Diseno de la investigacion
La presente investigacion se desarrolld bajo un nivel cuantitativo ya que se orientd a la
recoleccion y andlisis de datos numéricos que permitieron medir la prevalencia del uso de
corticoides en los usuarios, ademds fue de tipo descriptivo dado que tuvo como finalidad
caracterizar el uso de corticoides en los usuarios sin intervenir ni modificar sus conductas
habituales limitdndose Gnicamente a la observacién y registro de la informacién obtenida.
La investigacién presenté un disefio no experimental puesto que las variables de estudio no
fueron manipuladas sino observadas y registradas tal como se manifestaron en su entorno natural
y fue de corte transversal debido a que la recoleccion de la informacion se realiz6 en un dnico
momento del tiempo correspondiente al mes de febrero del afio 2026. 1®

Se utiliz6 el siguiente esquema de investigacion:

Muestra Observacion

) —— ()

Donde:
M: Usuarios atendidos en la botica VidaFarma en Chimbote durante el mes de febrero del 2026.

O: Prevalencia de uso de los corticoides.

3.2. Poblacion

Poblacion

Estuvo conformada por 421 usuarios que acudieron a la botica VidaFarma ubicada en la ciudad
de Chimbote durante el mes de febrero del afio 2026.

Muestra

La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia
considerando la facilidad de acceso a los participantes y su disposicion durante el periodo de
estudio y formaron parte de la muestra aquellos usuarios que cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos y que reportaron haber utilizado medicamentos corticoides durante el
periodo de estudio donde se obtuvo una muestra final de 421 usuarios de los cuales se trabajo

con una submuestra de 134 que utilizaron corticoides durante el periodo de estudio.
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Criterios inclusion

e Usuarios que acudieron a la botica VidaFarma durante el mes de febrero del ano 2026.

e Usuarios de ambos sexos.

e Usuarios mayores de 18 afios y menores de 70 afios.

e Usuarios que solicitaron medicamentos corticoides durante el periodo de estudio.

e Usuarios que aceptaron participar voluntariamente en la investigaciéon y brindaron su
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Usuarios menores de 18 anos.

e Personas que no hayan utilizado medicamentos corticoides durante el periodo de estudio.

e Usuarios que presentaron dificultades para comprender o responder el cuestionario.

e Usuarias embarazadas.
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3.3. Operacionalizacion de las variables/categorias

. Definicion . . . Escala de Categorias
Variable . Dimensiones Indicadores L »
operativa medicion valoracion
) Uso actual de ) . )
Prevalencia puntual o Nominal Dicotémica
corticoides
Edad Ordinal Politémica
) Sexo Nominal Dicotémica
Caracteristicas
) » Grado de ) o
sociodemogrificas ) ) Ordinal Politémica
instrucciéon
Ingreso mensual Nominal Politémica
Se determiné como Problemas de salud
la proporcién de presentados en el Nominal Politémica
usuarios que refieran dltimo afio
el uso de corticoides, Lugar de atencion
identificada del problema de Nominal Politémica
mediante un salud
Prevalencia cuestionario Uso previo de
del uso de estructurado corticoides Nominal Dicotémica
corticoides aplicado a los (dltimos 12 meses)
usuarios atendidos Tipo de corticoide
. Nominal Politémica
en la botica utilizado
. Patrones de uso
VidaFarma, Forma
Chimbote, durante farmacéutica Nominal Politémica
febrero del afio utilizada
2026. Duraci6n del . o
) Ordinal Politémica
tratamiento
Forma de . o
o Nominal Politémica
adquisicion
Presencia de
reacciones ) ) )
Nominal Dicotémica
adversas
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica

La recoleccién de informacion se realizé mediante la técnica de la encuesta la cual se aplicé de
manera presencial en la botica VidaFarma en Chimbote.

Instrumento

El instrumento que se empled fue un cuestionario elaborado a partir del estudio realizado por
Valdez H. ®® Dicho cuestionario estuvo conformado por 14 preguntas cerradas y de opcién
multiple, elaborada con un lenguaje claro y comprensible para los usuarios, el cuestionario
estuvo conformado en tres secciones: La primera seccion correspondi6 a la prevalencia puntual
donde se identificé a los usuarios que refieran el uso actual de corticoides al momento de la
encuesta; La segunda seccion estuvo orientada a las caracteristicas sociodemograficas
incluyendo preguntas relacionadas con edad, sexo, grado de instruccién e ingreso econdmico;
La tercera seccion estuvo destinada a los patrones de uso de corticoides donde se evalué el tipo
de corticoide utilizado, la forma farmacéutica, la frecuencia y duracién del uso, la via de
adquisicion y la presencia de posibles reacciones adversas.

Procedimiento

Para la ejecucién del estudio y la recoleccion de la informacién previamente se gestiond la
autorizacién correspondiente a la propietaria de la botica VidaFarma (Anexo 01), mediante la
presentacion de la carta de recojo de datos emitida por la universidad (Anexo 02), donde una
vez obtenida la aceptacion formal del establecimiento se dio inicio a la fase de recoleccion de
datos.

La recopilacién de la informacion se realizé durante el mes de febrero del afio 2026 en dias
previamente establecidos de lunes a domingo en el horario comprendido entre la 1:00 pm y las
10:00 pm lo que permiti6 abordar a un mayor nimero de usuarios que acudian al establecimiento
farmacéutico y la aplicacion del cuestionario se efectué de manera directa a los usuarios luego
de la solicitud de los corticoides, siendo que antes de iniciar la encuesta a cada participante se
le brind6 informacioén clara y detallada sobre los objetivos y alcances del estudio asegurando su
comprension y aquellos usuarios que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado
garantizando su participacion voluntaria (Anexo 04).

Luego se explico la estructura del cuestionario en formato fisico y las preguntas fueron leidas

junto con sus respectivas alternativas de respuesta registrandose la opcion indicada por cada
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participante, en los casos en que surgieron dudas se brind6 la orientacion necesaria y el tiempo
estimado para la aplicacién del cuestionario fue de aproximadamente quince minutos por

participante.

3.5. Método de analisis de datos

Los datos que se obtuvieron a partir de los cuestionarios fueron organizados y procesados en
una hoja de célculo de Microsoft Excel 2023, el procesamiento de la informacién se realizd
mediante estadistica descriptiva calculdndose frecuencias absolutas y relativas para cada
objetivo, posteriormente los resultados fueron expresados en porcentajes y los hallazgos fueron
presentados en tablas porcentuales de distribucion de doble entrada elaboradas de acuerdo con
los objetivos planteados en el estudio lo que permiti6 evidenciar de manera ordenada y

comprensible la magnitud de cada uno de las dimensiones evaluadas.

