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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento del uso 

de corticoides en pacientes que acuden a la botica Fesafarma, distrito Alto Trujillo, 

Trujillo, entre octubre y diciembre de 2023. El estudio fue descriptivo, corte 

transversal, diseño observacional no experimental y con un enfoque cuantitativo; la 

muestra incluyó 343 pacientes, la recolección de datos se llevó a cabo mediante un 

cuestionario conformado por 20 preguntas. Se obtuvieron los siguientes resultados, el 

nivel de conocimiento sobre corticoides más representativos fue medio con 43,1%; el 

nivel de conocimiento de la vía de administración fue medio con 58,0%; el nivel de 

conocimiento de las reacciones adversas de corticoides fue medio con 59,5%. las 

contraindicaciones de corticoides fueron bajo con 42,9%; el nivel de conocimiento de 

la forma farmacéutica de corticoides fue medio con 46,9%; el nivel de conocimiento de 

la posología de corticoides fue medio con 56,3%. 1. Se concluye que la mayoría de 

pacientes que acuden a la botica Fesafarma, distrito Alto Trujillo, Trujillo, entre 

octubre y diciembre 2023 tienen un nivel medio de conocimiento sobre el uso de 

corticoides 

 

Palabras clave: Corticoides, inflamación, nivel de conocimiento, reacción adversa. 
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Abstract 

 

The objective of this research was to evaluate the level of knowledge of the use of 

corticosteroids in patients who go to the Fesafarma pharmacy, Alto Trujillo district, 

Trujillo, between October and December 2023. The study was descriptive, cross-

sectional, non-experimental observational design and with a quantitative approach; The 

sample included 343 patients, data collection was carried out using a questionnaire 

consisting of 20 questions. The following results were obtained: the most 

representative level of knowledge about corticosteroids was medium with 43.1%; the 

level of knowledge of the administration route was medium with 58.0%; The level of 

knowledge of adverse reactions of corticosteroids was medium at 59.5%. 

contraindications for corticosteroids were low with 42.9%; The level of knowledge of 

the pharmaceutical form of corticosteroids was medium at 46.9%; The level of 

knowledge of corticosteroid dosage was medium at 56.3%. It is concluded that the 

majority of patients who go to the Fesafarma pharmacy have a low average level of 

knowledge about the most representative corticosteroids, route of administration, 

adverse reactions, pharmaceutical form, dosage and contraindications of 

corticosteroids. 

 

Keywords: Keywords: Corticosteroids, inflammation, level of knowledge, adverse 

reaction. 
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I. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los glucocorticoides, también denominados genéricamente corticoides, pertenece al grupo 

llamado corticosteroides junto con los mineralocorticoides; hormonas esteroideas 

sintetizadas por la corteza suprarrenal. El ser humano, el principal glucocorticoide es el 

cortisol conocido como hidrocortisona, y la aldosterona el principal mineralocorticoide.  

Usados en la práctica clínica desde hace ya varios años, por tener efecto antiinflamatorio, 

en enfermedades como lupus eritematoso sistémico, las vasculitis sistémicas, el asma y las 

enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, el cáncer, el dolor agudo y crónico de 

espalda, después de tras cirugía de cuello y cabeza, trasplantes; estos fármacos deben ser 

prescritos por un médico especialista. (1,2) 

Los corticosteroides, participan de muchos procesos fisiológicos como son estrés, 

metabolismo de los hidratos de carbono, catabolismo de las proteínas, regulación de la 

inflamación y la respuesta inmune. Actualmente, los glucocorticoides son considerados 

como inmunorreguladores y no como inmunosupresores, ya que no anulan la secreción de 

algunas citoquinas, sino que incrementan la expresión de correceptores para las citoquinas 

y optimizan la respuesta de los linfocitos. (3,4) 

El uso de estos fármacos en las enfermedades respiratorias está dado en éxitos y fracasos. 

La efectividad en asma está demostrada y es indudable, en enfermedades como la fibrosis 

pulmonar idiopática solo fue alentadora o mortal sin mayor éxito. El tratamiento con 

corticosteroides (CS) sistémicos se ha recomendado en diferentes tipos de infecciones, 

incluyendo la meningitis bacteriana, tuberculosis, neumonía por Pneumocystis jirovecii, 

neumonía bacteriana y shock séptico. Dada la alta prevalencia de cuadros clínicos que 

pueden ser tratados con estos fármacos, son uno de los grupos farmacológicos más 

utilizados en patologías, y que tienen un alto consumo. Según la Organización Mundial de 

la Salud “Los daños causados por la medicación representan el 50% del total de los daños 

evitables en la atención médica. Si se evitan los errores de medicación, pueden ahorrarse 

US$ 42 000 millones del gasto sanitario total en todo el mundo”. (5,6) 

Se presentan diversas reacciones adversas, la pérdida ósea, glaucoma, cataratas, 

infecciones, diabetes y problemas psiquiátricos en un cierto número de pacientes. 

Reacciones psiquiátricas "psicosis esteroideas", casos de depresión, manía y delirium. 
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incremento del riesgo de suicidio en la gente más joven. La hiperglucemia, resistencia a la 

insulina. La glucosa en sangre y la hemoglobina A 1c deben controlarse de forma rutinaria 

en todos los pacientes que reciben corticosteroides. El aumento de peso a largo plazo, 

aumento de apetito se redistribuye en la cara, el tronco y la parte superior de la espalda, lo 

que lleva a lo que se denomina síndrome de Cushing. La retención de líquidos puede 

ocurrir con todas las formulaciones de esteroides, la atrofia de las glándulas 

adrenocorticales.  (7,8)  

Los efectos adversos como la úlcera péptica y el infarto de miocardio son particularmente 

costosos para los pagadores (coste anual de $21,825 y $26,472, respectivamente, en 

dólares del año 2009), con costos incrementales anuales en relación con los no usuarios 

que van desde $ 5700 en usuarios de dosis bajas (<7,5 mg/d) hasta $ 29 000. en usuarios de 

dosis altas (>15 mg/d). El uso generalizado de corticosteroides se hace evidente en 

encuestas nacionales ya que se prescribe al menos 5,8. millones de veces al año en los 17 

millones de holandeses población, mientras que en los Estados Unidos el número de 

prescripciones supera los 40 millones. Estos las cifras pueden incluso subestimar el uso 

total cuando teniendo en cuenta la venta libre de corticosteroides y el uso en medicina 

alternativa, ya que se ha descubierto que algunas de las cremas a base de hierbas no 

registradas contienen potentes corticosteroides. En cuanto a los corticosteroides orales, su 

uso es sustancialmente aumentó un treinta por ciento en las últimas dos décadas, con una 

prevalencia de uso actual de alrededor del 1% de la población. En el caso de los 

corticosteroides inhalados, el porcentaje de usuarios incluso se duplicó entre 1990 y 1997 

tanto en el Reino Unido como en el Reino Unido. Países Bajos. (9,10)  

