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RESUMEN

En la actualidad la utilizacion de corticoides se ha extendido a muchas enfermedades; al igual que la
tecnologia e informacién esta al alcance de todos por lo que usan indiscriminadamente, por lo que la
poblacién puede obtener una informacién errénea de los medicamentos y productos farmacéuticos, el
proposito de la investigacidn tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el uso irracional
y adquisicion de corticoides en covid-19 en usuarios mayores de 21 afios de farmacia Universal Miraflores
febrero 2022, la metodologia que se desarroll6 un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal;
disponiendo un instrumento de recoleccion de datos basados en una encuesta que se llevé a cabo en
104 usuarios mayores de 21 afios de farmacia Universal Miraflores 2022 y los resultados muestran en
cuanto a caracteristicas generales que de 69.23% menciona son de género femenino, de 45.19%
menciona son de edad entre 25 a 30 afios y 71.15% menciona son de estado civil soltero(a), respecto a
la frecuencia de 59.62% menciona si cual es la frecuencia maxima en la que se puede 58.65% menciona
si conoce la dosis adecuada de los corticoides para su problema y 50.00% menciona si cuanto debe
durar el tratamiento con corticoides, de 50.00% menciona si el uso no adecuado de los corticoides puede
afectar la salud de sus 0jos con enrojecimiento y lagrimeo, 75.00% menciona si el uso adecuado de la
corticoides podria tener reacciones psiquiatricas, 50.96% menciona si podria identificar algin efecto
adverso al consumo no adecuado de la corticoides y 44.23% menciona si sabe que el uso no adecuado
de los corticoides, puede elevar el azlcar en la sangre y se concluye que los 51.92% menciona que no
usa los corticoides por prescripcion médica, 53.85% menciona que no ha adquirido Ultimamente los

corticoides sin receta médica.

Palabras claves: Uso irracional, adquisicion, corticoides.



ABSTRACT

Currently the use of corticosteroids has been extended to many diseases; Just as technology and
information is available to everyone, so they use it indiscriminately, so the population can obtain erroneous
information about medicines and pharmaceutical products, the purpose of the research was to determine
the factors that influence the irrational use and acquisition of corticosteroids in covid-19 in users over 21
years of pharmacy Universal Miraflores february 2022, the methodology that developed a descriptive,
prospective, cross-sectional study; arranging a data collection instrument based on a survey that was
carried out in 104 users over 21 years of Universal Miraflores pharmacy 2022 and the results show in
terms of general characteristics that 69.23% mentions are female, 45.19 % mentions that they are
between 25 and 30 years old and 71.15% mention that they are of single marital status, with respect to
the frequency of 59.62% mentions if what is the maximum frequency in which it can be done 58.65%
mentions if they know the adequate dose of corticosteroids for their problem and 50.00% mention if how
long the treatment with corticosteroids should last, 50.00% mention if the inappropriate use of
corticosteroids can affect the health of their eyes with redness and tearing, 75.00% mention if the
appropriate use of corticosteroids could have psychiatric reactions, 50.96% mention if they could identify
any adverse effect to the inappropriate use of corticosteroids and 44.23% mention if they know that the
inappropriate use of corticosteroids s corticosteroids, can raise blood sugar and it is concluded that
51.92% mention that they do not use corticosteroids by medical prescription, 53.85% mention that they

have not recently acquired corticosteroids without a prescription.