3.6. Aspectos Eticos

La investigacion se desarrolld tomando como base los aspectos éticos establecidos en el
Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacion version 002 de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, donde durante todas las etapas de la investigacién se consideraron
los aspectos éticos fundamentales garantizando una conducta responsable y respetuosa en el
manejo de la informacién y en la interaccién con los participantes.

En cuanto al principio de respeto y proteccion de los derechos se respet6 la dignidad, privacidad
y confidencialidad de los participantes evitando la divulgaciéon de nombres o datos que
permitieran su identificacidn, se tuvo en cuenta y se respet6 la diversidad cultural de las personas
involucradas en el estudio.

Respecto al principio de integridad y honestidad se asegurd la objetividad, veracidad y
transparencia durante todo el proceso de investigacion desde la recoleccion de los datos hasta la
presentacion e interpretacion de los resultados obtenidos.

En relacién con el principio de libre participacion por propia voluntad a los participantes se les
brind6 informacion clara, suficiente y comprensible sobre los objetivos y alcances del estudio,
lo que les permiti6 decidir de manera voluntaria su participacion formalizada mediante la firma

del consentimiento informado.
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En cuanto al principio de beneficencia y no maleficencia durante el desarrollo de la
investigacion se velo por el bienestar de los participantes procurando no causar dafio alguno y
maximizar los beneficios, considerando que los resultados obtenidos contribuirian a mejorar el
conocimiento sobre el uso de corticoides y de manera indirecta a la proteccion de la salud de la
poblacién.

En relacion con el principio de justicia se garantiz6 un trato equitativo a todos los participantes
brinddndoles la misma informacién y las mismas oportunidades de participacién evitando
cualquier tipo de sesgo que pudiera afectar los resultados del estudio.

Asimismo, la investigacion se realiz6 con rigurosidad cientifica preservando el prestigio
institucional de la ULADECH Catdlica y se declar6 que no existié conflicto de interés y se
respetaron los derechos de autor citando adecuadamente las fuentes consultadas y reconociendo

el aporte de los autores referenciados. %
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de la prevalencia puntual del uso de corticoides en usuarios

atendidos en la botica VidaFarma, Chimbote, febrero 2026.

Prevalencia puntual del uso de corticoides n %

No usé 287 68.17

Si usé 134 31.83
Total 421 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Tabla 2. Distribuciéon porcentual de las caracteristicas sociodemogrificas de los usuarios

atendidos en la botica VidaFarma, Chimbote, febrero 2026.

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad:

18 - 30 afios 44 32.84

31 - 50 afios 71 52.99

51 afos a més 19 14.17

Sexo:

Femenino 81 60.45

Masculino 53 39.55

Grado de instruccion:

Primaria 11 8.21

Secundaria 25 18.66

Superior 98 73.13

Ingreso mensual:

Menor al sueldo minimo 19 14.18

Mayor al sueldo minimo 115 85.82
Total 134 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.

17



Tabla 3. Distribucién porcentual de los patrones de uso de corticoides en usuarios atendidos en

la botica VidaFarma, Chimbote, febrero 2026.

Patrones de uso de corticoides n %

Presentacion utilizada:

Pastillas 91 67.91
Inyectables 33 24.63
Cremas 6 4.48
Otros 4 2.98
Corticoide mas utilizado:

Dexametasona 79 58.96
Prednisona 38 28.36
Betametasona 12 8.96
Otros 5 3.72
Duracion del tratamiento:

Menos de 2 dias 106 79.10
De 2 a 4 dias 23 17.16
De 4 a7 dias 5 3.74
Tipo de medicamento:

Genérico o bésico 91 67.91
De marca o comercial 43 32.09

Reacciones adversas:

No 108 80.60
Si 26 19.40
Forma de adquisicion:

Prescripciéon médica 53 39.55
Automedicacion 42 31.34
Recomendacién del quimico farmacéutico 31 23.13
Otro profesional de la salud 8 5.98

Total 134 100

Fuente: Datos propios de la investigacion.
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V. DISCUSION
En la Tabla 1, se observa el resultado hallado sobre la prevalencia puntual del uso de corticoides
en usuarios atendidos en la botica VidaFarma en Chimbote, donde se evidenci6 que el 31.83%
de los participantes reportd haber utilizado corticoides mientras que el 68.17% indic6é no haber
consumido este tipo de medicamentos. Al contrastar estos resultados con investigaciones
previas se pueden observar algunas diferencias en la magnitud de la prevalencia, por ejemplo, a
nivel internacional el estudio de Barakat M et al. "» en Arabia en el afio 2023, encontraron que
el 46% de los participantes habia utilizado corticoides lo cual es un porcentaje mayor a lo
reportado en el presente estudio. De forma similar, a nivel nacional en el estudio de Pimentel V,
Santos C. ®Y en Lima en el afio 2022, reportaron una prevalencia de 52% de uso de corticoides
en los usuarios que acudian a una botica resultado que también supera al encontrado en la
presente investigacién. Por otro lado, en el d4mbito local en el estudio de Chaupe R. ¥ en
Trujillo en el ano 2025, encontré que el 41% de los usuarios habia utilizado corticoides
porcentajes que igualmente resulta mayor al identificado en este estudio. El resultado hallado
en el estudio muestran que, aunque la mayor parte de los usuarios no recurre a la utilizacion de
estos medicamentos aun existe un grupo importante que si los utiliza lo cual refleja que el
consumo de corticoides continda siendo una practica presente dentro de la poblacidén que acude
a establecimientos farmacéuticos comunitarios ya que este hallazgo es relevante debido a que
los corticoides son medicamentos que, si bien poseen un amplio efecto terapéutico para tratar
procesos inflamatorios, alérgicos o inmunoldgicos también requieren un uso adecuado y
supervisado debido a los posibles efectos adversos que pueden generar cuando se emplean sin
una correcta indicacién médica esta situacion puede estar asociada a diversos factores como la
bisqueda de alivio inmediato de los sintomas y la facilidad de acceso a los medicamentos en las
farmacias o boticas es por ello que los resultados obtenidos y comparados permiten reflexionar
sobre la necesidad de reforzar las estrategias de educacion sanitaria dirigidas a la poblacién

respecto al uso adecuado de estos medicamentos.