Los profesionales de salud deben tener en cuenta al momento de elegir un medicamento 

criterios de eficacia, seguridad y calidad. En estos tiempos los corticoides son uno de los 

fármacos más recetado y consumido en alrededor del mundo, por poder analgésico, 

antiinflamatorio y inmunológico. En estos últimos 3 años desde que comenzó la pandemia 

del COV-19 el consumo de corticoides se incrementó debido a su uso para tratar síntomas 

de malestar general y otros dolores inespecíficos de forma inadecuada. En el tratamiento de 

pacientes con COVID19 los corticoides aparecen hoy como la opción terapéutica, luego de 

demostrarse la falta de eficacia de hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, tocilizumab y con 

resultados muy cuestionables para el plasma convaleciente. Pese a que el beneficio de los 

corticoides en pacientes graves y en ventilación mecánica parece claro con el agregado de 



 

 3  

 

información disponible, existen observaciones relevantes en los datos publicados. estudios, 

realizados con hidrocortisona, no lograron demostrar beneficio. La historia de los 

corticoides en COVID-19 no terminará acá. Muchas preguntas permanecen abiertas, quizás 

una de las más relevantes es si el efecto beneficioso es exclusivo de dexametasona o aplica 

a todos los corticoides. (11,12) 

Por ello la automedicación sigue siendo un gran problema de educación sanitaria, muchas 

veces debido a un mal hábito muy común en toda nuestra población, así podemos decir que 

aquellos medicamentos que tienen por finalidad aliviar la cefalea, problemas estomacales, 

son los más utilizados, pero de manera incorrecta; se viene utilizando en dolores 

postoperatorios, odontología, problemas menstruales, dolor musculo esqueléticos, dolores 

de tipo reumatoide, inclusive en patologías degenerativas. (13) 

Nuestro país a diario va aumentando el consumo indiscriminado de corticoides. Causada 

en gran medida por la falta de atención médica de primer nivel, y estos al ser adquiridos sin 

receta médica, hacen que la falta de conocimiento del uso y reacciones adversas se puedan 

presentar ante el uso frecuente. El rol fundamental del Químico Farmacéutico es brindar 

orientación para optimizar el tratamiento del individuo y la prevención en su familia y 

comunidad, educando al paciente para la aceptación y control de su patología, que 

comprenda las consecuencias de su enfermedad, facilitándole una adecuada adhesión al 

tratamiento y una larga supervivencia con mejor calidad de vida. (14) 

Esta situación no es diferente en la Libertad por ello con la presente investigación se 

pretende ayudar a medir el nivel de conocimiento del uso de corticoides analizando los 

pacientes un determinado sector de la comunidad, generando datos que permitan tomar 

medidas preventivas en el futuro plantear estrategias sanitarias eficientes que eleven el 

nivel de conocimiento de los pacientes, evitando de esta manera las consecuencias 

perjudiciales para su vida.(15) Por lo antes expuesto el presente trabajo se planteó la 

siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el nivel de conocimiento del uso de corticoides en pacientes que acuden a la 

Botica Fesafarma, Alto Trujillo, Trujillo, octubre – diciembre 2023? 

 

La presente investigación tuvo los siguientes objetivos: 
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Objetivo general: 

• Evaluar el nivel de conocimiento del uso de corticoides en pacientes que acuden a 

la botica Fesafarma, distrito Alto Trujillo, Trujillo, entre octubre y diciembre 2023. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según los corticoides más representativos. 

2. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según la vía de administración de los corticoides más representativos. 

3. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según las reacciones adversas de los corticoides más representativos. 

4. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según las contraindicaciones de los corticoides más representativos. 

5. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según la forma farmacéutica de los corticoides más representativos. 

6. Identificar el nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma según la posología los corticoides más representativos. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Barakat M, Elnaem MH, Al-Rawashdeh A, Othman B, Ibrahim S, Abdelaziz DH y otros. 

En el 2022 realizaron una investigación titulada “Evaluación del conocimiento, percepción, 

experiencia y fobia al uso de corticosteroides entre el público general en la era de la 

COVID-19: un estudio multinacional. Estudio de corte transversal. Los resultados 

encontrados de 2354 participantes alrededor del 61.9% habían sido previamente infectados 

por COVID-19, y aproximadamente la tercera parte de los encuestados tenían experiencia 

en el uso de corticoides. Concluyeron que la puntuación media de conocimiento sobre los 

fue relativamente satisfactorio pero la corticofobia tuvo una alta puntuación 

correlacionándose positivamente con la edad, sexo femenino y antecedentes patológicos de 

COVID-19. (16) 

Fernandez T, Katarina Victoria, Martinha F entre septiembre de 2019 y febrero de 2020 en 

Portugal realizaron una investigación titulada “Un bajo nivel de conocimientos sobre salud 

es un predictor de corticofobia en la dermatitis atópica”. Estudio transversal prospectivo 

con pacientes con EA seguidos- Los resultados la puntuación TOPICOP© se correlacionó 

negativamente con la puntuación de nivel de conocimientos, no hubo diferencias 

estadísticas entre la puntuación TOPICOP© y las características de la enfermedad 

(gravedad de la enfermedad, antecedentes familiares de dermatitis atopica o antecedentes 

personales de otras enfermedades atópicas). Concluyeron el grado de corticofobia es 

similar a los valores reportados en otros estudios. El nivel de conocimientos tuvo una 

correlación inversa con la corticofobia. Se demostró que un nivel de conocimientos es más 
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bajo es un predictor de una mayor corticofobia. La promoción de la alfabetización sanitaria 

es fundamental para el correcto uso de los corticosteroides tópicos y el buen control. (17) 

Abubakker R, Abdulaziz B, Khalid N, NasserO, et realizaron una investigación entre mayo 

a julio de 2023 en Riad, Arabia Saudita titulada “Concientización pública sobre el uso de 

corticosteroides y sus efectos secundarios”. Siguiendo una metodología transversal; 

encontrando los siguientes resultados Los efectos adversos predominantes observados en 

personas que usaban corticosteroides fueron aumento de peso, alteraciones del estado de 

ánimo y cambios en las características de la piel, que representaron el 38,1%, 25,7% y 

21,8% de los casos notificados, respectivamente. Las personas dentro del rango de edad de 

41 a 50 años y aquellos que actualmente no están trabajando muestran una mayor 

propensión a utilizar corticosteroides en comparación con otros grupos demográficos (p 

<0,05). Concluyeron el nivel de conocimiento del público general sobre los 

corticosteroides y los efectos secundarios relacionados con ellos en Arabia Saudita era 

adecuado. Los factores demográficos, como la edad, el sexo y la educación, tienen un 

impacto en el uso de corticosteroides. (18) 

Kang MJ, Park JH, Park S, Kim NG, Kim EY, Yu YM, Kim DY, Lee JY, Shin WG, Choi 

SA. En el año 2020, en la ciudad de Seúl, Corea. Llevaron a cabo un estudio que tuvo 

como objetivo fue examinar cómo el conocimiento, la percepción y otros factores de los 

farmacéuticos comunitarios asocian su asesoramiento en torno al uso de los corticoides 

tópicos, y explorar cómo los farmacéuticos pueden promover el uso seguro y eficaz de los 

mismo para con los pacientes. La metodología utilizada fue mixta. Los resultados del 

estudio revelaron que el 21,9% seleccionaron correctamente las situaciones que requieren 

derivaciones médicas, el 87,7% respondieron “14 días o menos” respecto a la duración 

máxima del uso continuo de corticoides tópicos. Más del 81% de los encuestados 
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clasificaron correctamente el orden de potencia decreciente. Finalmente concluyeron que 

los farmacéuticos poseían conocimientos suficientes para proporcionar asesoramiento 

adecuado a los pacientes sobre el uso de corticosteroides tópicos. (19) 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Solier V y Ramírez S. En el año 2023. Lima. El objetivo principal de su estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre los medicamentos corticoides en los usuarios 

que visitan la farmacia Reyes Farma en Carbayllo. El método que utilizaron fue un 

enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo, no experimental, transversal, basado en una 

muestra compuesta por 79 usuarios de Farmacia Reyes Farma. Los resultados mostraron 

que el 59,5% de encuestados eran mujeres y el 25,3% tenía entre 49 y 56 años. 