Keywords: Irrational use, adverse effects, corticosteroids.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el uso irracional de medicamentos se considera un problema
de salud en todo el mundo, pero debe considerar las consecuencias de tomar el medicamento incorrecto
para tratar la enfermedad. Si no tiene los conocimientos necesarios, debe basarse mas en la dosis
terapéutica necesaria. La administracién de dosis altas, debido a la particularidad de la poblacién, puede
no tener efecto o causar intoxicacién, y en todos los casos, las consecuencias son fatales, lo que permite
que el dafio y la falta de atencion desarrollen enfermedades primarias, retrasando adecuadamente
Consulta del médico tratante. (Amaya, 2010)
La pandemia originada por COVID-19 es la nueva enfermedad que en cuestién de meses se ha
esparcido por mas de 140 paises. Actualmente, se ha vuelto un problema para la salud publica y
un desafio para la comunidad médica debido a la falta de un tratamiento especifico y/o vacuna.1
En la actualidad el empleo de los corticoides se ha extendido a numerosas enfermedades y el uso
se hace cada vez con mayor frecuencia. A pesar de que los corticoides son un efectivo
medicamento para tratar distintas enfermedades y dolencias, su uso es restringido, ya que por sus
efectos inmunosupresores pueden provocar diferentes efectos adversos en los pacientes.
Los esteroides sistémicos son farmacos sintéticos. Estos actian como potentes anti inflamatorios
e inmunosupresores, ademas interfieren en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y
diferentes electrolitos. Puesto que los efectos de alivio tras la administracién de estos farmacos se
aprecian rapidamente, se podrian llegar a utilizar de forma indiscriminada, exponiendo a la persona
a presentar efectos secundarios como hipertension, depresion, hiperglicemia que podrian culminar
en el desarrollo de Diabetes Mellitus, glaucoma y cataratas, entre otros.
La automedicacidn es una practica que puede ocasionar efectos adversos, fracasos terapéuticos,
resistencia antimicrobiana, entre otras. La pandemia por COVID-19 representa un problema de
salud publica a nivel mundial, afectando la salud de las personas y a los sistemas sanitarios, en
este contexto el Ministerio de Salud del Peru, recomendd el uso de medicamentos como
ivermectina, hidroxicloroquina o fosfato de cloroquina y azitromicina para el tratamiento de
personas con infeccion por COVID-19 luego de una evaluacion médica, sin embargo, ademas de
es marcada la automedicacion con corticoides como dexametasona, prednisona, entre otros con
el fin de buscar la mejoria en su salud, teniendo consecuencias que afectan la salud del paciente.
Nuestro objetivo de este estudio son los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides
en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022. Por tanto, su estructura

es la siguiente: el primer capitulo considera la descripcion y expresion del problema, el objetivo y



la base de la investigacidn; el segundo capitulo presenta los precedentes nacionales e
internacionales y la base teorica de la investigacion. El tercer capitulo considera el método, tipo,
nivel y disefio de la investigacion, la poblacidn de investigacion, muestras, técnicas y métodos de
recoleccion de datos y técnicas de procesamiento de la investigacion, y el cuarto capitulo
considera los resultados de la investigacion. Discusiones, conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica
Hay dos tipos de sindrome de Cushing: el endégeno, caracterizado por la produccion excesiva de cortisol
dentro del organismo, y el exdgeno, provocado por el consumo excesivo de corticoides. El sindrome de
Cushing exdgeno es independiente de la ACTH.
Desde su descubrimiento en la década de 1940, los corticoides tienden a convertirse en uno de
los tratamientos mas utilizados y efectivos para varios trastornos inflamatorios y autoinmunes. En
la poblacién general, al menos 1% ha recibido corticoides en algin momento de su vida y de ellos
dos tercios presentaron efectos adversos.
Las dosis terapéuticas de glucocorticoides son muchas veces administradas inadecuadamente y
esto es un problema particular, pues la terapia crénica tiene muchos efectos colaterales que se
extienden desde la supresion del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, el sindrome de Cushing,
infecciones y cambios en el estado mental.
El cuadro clinico dependera de la potencia del esteroide utilizado, la via de administracion y la
duracién de la misma. Las manifestaciones son muy variables: obesidad central, acumulacién de
grasa a nivel de la cara, region cervical y supraclavicular, atrofia de los musculos, estrias venosas
en abdomen y region de la espalda, irregularidades menstruales, alteraciones cardiovasculares y
metabdlicas, trastornos psiquiatricos, dermatoldgicos y gastrointestinales, inmunosupresion y la
osteoporosis. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
Las variables de distribucién de grasa, hipertension arterial, diabetes mellitus y alteraciones
relacionadas con el género son las que tuvieron mayor representatividad clinica en pacientes con
sindrome de Cushing enddgeno.
El hipercortisonismo se manifiesta de manera diferente en hombres y mujeres. Asi, los hombres
tienen disminucion de la libido y disfuncion eréctil, mientras que las mujeres tienen menstruaciones
irregulares. El hirsutismo y la alopecia ocurren en un cierto porcentaje de mujeres debido al
aumento concomitante de los andrégenos circulantes, secretados directamente por las glandulas
suprarrenales, o como consecuencia de un sindrome de ovario poliquistico. La infertilidad es
comun en hombres y mujeres.
La automedicacién con dexametasona por parte de personas con COVID-19 podria afectar su
estado de salud, generar complicaciones que hagan necesario su internamiento en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) y hasta causarles la muerte, inform¢é la Direccién General de

Medicamentos, Insumos y Drogas (Digemid) del Ministerio de Salud (Minsa). “El uso innecesario



de dexametasona puede reducir la capacidad de respuesta de las defensas de nuestro organismo,
la cual es fundamental para afrontar el ataque de cualquier virus. A ello se suman efectos como el
aumento de peso, retencion de liquidos, hinchazon, debilitamiento de huesos, atrofia muscular,
aumento de la presion arterial e incremento de los niveles de azucar en diabéticos”, explicaron
especialistas de la Digemid.