En la Tabla 2, se observan los resultados hallados sobre las caracteristicas sociodemogréficas
de los usuarios que reportaron uso de corticoides en la botica VidaFarma en Chimbote, donde
se evidenci6 que, en relacion con la edad el grupo predominante fue de 31 a 50 afios con 52.99%,

respecto al sexo se identificé que el 60.45% correspondi6 al sexo femenino, en cuanto al grado

19



de instruccién predominé claramente el grado superior con 73.13% y al analizar el ingreso
econémico mensual se observé que el 85.82% de los usuarios percibia ingresos mayores al
sueldo minimo de 1130 soles. Al contrastar estos resultados con investigaciones previas se
pueden observar algunas coincidencias como por ejemplo a nivel internacional el estudio de
Barakat M et al. !» en Arabia en el afio 2023, hallaron que la mayoria de los participantes eran
mujeres con 61.6%, con una edad promedio de 30 afios, donde casi dos tercios de los
participantes tenfan titulo universitario con 63.5%, el 29.1% trabajaban en el sector de la salud
y el 18.7% estaban desempleados o jubilados. De manera similar, a nivel nacional en el estudio
de Nifiez M. © en Piura en el afio 2024, reporté que el grupo etario predominante entre los
usuarios que consumian corticoides fue el de 18 a 30 afios con 55.33%, ademads de identificar
un predominio del sexo femenino con 58.76% y usuarios con nivel de instruccion secundaria
con 42.61%, estos resultados guardan cierta relacion con los hallazgos del presente estudio
donde también se observa una mayor proporcion de mujeres. Por otro lado, en el &mbito local
el estudio de Valdez H. ®® en Trujillo en el afio 2025, report6 que el 54.2% de los usuarios tenia
entre 31 y 50 afos de edad, ademas de evidenciar un predominio del sexo femenino con 64% y
un 40% de participantes con estudios superiores resultados que muestran una tendencia similar
a la observada en esta investigacion. Los resultados obtenidos en el estudio podrian estar
relacionados con el hecho de que las mujeres en muchos de los casos suelen mostrar una mayor
preocupacion por su estado de salud y por su entorno familiar por ello son quienes con mayor
frecuencia acuden a las boticas en busca de medicamentos para aliviar distintos malestares
ademds el grupo etario observado podria asociarse con las caracteristicas propias de esta etapa
de la vida en la que las personas suelen asumir mayores responsabilidades laborales y familiares
estas condiciones pueden favorecer que se busquen alternativas rdpidas para controlar sintomas
comunes como inflamaciones, alergias o molestias respiratorias lo que en algunos casos puede
motivar el uso de determinados medicamentos sin una evaluacion médica previa como los

corticoides.

En la Tabla 3, se observan los resultados hallados sobre los patrones de uso de corticoides en
los usuarios atendidos en la botica VidaFarma en Chimbote, donde se evidenci6 que, en relacion
con la presentacion utilizada predomind el uso de pastillas con 67.91% seguido de inyectables

con 24.63%, respecto al corticoide méas utilizado se identific6 que la dexametasona fue el
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medicamento mds consumido con 58.96% seguido de prednisona con 28.36%, en cuanto a la
duracion del tratamiento se observé que el 79.10% de los usuarios utiliz6 estos medicamentos
por menos de 2 dias, al analizar el tipo de medicamento predomind el uso de genéricos o bdsicos
con 67.91%, en relacion con las reacciones adversas el 80.60% de los usuarios manifesté no
haber presentado efectos adversos y con respecto a la forma de adquisicién se evidencid que el
39.55% obtuvo los corticoides mediante prescripcion médica. Al contrastar estos resultados con
investigaciones previas se pueden observar algunas similitudes, por ejemplo, a nivel nacional el
estudio de De La Cruz P. " en Lima en el afio 2025, hallé que el lugar de adquisicién del
corticoide fue las boticas con 72.73%, el cuadro clinico del uso de estos medicamentos fue la
inflamacién con 33.77% y la dexametasona fue el corticoide de mayor uso con 53.68%. De
manera similar, el estudio de Valdez H. ®® en Trujillo en el afio 2025, hall6 que en los
antecedentes morbidos del uso del corticoide el 44% lo utiliz6 por inflamacion, el 52% de los
usuarios indic6 utilizar preferiblemente la dexametasona con 52%, el 56% lo utilizo en tabletas
y la fuente de adquisicion del corticoide fue por recomendacién del quimico farmacéutico en
las farmacias o boticas. Por otro lado, en el estudio de Carrasco H. ®? en Trujillo en el afio
2023, hall6 que la poblacion en estudio utiliz6 a los corticoides por inflamacion a la garganta
con 28%, en tabletas preferiblemente con 51%, siendo la dexametasona de uso mds frecuente
con 36% y la fuente de recomendacion del corticoide fue el quimico farmacéutico desde la
botica. Los resultados del estudio muestran que el uso de corticoides como la dexametasona y
la prednisona podria estar relacionado con el conocimiento previo que muchas personas tienen
sobre estos medicamentos ya que estos farmacos suelen ser utilizados para tratar inflamaciones,
alergias u otros problemas de salud por lo que algunos usuarios ya han tenido experiencia previa
lo cual puede influir en que, cuando se presentan sintomas similares las personas opten
nuevamente por utilizar estos medicamentos al considerarlos efectivos para aliviar sus molestias
lo cual puede llevar a que estos medicamentos se utilicen sin una adecuada evaluacion médica
este comportamiento resulta importante de considerar ya que el uso inadecuado de corticoides
puede generar efectos adversos cuando no se emplean de manera correcta, en este sentido los
hallazgos del estudio ponen de manifiesto la importancia de fortalecer las acciones de educacion
sanitaria dirigidas a la poblacidén, asi como promover la orientacion responsable en la

dispensacion de estos medicamentos desde las farmacias o boticas.
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Limitacion del estudio

Una de la principal limitacion del estudio estuvo relacionada con el instrumento de recoleccion
de datos ya que el cuestionario de la presente investigacién fue tomado en base a otro estudio,
si bien el cuestionario permitié obtener informacién relevante, algunos items no lograron
ajustarse completamente a la identificacién de todas las dimensiones vinculadas al uso de
corticoides ni reflejar con total precision la realidad del contexto de una farmacia comunitaria
en ese sentido se considera importante que en futuras investigaciones antes de iniciar el periodo
de estudio o del taller se revise y valide el instrumento de manera conjunta con el asesor(a)
asegurando que las preguntas estén alineadas con las dimensiones de interés y permitan recoger

informacién mads especifica y representativa a los objetivos planteados.
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VI. CONCLUSIONES

La prevalencia puntual del uso de corticoides en los usuarios atendidos en la botica
VidaFarma en Chimbote durante el mes de febrero de 2026 fue de 31.83%.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios que reportaron uso de
corticoides predominé el grupo etario de 31 a 50 afios con 52.99%, se identificé mayor
proporcién del sexo femenino con 60.45%, en cuanto al grado de instruccién predominé el
grado superior con 73.13% y la mayoria de los usuarios percibia ingresos mayores al sueldo
minimo con 85.82%.