Concluyeron que los usuarios de Farmacia Reyes tenían un buen nivel de conocimiento 

sobre los corticoides más representativos. (20) 

Pimentel Z y Santos D. En el 2022. Lima. En el estudio realizado tuvieron como objetivo 

principal medir el conocimiento de los usuarios de la botica MIFARMA de la provincia de 

Barranca sobre los efectos adversos del uso de corticoides. La metodología utilizada fue 

cuantitativa, no experimental, transversal y prospectiva, con una muestra representativa de 

96 usuarios. Sus resultados mostraron que, en términos de conocimiento general, el 72,9% 

de las personas sabía cómo los corticosteroides ayudan a nuestro organismo y el 68,8% 

sabía cómo el uso prolongado de corticosteroides afecta la salud. En términos de 

conocimientos específicos, se encontró que el 54,2% de las personas conocía los efectos 

adversos del uso prolongado de corticosteroides y el 45,8% sabía que los corticosteroides 

pueden causar daños a la visión humana. Concluyeron que el conocimiento general sobre 
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los corticosteroides oscilaba entre el 65,6% y el 72,9%, mientras que el conocimiento 

específico oscilaba entre el 49% y el 54,2%. (21) 

Arias N y Salvador A. En el año 2021. Lima. Presentaron su estudio cuyo objetivo 

principal fue determinar el perfil de consumo y nivel de conocimiento sobre medicamentos 

corticosteroides en usuarios de la farmacia Inkafarma Próceres 6 San Juan de Lurigancho. 

La metodología utilizada fue cualitativa, descriptiva y transversal. Sus resultados muestran 

que más del 50% de los usuarios conocen los medicamentos más representativos, el 50% 

conoce la vía de administración, las reacciones adversas a los medicamentos, las formas 

farmacéuticas y la posología respectivamente. Menos del 50% conoce las 

contraindicaciones. Por lo que concluyeron que el nivel de conocimientos sobre 

medicamentos corticoides de usuarios de la farmacia Inkafarma de San Juan de Lurigancho 

fue del 50% con un nivel medio, 32% con un nivel alto y 18% con un nivel bajo. (22) 

Salcedo S y Yana H. En el año 2020. Lima. Llevaron a cabo un estudio que tuvo como 

objetivo determinar el conocimiento y administración de prednisona en pacientes de 40 a 

60 años de la botica Hildelfarma, San Martín de Porres. Utilizaron la metodología 

descriptiva, prospectiva, de corte transversal; basándose en una muestra de 168 pacientes 

de 40 a 60 años. En los resultados mostraron que respecto al conocimiento de prednisona el 

68,45% no conocía respecto a las indicaciones de prednisona, 72,02% no conocía en 

cuanto a la frecuencia de cada que tiempo debe tomar prednisona, 88,69% no conocí 

respecto a la dosis y cantidad de prednisona, 92,26% no conocía las reacciones adversas, 

96,43% no identificaron ninguna reacción adversa, 73,21% adquirieron este medicamento 

por recomendación de un profesional idóneo. Finalmente llegaron a la conclusión que los 

pacientes de 40 a 60 años de la botica HILDELFARMA no tenían conocimiento sobre la 

administración de la prednisona. (23) 
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2.1.3 Antecedentes Locales o regionales 

CASTILLO J, en el 2020 realizo una investigación, con el objetivo de “Determinar el nivel 

de conocimiento del uso adecuado de dexametasona, en los pobladores del Barrio 2 A - 

Alto Trujillo”. Metodología estudio descriptivo, de corte transversal, de diseño no 

experimental con un enfoque cuantitativo aplicó una encuesta estructurada en Google 

forms. Obteniendo como resultados que el 58% de la población tuvo un nivel de 

conocimiento regular, un 32,8% tuvo un nivel de conocimiento bueno y que solo el 8.9% 

tuvo un nivel de conocimiento malo. Concluyéndose así que “el nivel de conocimiento del 

uso adecuado de dexametasona fue regular en la población estudiada”. (24) 

Alvarado P, en el 2022 realizo una investigación con el objetivo de “Determinar el nivel de 

conocimiento de corticoides en estudiantes de farmacia y bioquímica de la Universidad 

San Pedro. Nuevo Chimbote”, se utilizó metodología de enfoque cuantitativo de nivel 

descriptivo, de diseño no experimental, instrumento un cuestionario google forms. Se 

concluyó que el nivel de conocimiento respecto a la frecuencia de conocimiento de 

corticoides el 97% si conoce sobre las indicaciones del corticoides, el 100% si conocen la 

frecuencia e administración de los corticoides, el 94% sí conocen respecto a los efectos 

adversos ante el uso del corticoides, el 88% indican que la recomendación de este 

medicamento lo realiza un médico, el 91%, indicaron que el lugar autorizado para adquirir 

los corticoides son las farmacias/boticas, el 76% mencionaron que sí hay diferencia entre 

los corticoides de marca comercial y genérico. (25) 

2.2 Bases teóricas 

Nivel de conocimiento 

El conocimiento es un conjunto de información, reglas, interpretaciones y conexiones 

dentro de un contexto y una experiencia que ocurrió dentro de una organización, ya sea de 
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manera general o personal. El conocimiento sólo puede residir en su conocedor, una 

persona específica que lo interioriza racional o irracionalmente. (26) El nivel de 

conocimiento viene a ser la comprensión de todo aquello que es percibido y aprendido por 

la mente humana, su contexto y su alcance son ilimitados. Es decir, la claridad comprobada 

mediante procesos de investigación. (27) 

Medicamento 

Es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o sin 

sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevención, 

alivio, diagnóstico, tratamiento, curación o rehabilitación de la enfermedad. (28) 

Dolor 

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada 

con daño tisular real o potencial, o descrito en términos de este tipo de daño. el dolor tiene 

dos componentes: sensación de dolor (nocicepción) y reactividad emocional al dolor 

(IASP). (29) 

Inflamación 

El concepto de inflamación es bastante conocido desde hace ya mucho tiempo siendo esta 

una respuesta inespecífica del organismo a diferentes tipos de estímulos del medio 

ambiente sobre el organismo que provoca una patología, de distinto origen como ser 

químicos, biológicos o físicos. (29) 

Corticoides 

Los glucocorticoides son fármacos antiinflamatorios, analgésicos e inmunosupresores, se 

fabrican en la corteza de las glándulas suprarrenales a partir del colesterol, mediante la 

acción coordinada de varias enzimas. Su producción está regulada por otra hormona 

sintetizada en la hipófisis y que se denomina hormona adrenocorticótropica (ACTH), la 

cual está regulada por otra hormona segregada en el hipotálamo, denominada hormona 

liberadora de corticotropina (CRH), dando lugar de esta forma al eje funcional conocido 

como eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenales. (30) 
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Uso de corticoides 

Los corticoides están indicados en enfermedades reumáticas como procesos articulares y 

musculares agudo y crónicos, enfermedades bronquiales como asma bronquial y 

enfermedades intersticiales pulmonares, en enfermedades dermatológicas como dermatitis 

de distinto origen, pénfigo, enfermedades gastrointestinales como colitis ulcerosa, 

hepatitis, enfermedades renales del tracto urinario como glomerulonefritis, síndrome 

nefrótico, enfermedades oftalmológicas como conjuntivitis alérgica, queratitis, iridociclitis, 

coriorretinitis. También son usados en terapia sustitutiva de insuficiencia suprarrenal como 

enfermedad de Addison, síndrome androgenital (después del periodo de crecimiento). (30) 

Características más importantes de los Glucocorticoides más usados en la práctica 

clínica (31) 

 La dexametasona  

Se ha utilizado ampliamente para tratar una variedad de enfermedades, incluidas 

enfermedades autoinmunes, alergias, trastornos oculares, cáncer y, más recientemente, 

COVID-19. Sin embargo, su uso suele estar restringido en la clínica debido a su escasa 

solubilidad en agua. Cuando se administra por vía sistémica, puede provocar efectos 
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secundarios graves, como hipertensión, úlceras pépticas, hiperglucemia y trastornos 

hidroelectrolíticos.  En los últimos años se han desarrollado varias nanopartículas, 

incluidos liposomas, polímeros, hidrogeles, nanofibras, sílice, fosfato cálcico e 

hidroxiapatita para administrarla de forma segura. (32) 

Clobetasol 

El propionato de clobetasol (CP), un glucocorticoide tópico superpotente, se usa 

ampliamente para el tratamiento terapéutico de diversas afecciones de la piel, debido a sus 

potentes actividades antiinflamatorias, antipruriginosas, vasoconstrictoras y 

antiproliferativas. Los estudios de seguridad demostraron que el CP es más seguro durante 

un período más corto; sin embargo, con la aplicación prolongada, muestra efectos 

secundarios secundarios como fotosensibilidad, síndrome similar a Cushing, dermatitis 

alérgica de contacto, osteonecrosis, hipopigmentación, acné esteroide y atrofia de la 

piel. Por lo tanto, la FDA (Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 

Unidos) ha restringido el uso de CP a no más de 15 días. (33) 

Vía de administración 

Los corticoides están indicados para varios tratamientos, para los cuales se selecciona 

diferentes vías de administración, tenemos la vía oral la cual se administra por la boca 

generalmente incluye tabletas como la prednisona, prednisolona, entre otros; para 

problemas dermatológicos tenemos la vía tópica que incluye cremas para la piel, colirios 

oculares medicamentos que irán directamente en la zona afectada. Tenemos también la vía 

inhalatoria la cual incluye utilizada para el tratamiento de trastornos como el asma y la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), consiste en formas inhaladas que se 
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aspiran hacia la nariz o los pulmones y por último tenemos la vía intramuscular e 

intravenosa, incluye aplicación en músculo, venas y articulaciones. (34) 

Efectos adversos 

Los corticoides que se toman por vía oral afectan todo el cuerpo. Son el tipo de corticoide 

que tiene más probabilidades de causar efectos secundarios. Los efectos secundarios van a 

depender de la dosis de medicamento que el paciente reciba. Los efectos adversos más 

comunes del tratamiento con glucocorticoides son los siguientes: Osteoporosis, riesgo de 

fracturas patológicas, síndrome de Cushing iatrogénico, miopatías, debilidad muscular 

proximal, atrofia muscular marcada, patologías oftalmológicas como cataratas 

subcapsulares, glaucoma de ángulo abierto, hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca, 

edemas, diabetes mellitus. infecciones (virales, fúngicas, bacterianas), psicosis corticoide, 

alteraciones del humor, riesgo fetal, finalmente retraso del crecimiento en los niños. (35) 

Contraindicaciones 

Respecto a las contraindicaciones se debe evitar la administración de glucocorticoides en 

los pacientes con los siguientes diagnósticos y/o patologías: Úlceras pépticas/duodenales, 

antecedentes de enfermedades psiquiátricas. presencia de infecciones, osteoporosis, 

hipertensión arterial, insuficiencia cardiaca y cardiomiopatías, diabetes mellitus, 

intolerancia a los hidratos de carbono, pacientes inmunodeprimidos (SIDA, trasplantados 

oncológicos), pacientes que presentan antecedentes de miopatías. (36) 

Forma farmacéutica 

La forma farmacéutica o forma galénica viene a ser el modo en que los principios activos y 

excipientes se adaptan para constituir un medicamento y permitir la administración de la 

sustancia al organismo. El medicamento es aquél preparado farmacéutico obtenido a partir 
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de principios activos, que se utiliza para la prevención, alivio, diagnóstico, tratamiento, 

curación o rehabilitación de la enfermedad. (35) En este caso los corticoides se presentan 

mediante formas sólidas (inhaladores, tabletas, cápsulas, viales en polvo), formas 

semisólidas (pomadas, cremas, ungüentos) y formas líquidas (inyecciones, jarabes, 

colirios, lociones). (37) 

Posología 

La dosis de los corticoides va depende de la enfermedad a tratar, la gravedad y la respuesta 

del paciente. De ser necesario un tratamiento a largo plazo, siempre que sea posible se 

debe considerar la terapia en días alternos. La interrupción del tratamiento a largo plazo 

requiere una interrupción gradual con reducción de la dosis. (37)  
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo, nivel y diseño de investigación 

 

La presente investigación fue tipo básica, de nivel descriptivo, diseño observacional con 

enfoque cuantitativo.  

Se tuvo en cuenta el siguiente diseño. 

  Muestra                     Observación 

  

 

Donde: 

M: Pacientes que acudieron a la Botica Fesafarma del alto Trujillo barrio 1A, octubre – 

diciembre 2023. 

O: Nivel de conocimiento sobre corticoides. 

 

3.2 Población y muestra 

 

El estudio fue realizado en pacientes que se atendieron en Botica Fesafarma ubicada en el 

distrito del Alto Trujillo departamento de la Libertad barrio 1A, entre octubre y diciembre 

2023; en donde la población muestral fue no probabilística, constituida por 343 pacientes. 
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3.3 Variables. Definición y operacionalización 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Dimensiones Indicador 

Escala de 

medición 

Definición 

operativa 

 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre el uso 

de 

corticoides 

 

 

Es el nivel de 

información de 

los pacientes 

sobre el uso de 

corticoides más 

representativos. 