En relacion a los patrones de uso de corticoides la presentacion mads utilizada fueron las
tabletas o cdpsulas con 67.91%, el corticoide més utilizado fue la dexametasona con 58.96%,
en cuanto a la duracién del tratamiento predominé el uso menor de dos dias con 79.10%,
ademas predomind el uso de medicamentos genéricos con 67.91%, en relacion con las
reacciones adversas el 80.60% de los usuarios indicé no haber presentado efectos adversos
y con respecto a la forma de adquisicion el 39.55% obtuvo los corticoides mediante

prescripcion médica principalmente.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda que los establecimientos farmacéuticos comunitarios refuercen las acciones
de orientacién dirigidas a los pacientes sobre el uso adecuado de los corticoides brindando
informacion clara acerca de sus indicaciones, duracién del tratamiento y posibles efectos
adversos con el fin de prevenir su uso inadecuado y reducir pricticas de automedicacion en
la poblacion.

Se recomienda que las autoridades sanitarias promuevan campafias informativas dirigidas a
la comunidad sobre el uso responsable de los medicamentos especialmente de los corticoides
enfatizando los riesgos que pueden presentarse cuando estos farmacos se utilizan sin una
evaluacion médica previa, asi como fortalecer la supervision de los establecimientos
farmacéuticos para garantizar una dispensacion segura.

Se recomienda a la Universidad ULADECH continuar fortaleciendo la formacién académica
de los estudiantes en el uso racional de medicamentos, asi como promover el desarrollo de
investigaciones relacionadas con el consumo de farmacos en la poblacién con el propdsito
de generar evidencia que permita comprender mejor los patrones de uso y contribuir a

mejorar las estrategias de educacion sanitaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de recojo de datos automatizado en el sistema de la universidad

Chimbote, 14 de enero del 2026

Sefor/a:

RAMOS CASANA JOSELLYN HARALI
BOTICA VIDAFARMA

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacién formal para llevar a cabo una investigacién titulada PREVALENCIA DEL
USO DE CORTICOIDES EN USUARIOS ATENDIDOS EN LA BOTICA VIDAFARMA,
CHIMBOTE. FEBRERO 2026, con la LINEA DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD PUBLICA EN MEDICAMENTOS, PRODUCTOS NATURALES Y TOXICOS., que
involucra la recoleccion de informacién/datos en USUARIOS ATENDIDOS, a cargo de
JAMIL NICOLAS ALMENDRAS ZELADA, perteneciente al PROGRAMA DE ESTUDIO DE
FARMACIA Y BIOQUIMICA, con DNI N° 74385163, durante el periodo de 01-02-2026 al
28-02-2026.

La investigacién se llevard a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados inicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién.

Atentamente.

Dr. Nilo Albert Velasquez Castillo |
Director de lnvestigacion y Postgrado QUIMICO FARMACELTICO
Universidad Catolica Los Angelea de Chimbote, b

email: cooperacion@uladech,edy pe

@ r'\\;) @ Q I@ vivivi,uladech.edu.pe/ Telf,: (043) 343444 Celt 94850463

Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Pery
) Perg
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Anexo 2. Documento de autorizacion para el desarrollo de la investigacion (Ley N°29733)

Y V

CARTA DE ACEPTACION

IDAFARMA

[Comprometidosicon]tulsalud)

Chimbote, 14 de enero del 2026

El que suscribe:
RAMOS CASANA JOSELLYN HARALLIL director
“VIDAFARMA” ubicada cn Jiron Comandante Juan Guillermo Moo

02803.

técnico de la BOTICA
rc 444, Chimbote

Tengo el agrado de dirigirme por medio del presente para saludarla cordialmente con la
finalidad de hacer de su conocimiento que ¢l Sr. ALMENDRAS ZELADA JAMIL
NICOLAS. identificado con DNI N° 74385163, con cédigo de estudiante 0108171030 de
la universidad catdlica Los Angeles de Chimbote (ULADECH) de la facultad de ciencias
de la salud, Escucla Profesional de Farmacia y Bioquimica, ha sido ACEPTADO cn la
botica para que cumpla con su respectiva investigacion y recolcccién de datos cn las
fechas desde 01-02-2026 al 28-02-2026, ¢l mismo AUTORIZO que sc realice el estudio
de la investigacién titulada “PREVALENCIA DEL USO DE CORTICOIDES EN
USUARIOS ATENDIDOS EN LA BOTICA VIDAFARMA, CHIMBOTE. FEBRERO
2026".

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente;

Jossetyn Harali Ramos Casa{a
RUC: 10741741496

BOTICA VIDAFARMA
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Anexo 3. Declaracion jurada de integridad cientifica y conflictos de interés

C A

Declaracién Jurada de Integridad Cientifica y Conflictos de Interes

Yo, ALMENDRAS ZELADA JAMIL NICOLAS, identificado(a) con DNI N.° 74385163, en
mi condicion de: Autor, vinculado al proyecto de investigacion titulado: “PREVALENCIA DEL
USO DE CORTICOIDES EN USUARIOS ATENDIDOS EN LA BOTICA VIDAFARMA,
CHIMBOTE. FEBRERO 2026".

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

I. DECLARACION DE INTEGRIDAD CIENTiFICA

1. Que el proyecto de investigacion presentado ha sido elaborado respetando los principios de
honestidad, veracidad, rigor metodoldgico, transparencia y responsabilidad cientifica, conforme
al Reglamento de Integridad Cientifica de la Universidad Catdlica Los Angelcs de Chimbote.