1.Corticoides más 

representativos 

Pregunta de 01 

al 04 

Ordinal 

 

Se determinó el 

nivel de 

conocimiento 

del uso de 

corticoides en 

pacientes, 

según la 

cantidad de 

conocimientos 

mediante la 

siguiente 

puntuación: 

Alto 

(16 a 20 

puntos) 

 

Medio 

(11 a 15 

puntos) 

 

Bajo 

(00 a 10 

puntos) 

2.Vía de 

administración de 

los corticoides 

Pregunta de 05 

al 07 

3.Reacciones 

adversas de los 

corticoides 

Pregunta de 08 

al 11 

4.Contraindicaciones 

de los corticoides 

Pregunta de 12 

al 14 

5.Forma 

Farmacéutica 

Pregunta de 015 

al 17 

6.Posología de los 

Corticoides 

Pregunta de 018 

al 20 
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3.4 Técnica e instrumentos de recolección de información 

 

Técnica:  

 

Para determinar el nivel de conocimiento la técnica utilizada fue la encuesta, la cual se 

realizó a los pacientes que acudieron a la botica Fesafarma ubicada en el distrito de Alto 

Trujillo. 

 

Instrumento:  

 

Se utilizó un cuestionario, tomado desde Solier V. y Ramírez S. (20), la cual estuvo 

estructurada de la siguiente manera:  

A. Presentación de la investigación. 

B. Instrucciones generales. 

C. Datos generales de los pacientes (sexo, edad, grado de instrucción) 

I. Corticoides más representativos (primera dimensión correspondió preguntas 

1,2,3,4) 

II. Vía de administración (segunda dimensión correspondió preguntas 5,6,7) 

III. Reacciones adversas medicamentosas (tercera dimensión correspondió preguntas 

8,9,10,11) 

IV. Contraindicaciones (cuarta dimensión correspondió preguntas 12,13,14) 

V. Forma farmacéutica (quinta dimensión correspondió preguntas 15,16,17) 

VI. Posología (sexta dimensión correspondió preguntas 18,19,20) 

Para cuantificar la información de las respuestas, se asignó un punto (01) si la 

respuesta era correcta y cero puntos (00) si era incorrecta.  

 

Procedimiento: 

El presente estudio se realizó de la siguiente manera: 
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1) Se realizó la solicitud al propietario del establecimiento farmacéutico para llevar a 

cabo la investigación, se le presentó el documento emitido por la universidad y el 

instrumento de la recolección (Anexo 2 y 4).  

2) Después de la aprobación del propietario se estableció horarios para recolectar 

datos en la mañana de 9:00 am a 1:00 pm y de 4:00 pm a 10:00 pm (horario de 

mayor afluencia de pacientes) de lunes a domingo 

3) Se invitó a los pacientes de manera aleatoria y voluntaria en la puerta de la 

farmacia a participar del estudio, se les brindó las facilidades para que proceda al 

llenado de sus datos y firma del consentimiento informado. 

4)  Luego de ello se procedió a dar respuesta al cuestionario.  

5) Una vez terminado de encuestar la totalidad de pacientes se procedió a analizar los 

datos. 

 

3.5 Método de análisis de datos 

 

1) La información recopilada se organizó en una hoja de cálculo Excel, esta 

información se analizó a través de la estadística descriptiva,  

2) Se analizó cada dimensión baremando cada pregunta con 01 punto para la respuesta 

correcta y cero puntos para la incorrecta se identificó el nivel de conocimiento bajo, 

medio o alto. 

Dimensión de tres preguntas  

o Nivel alto de conocimiento: 03 puntos 

o Nivel medio de conocimiento: 02 puntos 

o Nivel bajo de conocimiento: 00 a 01 puntos 

Dimensión de cuatro preguntas  

o Nivel alto de conocimiento: 04 puntos 

o Nivel medio de conocimiento: 02-03 puntos 

o Nivel bajo de conocimiento: 00 a 01 puntos 
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3)  Se proceso los resultados en tablas de distribución porcentuales para cada 

dimensión en estudio. 

4)  Para la valoración del nivel de conocimiento de uso se tendrá en cuenta los 

puntajes siguientes: 

o Nivel alto de conocimiento: 16 a 20 puntos 

o Nivel medio de conocimiento: 11 a 15 puntos 

o Nivel bajo de conocimiento: 00 a 10 puntos 

3.6  Aspectos éticos 

 

Para la presente investigación se tomó en cuenta reglamento de integridad científica en la 

investigación versión 001.Aprobado por Consejo Universitario con Resolución N° 304-

2023CU-ULADECH Católica, de fecha 31 de marzo del 2023. Actualizado por 

Consejo Universitario con Resolución N° 14192023-CU-ULADECH Católica, de 

fecha 26 de octubre del 2023 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: en todo momento se 

garantizó su dignidad, privacidad y diversidad cultural de cada uno de los 

pacientes que acudieron a botica Fesafarma esperando de manera prudente que 

terminen de ser atendidos para poder invitarlos al estudio.   

b. Cuidado del medio ambiente: se imprimió de manera eficiente la cantidad de 

cuestionarios y consentimientos apoyando de manera prudente al llenado del 

cuestionario para no desperdiciar recursos.   

c. Libre participación por propia voluntad: Se invito a cada uno de los pacientes de 

manera cordial y respetuosa mostrándole los propósitos y finalidades de la 

investigación decidiendo de manera libre según su disponibilidad de tiempo 

participar o no en este estudio.  

d. Beneficencia, no maleficencia: La encuesta es una técnica segura que maximiza 

los beneficios para obtener datos confiables sin poner en riesgo a los 
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participantes. 

e. Integridad y honestidad: en la investigación se mantuvo la objetividad 

imparcialidad y transparencia en la difusión responsable de la investigación sin 

conflictos de interés del autor ni de la botica participante. 

f. Justicia: se estableció el trato equitativo con todos los participantes tomando 

precauciones y limitando los sesgos. 
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IV. RESULTADOS 

 

TABLA 1. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento 

sobre los corticoides más representativos. 

Nivel de conocimiento sobre los 

corticoides más representativos 

N Porcentaje 

Medio 148 43,1 

Bajo  131 38,2 

Alto 64 18,7 

Total  343 100 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 

TABLA 2. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento 

sobre la vía de administración de los corticoides más representativos. 

Nivel de conocimiento sobre 

la vía de administración 

N Porcentaje 

Medio 199 58,0 

Bajo  90 26,2 

Alto 54 15,7 

Total  343 100 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 
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TABLA 3. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento 

sobre las reacciones adversas de los corticoides más representativos. 

Nivel de conocimiento 

sobre Reacciones adversas 

de los corticoides 

N Porcentaje 

Medio 204 59,5 

Bajo  121 35,3 

Alto 18 5,2 

Total  343 100,0 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 

 

TABLA 4. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento 

sobre las contraindicaciones de los corticoides más representativos. 

Nivel de conocimiento sobre 

contraindicaciones de los 

corticoides 

N Porcentaje 

Bajo 147 42,9 

Medio 144 42,0 

Alto 52 15,2 

Total  343 100 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 
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TABLA 5. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento sobre 

la forma farmacéutica de los corticoides más representativos. 

 

Nivel de conocimiento sobre 

Forma Farmacéutica de los 

corticoides 

N Porcentaje 

Medio 161 46,9 

Bajo  98 28,6 

Alto 84 24,5 

Total  343 100 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 

 

TABLA 6. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento sobre 

la posología de los corticoides más representativos. 

 

Nivel de conocimiento sobre 

Forma Farmacéutica de los 

corticoides 

N Porcentaje 

Medio 193 56.3 

Bajo  61 17,8 

Alto 89 25,9 

Total  343 100 

Fuente: Base de datos (Anexo 05) 
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TABLA 7. Distribución porcentual de los pacientes según el nivel de conocimiento del uso 

sobre los corticoides. 

 

Nivel de conocimiento sobre 

los corticoides más 

representativos 

N Porcentaje 

Medio 154 44,9 

Bajo  142 41,4 

Alto 47 13,7 

Total  343 100 

 Fuente: Base de datos (Anexo 05) 
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DISCUSIÓN 

 

Los resultados encontrados en la Botica Fesafarma del alto Trujillo barrio 1A, entre 

octubre y diciembre de 2023 muestran en la tabla 01. Observamos que el 43,1% de 

los pacientes encuestados tienen un nivel medio de conocimiento sobre los 

corticoides más representativos; este resultado es importante porque estudios como el 

de Barakat M, Elnaem MH, Al-Rawashdeh A, Othman B, Ibrahim S, Abdelaziz DH, 

realizado en el 2022 titulada “Evaluación del conocimiento, percepción, experiencia 

y fobia al uso de corticosteroides entre el público general en la era de la COVID-19, 

concluyeron que la puntuación media de conocimiento sobre los corticoides fue  

satisfactorio sin embargo tenían alto grado de miedo a aplicación. Sin embargo, 

Fernández T, Katarina Victoria, Martinha F realizaron una investigación titulada “Un 

bajo nivel de conocimientos sobre salud es un predictor de corticofobia en la 

dermatitis atópica”. El nivel de conocimientos tuvo una correlación inversa con el 

miedo al uso de estos fármacos. (16,17) 

En la tabla 02. Observamos que el 58,0% tiene un nivel medio de conocimiento sobre 

vías de administración de los corticoides resultados muy similar al de Alto. Arias N y 

Salvador A. en Lima durante 2021 realizo un estudio cuyo objetivo principal fue 

determinar el perfil de consumo y nivel de conocimiento sobre medicamentos 

corticosteroides en usuarios de la farmacia Inkafarma Próceres 6 San Juan de 

Lurigancho. Sus resultados muestran que el 50% conoce la vía de administración, 

concluyeron que el nivel de conocimientos sobre medicamentos corticoides de 

usuarios fue del 50% con un nivel medio, 32% con un nivel alto y 18% con un nivel 

bajo. (22) 
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Pero diferente al estudio de Salcedo S y Yana H. En el año 2020. Lima cuyo estudio 

tuvo como objetivo determinar el conocimiento y administración de prednisona. 

llegaron a la conclusión que los pacientes de 40 a 60 años de la botica 

HILDELFARMA no tenían conocimiento sobre la administración de la prednisona. 

(23) 

En la tabla 03. Observamos que el 59,5% tiene un nivel medio de conocimiento sobre 

las reacciones adversas de los corticoides, el 35,3% nivel bajo y el 5,2% alto; el 

estudio de Alvarado P, realizado el 2022 “Determinar el nivel de conocimiento de 

corticoides en estudiantes de farmacia y bioquímica de la Universidad San Pedro. 

Nuevo Chimbote”, encontró también que el 94% sí conocen respecto a los efectos 

adversos ante el uso del corticoides, además encontró que el 88% indican que la 

recomendación de este medicamento lo realiza un médico, el 91%, indicaron que el 

lugar autorizado para adquirir los corticoides son las farmacias/boticas, el 76% 

mencionaron que sí hay diferencia entre los corticoides de marca comercial y 

genérico. (25) 

En la tabla 4. Observamos que el 42,9 % tiene un nivel bajo de conocimiento sobre 

las contraindicaciones de los corticoides, 42% un nivel medio y 15,2% alto; 

resultados aproximados a lo señalado por Pimentel Z y Santos D. En el 2022. Lima. 

En el estudio realizado tuvieron como objetivo principal medir el conocimiento de los 

usuarios de la botica MIFARMA de la provincia de Barranca sobre los efectos 

adversos del uso de corticoides. En términos de conocimientos específicos, se 

encontró que el 45,8% sabía que los corticosteroides pueden causar daños a la visión 

humana y el 54,2% de las personas conocía los efectos adversos del uso prolongado 

de corticosteroides. (21) 
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En la tabla 05. Observamos que el nivel de conocimiento sobre la forma farmacéutica 

de los Corticoides fue bajo 24,5%, medio en un 46,9% y 28,6 alto de manera similar 

al estudio de CASTILLO J, en el 2020 realizo una investigación, con el objetivo de 

“Determinar el nivel de conocimiento del uso adecuado de dexametasona, en los 

pobladores del Barrio 2 A - Alto Trujillo”. Obteniendo como resultados que el 58% 

de la población tuvo un nivel de conocimiento regular, un 32,8% tuvo un nivel de 

conocimiento bueno y que solo el 8.9% tuvo un nivel de conocimiento malo. 

Concluyéndose así que “el nivel de conocimiento del uso adecuado de dexametasona 

fue regular en la población estudiada”. (24) 

En la tabla 06. Observamos que el nivel de conocimiento sobre la posología de los 

Corticoides fue bajo 17,8%, medio en un 56,3% y 25,9 alto.  Kang MJ, Park JH, Park 

S, Kim NG, Kim EY, Yu YM, Kim DY, Lee JY, Shin WG, Choi SA. En el año 2020, 

en la ciudad de Seúl, Corea. Los resultados del estudio revelaron que el 21,9% 

seleccionaron correctamente las situaciones que requieren derivaciones médicas, el 

87,7% respondieron “14 días o menos” respecto a la duración máxima del uso 

continuo de corticoides tópicos. Más del 81% de los encuestados clasificaron 

correctamente el orden de potencia decreciente. Finalmente concluyeron que los 

farmacéuticos poseían conocimientos suficientes para proporcionar asesoramiento 

adecuado a los pacientes sobre el uso de corticosteroides tópicos. (19) 

Finalmente, en cuanto al nivel de conocimiento general sobre el uso de corticoides en 

los pacientes atendidos en la botica Fesafarma se observa en la tabla 07 que el 44,9 % 

de los encuestados presentan un nivel medio; mientras que el 41,4% un nivel bajo y 

un 13,7% un nivel alto se observa difieren de los hallazgos de Carranza P y 

Carhuaricra G. (38), quienes informaron que el 77% de sus participantes tiene un nivel 



 

 28  

 

alto de conocimiento, marcando una discrepancia notable con los resultados del 

presente estudio. Estas diferencias podrían atribuirse a las variaciones en la población 

de estudio, la ubicación geográfica y las metodologías empleadas. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma, distrito 

Alto Trujillo, Trujillo, entre octubre y diciembre 2023 tienen un nivel medio de 

conocimiento sobre el uso de corticoides. 

2. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel medio de conocimiento sobre los corticoides más representativos. 

3. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel medio de conocimiento sobre vía de administración de los corticoides más 

representativos. 

4. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel medio de conocimiento sobre las reacciones adversas de los corticoides 

más representativos  

5. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel bajo de conocimiento sobre las contraindicaciones de los corticoides más 

representativos. 

6. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel medio de conocimiento sobre la forma farmacéutica de los corticoides más 

representativos. 

7. Se concluye que la mayoría de pacientes que acuden a la botica Fesafarma tienen 

un nivel medio de conocimiento sobre la posología de los corticoides más 

representativos. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

a) Recomendaciones desde el punto de vista metodológico: 

Se recomienda realizar un estudio a la población de ALTO TRUJILLO BARRIO 1A 

donde se pueda comparar los resultados con los resultados encontrados en esta botica. 

b) Recomendaciones desde el punto de vista práctico: 

Se recomienda la presencia de un Químico Farmacéutico frente a un establecimiento 

farmacéutico (farmacias, boticas) del sector público y privado durante el horario de 

funcionamiento del establecimiento. 

c) Recomendaciones desde el punto de vista académico: 

 

Se recomienda incentivar a más estudios de investigación en diferentes poblaciones sobre 

el uso de diferentes medicamentos, ya que son pocos los estudios de referencia; 

financiando recursos para tener muestras más representativas de la realidad que permitan 

tomar decisiones sobre el uso de medicamentos. 

Educar a los pobladores con charlas educativas por parte de los profesionales de la salud, 

en los diferentes establecimientos, con la única finalidad de disminuir la automedicación y 

generando conocimientos de las diferentes reacciones adversas que les puede ocasionar si 

su uso es inadecuado. 
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ANEXOS 

Anexo 01 Matriz de consistencia 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL USO DE CORTICOIDES EN PACIENTES 

QUE ACUDEN A LA BOTICA FESAFARMA, ALTO TRUJILLO, TRUJILLO. 

OCTUBRE - DICIEMBRE 2023 

FORMULACIÓN 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGÍA 

¿Cuál el nivel de 

conocimiento del 

uso de corticoides 

en pacientes 

atendidos en la 

Botica Fesafarma 

Del Alto Trujillo 

Barrio 1A octubre 

– diciembre 2023? 

 

Objetivo general 

Evaluar el nivel de conocimiento 

del uso de corticoides en pacientes 

que acuden a la botica Fesafarma, 

distrito Alto Trujillo, Trujillo, entre 

octubre y diciembre 2023. 

Objetivos específicos 

 

1. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

los corticoides más representativos. 

2. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

la vía de administración de los 

corticoides más representativos. 

3. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

las reacciones adversas de los 

corticoides más representativos. 

4. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

las contraindicaciones de los 

corticoides más representativos. 

5. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

la forma farmacéutica de los 

corticoides más representativos. 

6. Identificar el nivel de 

conocimiento de los pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma según 

la posología los corticoides más 

representativos. 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

corticoides 

 

Dimensiones 

Corticoide 

Vía de 

administración 

Forma 

farmacéutica 

Tipo de 

Medicamento 

 

Tipo de Inv: 

Se realizó una 

investigación de 

tipo básica se 

definen a partir de 

la ausencia de 

intervención del 

investigador en el 

desenlace que desea 

evaluar; y de corte 

transversal 

Nivel de Inv: 

Descriptivo: se 

efectúa cuando se 

desea describir, en 

todos sus 

componentes 

principales, una 

realidad  

Diseño de Inv: 

Observacional, no 

experimental 

Población: 

Población muestral.  

Muestra: 

La muestra estuvo 

compuesta por 343 

pacientes. 

Técnica 

Encuesta. 

Instrumento 

Cuestionario. 
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Anexo 02 Instrumento de recolección de información 

“Nivel de conocimiento del uso de corticoides en pacientes que acuden a la botica 

Fesafarma, Alto Trujillo, La Libertad, octubre – diciembre 2023”  

A. PRESENTACIÓN 

Buenos días, somos las egresadas de la carrera de farmacia y bioquímica de la Universidad 

Uladech católica, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar el nivel de 

conocimiento del uso de corticoides en pacientes atendidos en Botica Fesafarma del Alto 

Trujillo Barrio 1A octubre – diciembre 2023. Pedimos su colaboración para que nos 

facilite ciertos datos que nos permitirán llegar al objetivo de estudio ya mencionado. 

B. INSTRUCCIONES GENERALES 

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con 

total sinceridad, además mencionarle que sus datos serán tratados de forma anónima y 

confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, pregúntele a la persona a cargo. 

C. DATOS GENERALES 

SEXO: 

• Femenino 

•  Masculino 

EDAD: 

• 18–27 

• 28–3 

• 38–47 

• 48–57 

• 58–67 

• >67 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

• Analfabeto 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

I. CORTICOIDES MÁS REPRESENTATIVOS    

1. Es el corticoide más prescrito:    

a. Fluticasona    
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b. Dexametasona    

c. Clobetasol    

2. Se le denomina medicamento corticoide:    

a. Eritromicina   

b. Ibuprofeno    

c. Prednisona    

3. Es considerado un fármaco corticoide:    

a. Metilprednisolona    

b. Naproxeno    

c. Amoxicilina    

4. Es el corticoide usado en cremas y ampolla:    

a. Domperidona    

b. Simeticona    

c. Betametasona    

II. VÍA DE ADMINISTRACIÓN    

5. Es la vía de administración de la prednisona:    

a. Inhalatoria    

b. Oral    

c. Parenteral    

6. Es la vía de administración de la hidrocortisona    

a. Oral     

b. Parenteral    

c. Sublingual    

7. Es la vía de administración del deflazacort:    

a. Tópica    

b. Ótica    

c. Oral    

III. REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS    

8. La dexametasona presenta como evento secundario:    

a. Sindrome de Cushing    

b. Tos    

c. Sincope    

9. El efecto adverso de la prednisona es:    
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a. Rash cutáneo    

b. Púrpura    

c. Edema    

10. El clobetasol en champú puede generar:    

a. Alopecia    

b. Constipación    

c. Somnolencia    

11. Es una patología ocasionada por deflazacort:    

a. Diabetes mellitus    

b. Psoriasis    

c. Artritis    

IV. CONTRAINDICACIONES    

12. La dexametasona está contraindicada en:    

a. Hipersensibilidad    

b. Inflamación    

c. Pediatría    

13. La prednisona no se administra en enfermedades como:    

a. Osteoporosis    

b. Geriatría    

c. Asma    

14. Es una patología que prohíbe el uso de prednisolona:    

a. Artritis    

b. Glaucoma    

c. Esclerosis múltiple    

V. FORMA FARMACÉUTICA    

15. La forma farmacéutica del clobetasol es:    

a. Jarabe    

b. Crema    

c. Tableta    

16. La betametasona es un medicamento en:    

a. Colutorio    

b. Ampolla    

c. Cápsula    
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17. Podemos encontrar a la triamcinolona como:    

a. Loción    

b. Gel    

c. Pomada    

VI. POSOLOGÍA    

18. El modo de administración del clobetasol en champú es:    

a. C/ 3 días    

b. C/ 24 horas    

c. C/ semana    

19. El modo de administración de los corticoides orales es:    

a. En ayunas    

b. Después de las comidas     

c. Debajo de la lengua    

20. Los corticoides orales se toman con:    

a. Café    

b. Gaseosa    

c. Agua    
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Anexo 03 Consentimiento informado 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS (CIENCIAS DE 