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliograficas, instrumentos y procedimientos metodoldgicos
declarados en el proyecto son auténticos y verificables y no han sido fabricados, falsificados ni
manipulados.

3. Que me comprometo a ejecutar la investigacion conforme a lo aprobado por el Comité de Ftica
de la Investigacion (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones sustanciales sin la
autorizacion previa correspondiente.

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas de citacién
académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o apropiacién indebida.

5. Que conozco que cualquier infraccion a los principios de integridad cientifica sera evaluada
conforme al Reglamento de Integridad Cientifica y demés normativa institucional aplicable.

IL DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales o aparentes
que pudieran influir en el disefio, ejecucion, analisis o difusién de los resultados de la
investigacion.

7. En relacion con el proyecto de investigacion sefialado:

O NO PRESENTO conflictos de interés.

O sSi PRESENTO conflictos de interés, los cuales describo a continuacién:

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Etica de la Investigacién
cualquier situacién sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés durante el
desarrollo de la investigacion.

III. DECLARACION FINAL

9. Que la informacién consignada en la presente declaracion jurada es verdadera,
fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, académic
que se derivan de una declaracion falsa u omisién deliberada.

10. Que autorizo al Comité de Etica de la Investigacion y a las instancias ¢
universidad a verificar la informacién declarada, en el marco de sus funciones.

Lugary fecha: 3707 Comandenl€  Joan Gullerm 4 ~14-01-2

Firma del declarante:

completa y
as y legales

ompetentes de la

Nombres y apellidos:
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este documento, es informar sobre el proyecto de investigacion y solicitar su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigaciéon lleva por titulo: PREVALENCIA DEL USO DE CORTICOIDES EN
USUARIOS ATENDIDOS EN LA BOTICA VIDAFARMA, CHIMBOTE. FEBRERO 2026 y
es dirigido por el investigador ALMENDRAS ZELADA JAMIL NICOLAS, Bachiller de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Para ello, se le solicita participar de una encuesta, lo cual tomard 10 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de su correo
electronico.

Si desea, también podrd escribir al nimero 930741676 para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de
la Investigacién de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Teléfono:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 5. Matriz de consistencia

Titulo: Prevalencia del uso de corticoides en usuarios atendidos en la botica VidaFarma,
Chimbote. Febrero 2026

FORMULACION
DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema general | Objetivo General Variable: Tipo de Inv:
,Cudl la|® Determinar la prevalencia puntual Prcr:t\{ale.r‘;cia del uso de | Descriptivo
lgf eliill encigsdel usi del uso de corticoides en usuarios COTHCOITES. Nivel de Inv:
de corticoides en atendidos en la botica VidaFarma, Dimensiones Cuantitativo

usuarios atendidos
en la botica
VidaFarma,
Chimbote. Febrero
20267

Chimbote. Febrero 2026.
Objetivo Especificos

o Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los usuarios
atendidos en la botica VidaFarma,
Chimbote. Febrero 2026.

e Identificar los patrones de uso de
corticoides en usuarios atendidos
en la botica VidaFarma,
Chimbote. Febrero 2026.

No aplica

e  Prevalencia puntual.
e Caracteristicas

sociodemograficas.
e Patrones de uso.

Disefio de Inv:
No experimental y de corte
transversal.

Poblacion y muestra:
Poblacion:

Usuarios atendidos durante
el periodo de estudio.

Muestra:

Seleccionados  mediante
muestreo no probabilistico,
incluyé una muestra final
de 421 usuarios, donde se
trabaj6 con una sub muestra

de 134 wusuarios que
utilizaron corticoides
durante el periodo de
estudio.

Técnica e instrumento:
Técnica:

Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario
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Anexo 6. Ficha técnica del instrumento

FICHA TECNICA
Nombre del Cuestionario para determinar la prevalencia de uso de corticoides
instrumento en usuarios que acuden a una botica.
Procedencia del
. Valdez H, 2025.
instrumento
Objetivo del Determinar la prevalencia puntual del uso de corticoides en
instrumento usuarios que acuden a la Botica Escobar, Pacasmayo.
Sujetos Usuarios.
Cuestionario estuvo estructurado por 14 preguntas distribuidas en
Estructura tres dimensiones: Prevalencia puntual, caracteristicas
sociodemogréficas y patrones de uso de los corticoides.
Forma de o
L Individual.
aplicacion
Validez Validado por el juicio de tres expertos.
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Anexo 7. Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO
Estimado(a) Sr(a): A continuacién, se presenta una lista de preguntas que deberdn ser respondidas con toda
sinceridad. Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

La informacién brindada serd confidencial y utilizada dnicamente con fines académicos.
Agradecemos anticipadamente su valiosa participacion, la cual contribuird al desarrollo del presente estudio.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad:

e 18a30aifios ()
e 31 ab50aifios ()
e 51 afios amas ()
2. Sexo:
e  Masculino ()
e Femenino ()
3. Grado de instruccion:
e Sin estudios ()
e  Primaria ()
e Secundaria ()
e  Superior ()
4. ;Cual es su ingreso mensual aproximado?
e  Mayor al sueldo minimo ()
e  Menor al sueldo minimo ()
II. ANTECEDENTES MORBIDOS
5. Mencione qué problemas de salud o malestares ha presentado usted en el iltimo afio:
(Puede marcar mas de una alternativa)
e COVID-19 ()

e  Artritis reumatoide ()
e Gripe ()

o Alergias ()

e Odontalgia ()

e Otros:

6. ;A donde acudio para atender su malestar o problema de salud?
(Puede marcar mas de una alternativa)
e Hospital ()
e Farmacia y/o cadenas de boticas ( )
e  Consulta particular ()
e Otros:
III. PATRONES DE USO DE CORTICOIDES
7. ;Ha tomado o utilizado corticoides durante los iltimos 12 meses?
e Si()
e No()
Si su respuesta es si, indique para qué afeccion tomé o aplicé el corticoide:
8. ¢En la actualidad utiliza corticoides?
e Si()
e No()
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.En qué presentacion consume los corticoides?
(Puede marcar mas de una alternativa)
Pastillas ()
Inyectables ()
Jarabes ()
Gotas oftalmicas ()
Cremas ()
Inhaladores ()
9. ;Qué corticoide utiliza con mayor frecuencia?
e Dexametasona ()
Fluticasona ()
Prednisona ()
Beclometasona ()
Betametasona ()
Prednisolona ()
Otros. Especifique:
10. ;Cuantas veces al dia toma o aplica el medicamento?
o 1lvez()
e 2veces()
e 3veces()
o 4veces()
11. ;Durante cuantos dias toma o aplica el medicamento (corticoide)?
e  Menos de 2 dias ()
e De2a4ddias()
e Deda7dias()
e Maiasde 7 dias ()
12. El corticoide que consume es:
e  Genérico o bdsico ()
e De marca o comercial ()
13. Al consumir corticoides, ;present6 alguna reaccion adversa?
o Si()
e No()
Si su respuesta es si, indique cual:
14. ; Cémo adquiere los medicamentos corticoides?
e  Prescripcion médica ()
e Recomendacién del quimico farmacéutico ()
e  Automedicacion ()
e  Otro profesional de la salud ()

Gracias por su colaboracion.

Tomado de: Valdez H.
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/42797/PREVALENCIA CORTICOI
DE VALDEZ HUATAY LILIANA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 8. Evidencias de ejecucion
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complejodeportive

Croquis de ubicacion de la Botica VidaFarma en Chimbote

39



Anexo 9. Matriz de datos en Excel

o . Caracteristicas sociodemograficas Patrones de uso
N Prevalencia
Usuar Usé Grado o A Tipo
q - . Ingreso Presentac Corticoi Duraci ‘p RA Forma
io corticoides Edad Sexo instrucc 9 . medicame )
0a mensual ion de on M adquisicién
ion nto
1 Si 18:30 Femeni Superior May(fr .sueldo Inyectables Otros <2 dias Marca No Automedicacion
anos no minimo
2 st 18_—30 Femeni Superior Men(:r .sueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Recomendacién
afios no minimo ona QF
3 St 3 1:50 Femeni Superior Mayqr .Sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico No Prescripcion
anos no minimo ona
4 Si 18_730 Femeni Superior May(}r .sueldo Inyectables Dexametas <2 dias Genérico Si Automedicacion
afios no minimo ona
5 Si 5_1+ Femeni Superior May(zr .Sueldo Inyectables Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcién
afios no minimo
6 Si 3 1:50 Femeni Primaria May(fr .sueldo Inyectables Betametas <2 dias Marca No Prescripcion
anos no minimo ona
7 si 5~1+ Masculi Secundari Mayo}r .sueldo Pastillas Prednisona < dfas Marca st Recomendacion
anos no a minimo QF
P i 3 l-50 Femeni Superior Mayo/r lsueldo Inyectables Betametas < dfas Genérico No Recomendacion
afios no minimo ona QF
9 St 3 I:SO Femeni Superior Me"‘fr .sueldn Pastillas Dexametas 2-4 dias Genérico No Prescripcién
afios no minimo ona
10 Si 18:30 Masculi Superior Mayo/r .Sueldo Inyectables Prednisona <2 dfas Genérico St Recomendaci6n
afios no minimo QF
11 Si 5} + Masculi Superior M"‘y‘fr .sueldn Cremas Prednisona 2-4 dias Genérico Si Automedicacién
anos no minimo
12 Si 18:30 Femeni Superior Meno’r .sl.leldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Genérico No Automedicacion
afios no minimo ona
13 Si 3 IJSO Femeni Superior M"‘y‘fr .sueldn Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Recomendacidn
afios no minimo QF
14 Si 18:30 Femeni Secundari M“y‘fr .sueldn Inyectables Dexametas <2 dfas Marca No Automedicacion
afios no a minimo ona
15 Si 18:30 Femeni Superior Mayo/r .Sueldo Inyectables Prednisona <2 dfas Marca No Prescripcién
anos no minimo
16 St 18:30 Femeni Superior M"‘y‘fr .sueldn Otros Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcién
afios no minimo ona
17 Si 5~1+ Femeni Superior Mayo’r .sl.leldo Cremas Dexametas <2 dfas Genérico St Automedicacion
afios no minimo ona
18 St 3]_-50 Femeni Superior May‘fr .sucldo Pastillas Betametas <2 dias Genérico No Automedicacion
anos no minimo ona
19 Si 3 1:50 Masculi Superior May(fr .sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Recomendacién
anos no minimo QF
20 Si 3 l_-50 Femeni Superior May(fr lsueldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Genérico No Prescripcién
anos no minimo ona
21 Si 5} + Masculi Superior May‘fr _sucldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Automedicacion
afios no minimo ona
22 Si 3 l_-SQ Masculi Secundari Men(fr .sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico Si Automedicacion
anos no a minimo ona
23 si 5_1 + Masculi Superior May(zr lsucldo Pastillas Betametas < dias Genérico s Otro profesional
anos no minimo ona salud
24 Si 18:30 Masculi Superior May(fr .sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Marca Si Prescripcién
afios no minimo ona
25 St 3]_-50 Femeni Superior May‘fr .Sucldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Automedicacion
anos no minimo ona
26 Si 3]:50 Masculi Superior May‘fr _sucldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona
27 Si 18_-3_0 Femeni Superior May(fr .sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcién
anos no minimo ona
28 Si 3]:50 Masculi Superior May‘fr _sucldo Pastillas Dexametas <2 dias Marca No Prescripcién
afios no minimo ona
29 Si 3 1:50 Masculi Superior May?r .sueldo Inyectables Prednisona <2 dfas Genérico No Automedicacioén
afios no minimo
30 s 3 I_—SO Masculi Superior May(fr lsueldo Pastillas Dexametas < dias Marca No Recomendacién
afios no minimo ona QF
31 Si 3 1:50 Femeni Superior May?r .sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Genérico No Recomendacién
anos no minimo ona QF
32 Si 3 l_-50 Masculi Primaria May(?r lsueldo Pastillas Prednisona 2-4 dias Marca No Prescripcién
aiios no minimo
33 N 3 I:SO Femeni Superior May(fr _sueldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Genérico St Prescripcién
afios no minimo ona
34 Si 3 l_-50 Masculi Secundari Mem?r .Sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
anos no a minimo
35 Si ]8_—30 Femeni Primaria May(fr lsueldo Pastillas Betametas <2 dfas Genérico No Automedicacion
anos no minimo ona
36 s 18:30 Femeni Superior May?r .sueldo Inyectables Dexametas 4-7 dfas Marca s Otro profesional
afios no minimo ona salud
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37 Si 18_730 Masculi Primaria May(}r .sueldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Genérico No Automedicacion
afios no minimo ona