LA SALUD)  

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigación y solicitarle su 

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una copia. La presente 

investigación en Salud se titula: “Nivel de conocimiento del uso de corticoides en pacientes que 

acuden a la botica Fesafarma, Alto Trujillo, La Libertad, octubre – diciembre 2023” y es 

dirigido por Martinez Vasquez, Juan Miguel, investigador de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote. El propósito de la investigación es: Determinar el nivel de conocimiento 

del uso de corticoides en pacientes atendidos en Botica Fesafarma del Alto Trujillo Barrio 1A 

octubre – diciembre 2023. 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de su tiempo. Su 

participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted puede decidir 

interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna 

inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir 

la investigación, usted será informado de los resultados a través de WhatsApp +51 933 198 633. Si 

desea, también podrá escribir al correo pablomfarmacia@gmail.com para recibir mayor 

información.  

Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Ética de la 

Investigación de la universidad Católica los Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación:  

Nombre: _______________________________________________________________________ 

Fecha: _______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

Firma del participante: ____________________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): _________________ 
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Anexo 04 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 05. Base de datos 

 

Có digo
1.  Es  e l co rtico ide  

más  pres crito :

2.  Se  le  deno mina  

medicamento  

co rtico ide :

3.  Es  co ns iderado  un 

fá rmaco  co rtico ide

4. Es  e l co rtico ide  

us ado  en c remas  y 

ampo lla :

5. Es  la  vía  de  

adminis trac ió n de  la  

prednis o na :  

6. Es  la  vía  de  

adminis trac ió n de  

la  hidro co rtis o na                      

7. Es  la  vía  de  

adminis trac ió n 

de l deflazaco rt:

8. La  

dexametas o n

a  pres enta  

co mo  evento  

s ecundario :  

9. El e fec to  

advers o  de  

la  

prednis o na  

es :   

10. El 

c lo be tas o l 

en 

champo o  

puede  

generar:

11. Es  una  

pa to lo gía  

o cas io nada  

po r 

deflazaco rt:            

Reacc io nes  

advers as  de  

lo s  

co rtico ides

01 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing a .  R a s h c utá ne o a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 2

02 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 3

03 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing a .  R a s h c utá ne o a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 2

04 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l c .  Sinc ope c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 2

05 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l b.  T os c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 1

6 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 3

07 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

08 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

09 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona b.  Na pr oxe no c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l c .  Sinc ope c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 1

10 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing a .  R a s h c utá ne o b.  C ons t ipa c ión c .  Ar t r i t i s 1

11 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia a .  Dia be te s  me l l i t us 4

12 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia a .  Dia be te s  me l l i t us 4

13 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia a .  Dia be te s  me l l i t us 3

14 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma b.  C ons t ipa c ión a .  Dia be te s  me l l i t us 3

15 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l c .  Sinc ope c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 2

16 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 3

17 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia a .  Dia be te s  me l l i t us 4

18 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

19 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l c .  Sinc ope a .  R a s h c utá ne o a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 1

20 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l c .  Sinc ope a .  R a s h c utá ne o a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 1

21 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia c .  Ar t r i t i s 3

22 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia a .  Dia be te s  me l l i t us 3

23 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing a .  R a s h c utá ne o c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 1

24 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

25 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia a .  Dia be te s  me l l i t us 4

26 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l c .  Sinc ope a .  R a s h c utá ne o c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 0

27 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

28 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma a .  Alope c ia a .  Dia be te s  me l l i t us 4

29 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

30 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing b.  P úr pur a c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 1

31 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

32 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

33 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

34 c .  C lobe ta s ol c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

35 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

36 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

37 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona b.  Na pr oxe no a ,  Dompe r idona b.  Or a l a .  Or a l a .  T ópic a a .  Sindr ome  de  C us hing b.  P úr pur a c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 1

38 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l a .  T ópic a a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

39 c .  C lobe ta s ol c .  P r e dni s ona b.  Na pr oxe no a ,  Dompe r idona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

40 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

41 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing b.  P úr pur a c .  Somnole nc ia a .  Dia be te s  me l l i t us 2

42 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona b.  Na pr oxe no a ,  Dompe r idona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l a .  T ópic a a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

43 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona a ,  Dompe r idona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l c .  Sinc ope b.  P úr pur a c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 0

44 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

45 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona a ,  Dompe r idona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l a .  T ópic a a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 2

46 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona a ,  Dompe r idona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l c .  Sinc ope b.  P úr pur a c .  Somnole nc ia c .  Ar t r i t i s 0

47 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia a .  Dia be te s  me l l i t us 3

48 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona a ,  Dompe r idona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l a .  T ópic a a .  Sindr ome  de  C us hing c .  E de ma c .  Somnole nc ia a .  Dia be te s  me l l i t us 3

49 c .  C lobe ta s ol c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing b.  P úr pur a b.  C ons t ipa c ión a .  Dia be te s  me l l i t us 2

50 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l b.  P a r e nte r a l c .  Or a l a .  Sindr ome  de  C us hing b.  P úr pur a b.  C ons t ipa c ión a .  Dia be te s  me l l i t us 2

51 b.  De xa me ta s ona c .  P r e dni s ona a .  Me t i lpr e dni s olona c .  B e ta me ta s ona b.  Or a l a .  Or a l a .  T ópic a c .  Sinc ope b.  P úr pur a b.  C ons t ipa c ión a .  Dia be te s  me l l i t us 1
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Anexo 06. Declaración jurada  

 



 

 46 

Anexo 07. Tablas Sociodemográficas 

 

TABLA. Distribución porcentual según género de los pacientes encuestados que acuden 

a Botica Fesafarma del alto Trujillo barrio 1A, octubre – diciembre 2023. 

 

 

 

 

 
` 

 

 

 

TABLA. Distribución porcentual según edad de los pacientes encuestados que acuden a 

Botica Fesafarma del alto Trujillo barrio 1A, octubre – diciembre 2023. 

Edad N Porcentaje 

18-27 34 9,9 

28-37 54 15,7 

38-47 98 28,6 

48-57 72 21,0 

58-67 74 21,6 

>67 11 3,2 

Total  343 100 

 

 

 

Género N Porcentaje 

Femenino 216 63,0 

Masculino 127 37,0 

Total 343 100 
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TABLA. Distribución porcentual según grado de instrucción de los pacientes 

encuestados que acuden a Botica Fesafarma del alto Trujillo barrio 1A, octubre – 

diciembre 2023. 

Grado de Instrucción N Porcentaje 

Analfabeto 18 5,2 

Primaria 110 32,1 

Secundaria 185 53,9 

Superior 30 8,7 

Total  343 100 
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Anexo 08. Fotos de la recolección de datos 

 