38 Si 3 l__SO Femeni Superior May(zr .Sueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcién
aiios no minimo ona

39 Si 18:30 Masculi Secundari May(fr vsueldo Pastillas Betametas 2-4 dias Genérico No Automedicacion
anos no a minimo ona

40 Si 3 l__SO Femeni Superior May(zr .Sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico No Automedicacion
afios no minimo ona

41 Si 3 1:50 Masculi Superior Menqr vsueldo Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Automedicacion
anos no minimo

42 Si 3 1_750 Femeni Superior May(}r .sueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
aiios no minimo ona

43 St 5~1+ Femeni Superior Mayqr vsueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcion
anos no minimo ona

44 Si 3 1:50 Masculi Secundari May(fr vsueldo Pastillas Prednisona 2-4 dias Marca No Prescripcién
anos no a minimo

45 st 18_—30 Femeni Superior May(zr .sueldo Inyectables Dexametas < dias Marca s Recomendacion
afios no minimo ona QF

46 Si 3 1:50 Masculi Superior May(fr vsueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
anos no minimo ona

47 Si 3]:50 Masculi Superior M“y‘fr .sueldo Pastillas Betametas <2 dfas Marca No Automedicacion
afios no minimo ona

48 Si 5~1+ Femeni Superior Mayo/r .Sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico St Prescripcion
anos no minimo

49 s 3]:50 Masculi Secundari Mayczr .sueldo Pastillas Betametas < dfas Marca No Recomendacién
anos no a minimo ona QF

50 s 5~1+ Femeni Superior Mayo}r .sueldo Inyectables Dexametas < dfas Genérico No Recomendacion
anos no minimo ona QF

51 St 3]:50 Masculi Superior M"‘V‘Zr .sueldo Pastillas Betametas <2 dias Genérico No Prescripcién
anos no minimo ona

52 Si 18:30 Femeni Secundari Mayo’r .sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
afios no a minimo

53 Si 18:30 Masculi Superior May o/r lsueldo Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcién
anos no minimo

54 Si 3]:50 Masculi Superior M"‘V‘Zr .sueldo Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcién
afios no minimo

55 Si 31:50 Masculi Superior Mayo/r .Sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico No Automedicacion
anos no minimo ona

56 St 3 ]:50 Masculi Primaria M“V‘Zr .sueldo Inyectables Dexametas 2-4 dias Marca No Prescripcién
anos no minimo ona

57 Si 3 1:50 Masculi Secundari Meno’r .sl.leldo Pastillas Dexametas 4-7 dias Genérico Si Automedicacion
afios no a minimo ona

58 Si 18_-30 Masculi Superior May‘f' .SUCIdO Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
anos no minimo

59 st 3150 | Femeni | g ooy | Mayor sueldo Pastillas | DOXAMES | 5 g Genérico St | Automedicacion
afios no minimo ona

60 Si 3 l_-50 Femeni Secundari May(fr .sueldo Inyectables Prednisona <2 dfas Genérico No Recomendacién
afios no a minimo QF

61 Si 18:30 Femeni Superior May‘f' _sucldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Marca No Automedicacién
afios no minimo ona

62 Si 5~1+ Femeni Primaria May(fr .sueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona

63 Si 18_-30 Masculi Superior May‘f' .SUCIdO Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
anos no minimo

64 s 31:50 Femeni Superior May(fr .sueldo Otros Dexametas < dias Genérico No Recomendacion
anos no minimo ona QF

65 Si 3 l_-50 Femeni Superior May(fr lsueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcién
anos no minimo ona

66 Si 3]:50 Masculi Secundari May‘f' _sucldo Pastillas Otros <2 dfas Marca No Automedicacion
afios no a minimo

67 Si 3 l_-50 Femeni Superior May(fr .sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Marca No Automedicacion
anos no minimo

68 s 31_-50 Femeni Secundari May(zr lsucldo Pastillas Dexametas -4 dfas Genérico No Recomendacion
afios no a minimo ona QF

69 s 3 l-50 Femeni Superior May?r .sueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Otro profesional
afios no minimo ona salud

70 s 31_—50 Femeni Secundari May(fr lsueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Otro profesional
aiios no a minimo ona salud

71 Si 3]:50 Masculi Superior May(fr .sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico Si Automedicacioén
afios no minimo ona

72 Si 3 l_-50 Femeni Superior May(?r lsueldo Cremas Prednisona 2-4 dfas Genérico No Recomendacién
afos no minimo QF

3 s 31:50 Masculi Superior May(fr _sueldo Cremas Dexametas < dias Genérico No Recomendacién
anos no minimo ona QF

74 Si 3 1:50 Femeni Superior May?r .sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcién
afios no minimo ona

75 Si ]8_—30 Femeni Superior May(fr lsueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Recomendacién
afos no minimo QF

76 s 3 l-50 Femeni Superior May?r .sueldo Pastillas Betametas < dias Genérico s Recomendacion
anos no minimo ona QF

77 st 18_-30 Masculi Secundari Mem?r lsueldo Pastillas Dexametas < dfas Marca No Recomendacién
afios no a minimo ona QF
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78 s 5_1 + Femeni Superior Mem:r .sueldo Inyectables Dexametas < dias Genérico No Recomendacién
afios no minimo ona QF

79 Si 3 l__SO Masculi Superior May(zr .Sueldo Otros Dexametas <2 dias Genérico Si Automedicacion
aiios no minimo ona

80 s 5~l+ Femeni Secundari May(?r vsueldo Pastillas Betametas < dias Marca No Prescripcion
anos no a minimo ona

81 St 18__30 Femeni Superior May(zr .Sueldo Pastillas Prednisona 2-4 dias Genérico No Automedicacion
afios no minimo

82 Si 18:30 Femeni Superior Menqr vsueldo Pastillas Otros 2-4 dias Genérico No Automedicacién
anos no minimo

83 Si 3 1_750 Masculi Superior May(}r .sueldo Pastillas Betametas <2 dias Genérico No Automedicacion
aiios no minimo ona

84 Si 3 1:50 Masculi Secundari Mayqr vsueldo Cremas Prednisona 4-7 dias Genérico No Automedicacion
anos no a minimo

85 Si 18:30 Femeni Superior May(fr vsueldo Inyectables Prednisona <2 dias Marca No Recomendaci6n
afos no minimo QF

86 St 18__30 Femeni Superior May(zr .Sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Genérico No Automedicacion
aiios no minimo ona

87 s 3 l~—50 Femeni Primaria Mem?r vsueldo Otros Dexametas < dias Marca No Recomendacién
afos no minimo ona QF

88 Si 18:30 Masculi Secundari Me"‘fr .sueldo Inyectables Prednisona 2-4 dias Genérico No Automedicacion
afios no a minimo

89 Si 18:30 Femeni Secundari Mayo/r lsueldo Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcién
anos no a minimo

90 St 3 ]:50 Femeni Superior M“V‘Zr .sueldo Inyectables Dexametas 2-4 dias Genérico No Prescripcién
afios no minimo ona

91 Si 3 1:50 Femeni Superior Meno’r .sl.leldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
afios no minimo

92 St 3]:50 Femeni Superior M"‘V‘Zr .Sueldg Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Automedicacion
anos no minimo ona

93 Si 31:50 Masculi Superior Mayo’r .sl.leldo Pastillas Otros <2 dfas Genérico St Prescripcion
afios no minimo

94 Si 5~1+ Femeni Superior May or lsueldo Pastillas Dexametas <2 dias Marca No Prescripcién
anos no minimo ona

95 St 3 ]:50 Femeni Superior M"‘V‘Zr .sueldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Marca Si Prescripcién
afios no minimo ona

96 Si 3 1:50 Femeni Secundari Mayo/r .Sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Genérico No Automedicacion
anos no a minimo ona

97 St 3]:50 Femeni Superior M“V‘Zr .Sueldg Pastillas Dexametas <2 dias Genérico Si Automedicacion
anos no minimo ona

98 Si 18:30 Femeni Superior Mayo’r .sl.leldo Pastillas Prednisona 2-4 dias Marca No Recomendacin
anos no minimo QF

99 s 31_-50 Femeni Superior May(zr lsucldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Recomendacion
afios no minimo ona QF

100 Si 3]:50 Masculi Superior May‘f' .sucldo Inyectables Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcién
afios no minimo ona

101 Si 18_-30 Femeni Superior May(fr .sueldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca No Automedicacion
anos no minimo ona

102 Si 18:30 Femeni Primaria May‘f' _sucldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca No Automedicacion
afios no minimo ona

103 Si 18:30 Masculi Secundari May(fr .sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Genérico Si Prescripcién
afios no a minimo ona

104 St 3]_-50 Femeni Primaria May‘f' lsucldo Inyectables Otros <2 dias Genérico No Prescripcién
anos no minimo

105 s 18:30 Masculi Superior May(fr .sueldo Inyectables Dexametas < dias Marca No Recomendacion
anos no minimo ona QF

106 st 3 l_-50 Femeni Superior May(fr lsueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Otro profesional
afnos no minimo ona salud

107 Si 18:30 Femeni Superior May‘f' _sucldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca St Prescripcién
afios no minimo ona

108 Si 3 l_-50 Femeni Primaria May(fr lsueldo Pastillas Prednisona <2 dias Genérico Si Otro profesional
afnos no minimo salud

109 St 3]_-50 Femeni Superior May‘f' .sucldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico St Prescripcién
anos no minimo ona

110 Si 18:30 Femeni Superior May?r .sueldo Inyectables Prednisona <2 dfas Genérico Si Recomendacién
anos no minimo QF

111 Si S+ Masculi | paia Mayor sucldo Pastillas Dexametas |5 4 ggas Marca No | Automedicacion
anos no minimo ona

112 Si 5~] + Femeni Superior May(fr _sueldo Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona

113 s 3 l_-50 Femeni Superior May(?r lsueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Otro profesional
afos no minimo ona salud

114 Si 3]:50 Masculi Superior May(fr _sueldo Inyectables Prednisona <2 dias Marca No Automedicacion
afios no minimo

115 s 18:30 Femeni Superior Men?r .sueldo Pastillas Dexametas -4 dfas Genérico No Recomendacién
anos no minimo ona QF

116 Si ]8_—30 Masculi Superior May(fr lsueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Marca No Automedicacién
anos no minimo ona

117 Si 5~1 + Femeni Superior Men?r .sueldo Pastillas Dexametas 2-4 dias Marca No Automedicacion
afios no minimo ona

118 st 31_-50 Masculi Secundari May(?r lsueldo Pastillas Dexametas < dfas Marca sf Prescripcion
anos no a minimo ona
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119 Si 18_730 Masculi Secundari Mem}r .sueldu Inyectables Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no a minimo

120 st 31_—50 Masculi Secundari May(zr .sueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Recomendacion
anos no a minimo ona QF

121 Si 18:30 Femeni Superior Mem?r vsueldu Pastillas Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo

122 Si 5_1+ Masculi Secundari May(zr .sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Prescripcién
afios no a minimo

123 Si 3 1:50 Femeni Superior May‘?’ vsueldo Inyectables Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona

124 Si 18_730 Femeni Superior May(}r .sueldu Pastillas Dexametas <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona

125 i 18:30 Masculi Superior Menqr vsueldo Pastillas Dexametas < dias Genérico No Recomendacién
afios no minimo ona QF

126 Si 5~1 + Femeni Superior May(fr vsueldu Pastillas Prednisona 2-4 dias Marca No Automedicacion
afios no minimo

127 Si 18__30 Femeni Secundari May(zr .sueldo Inyectables Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcién
afios no a minimo ona

128 s 18:30 Femeni Superior May(?r vsueldu Pastillas Dexametas < dias Marca No Recomendacién
afos no minimo ona QF

129 Si 18:30 Masculi Superior Mayczr .sueldo Pastillas Dexametas 4-7 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo ona

130 Si 31:50 Femeni Superior Mayo/r .Sueldo Inyectables Prednisona <2 dias Genérico No Prescripcion
afios no minimo

131 s 3]:50 Masculi Superior Mayczr .sueldo Cremas Dexametas < dfas Marca No Recomendacién
anos no minimo ona QF

132 Si 31:50 Femeni Superior Mayo’r .sl.leldo Pastillas Dexametas <2 dfas Marca No Prescripcion
afios no minimo ona

133 Si 5~1+ Masculi Superior Meno’r .sl.leldo Pastillas Dexametas 4-7 dias Genérico No Automedicacion
afios no minimo ona

134 Si 3 1:50 Masculi Superior Mayo/r .Sueldo Pastillas Prednisona <2 dfas Genérico No Oro profesional
afios no minimo salud
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