A medida que se produzca un retraso en el diagndstico y existan dificultades para lograr la
curacion, aumenta la morbimortalidad de esta enfermedad. De ahi la importancia de la deteccién
precoz y el tratamiento oportuno. (Verde, F. 2018)

Los objetivos de este estudio fueron describir las indicaciones y complicaciones de la corticoterapia
prolongada, ademas de las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con sindrome
de Cushing iatrogénico.

En vista a la gran a la presencia de paciente con diabetes y el aumento de lo mismo es que vamos
a realizar nuestro trabajo de investigacion de efectos adversos relacionados al consumo de

corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cual sera el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cual sera el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40
afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension demografica?

¢ Cudl sera el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40
afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién econémica?

¢ Cual sera el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension social?

1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022



1.3.2. Objetivos especificos

Analizar el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién demografica

Evaluar el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién econémica

Conocer el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension social
1.4.  Justificacion

Como estudiantes y proximamente en la condiciéon de profesionales de la salud, vemos con gran
preocupacion, un aumento en la incidencia de glaucoma e hipertensién ocular secundaria al uso
indiscriminado de esteroides por nuestros pacientes. Estos, bien utilizados, son medicamentos eficientes
y seguros pero, en muchas ocasiones, los médicos no advertimos a los pacientes sobre el riesgo que
conlleva usar un medicamento mas alla del tiempo prescrito y los pacientes se limitan a ver el buen
resultado y lo siguen utilizando indiscriminadamente y lo que es peor, lo recomiendan a familiares o
amigos para problemas comunes, entre ellos el ojo rojo, haciendo que el uso de los esteroides se haga
irresponsablemente, desconociendo asi las posibles consecuencias futuras mediatas o inmediatas que
esto puede traer.
Segun reportes actuales, aproximadamente el 30 — 40% de la poblacién sana presenta incremento
de la presion ocular tras el uso prolongado de esteroides y es la hipertension ocular, el principal
factor de riesgo para el desarrollo de glaucoma. Por el hecho de que no se registra en la bibliografia
estudios elaborados en relacion al incremento de la presion intraocular y el uso de la
dexametasona tépica al 1%, estoy en la obligacién de estudiar, investigar, conocer y de esa
manera aportar con informacion relevante en los proximos estudios. Por tal motivo creo
conveniente que realizar el presente trabajo contribuira de cierta manera en la promocion de la
salud y prevencion de las alteraciones de la agudeza visual, principalmente el glaucoma. (Cruz, A.
y Rodriguez, D. 2018)
El foco principal de este estudio es que nos hizo darnos cuenta de que en nuestro pais es tan facil
y gratuito obtener diversos medicamentos, principalmente los que se venden a pesar de mencionar
las ventas detalladas de medicamentos recetados. Este comportamiento es muy comun porque
muchas personas encuentran que puede ser mas rapido y facil automedicarse sin tener que

considerar o considerar los efectos de este comportamiento. Los corticoides se pueden utilizar sin



necesidad de acudir a un centro médico, un hospital, 0 un médico que prescriba medicamentos,
estos medicamentos pueden calmar todo tipo de malestar, esto finalmente nos hace conscientes
de la gravedad de esta practica, por lo que este trabajo es muy importante. Comprender la
incidencia del autoconsumo de corticoides y las caracteristicas de las personas que practican este
comportamiento en nuestro pais (Dominguez, 2019)

La investigacion nos va a permitir desarrollar campafias de concientizacion sobre el riesgo del uso
de corticoides e informarnos mejor para tener un uso consiente de los corticoides. Si bien es
cierto no se va obtener una reduccion del 100%, la toma de medidas permitira una concientizacion
en su uso, también permitira una informacion acertada para futuras investigaciones que se puedan
desarrollar més adelante.

Esta investigacidn se realiza con el propdsito de determinar los efectos adversos relacionados al

consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022
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Capitulo IIl: Fundamentos tedricos

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Delgado, F. (2018) En la muestra descriptiva transversal que realicé, el objetivo fue comprender el nivel

de conocimiento y practica de la automedicacion de los pobladores del Centro Poblado de Santa Maria

en Maranara. Cusco, 2018, Peru, el grupo estaba formado por 127 jefes de hogar que cumplian los

criterios y sefialaron que méas de un tercio de las personas tenian entre 30 a 59 afios y eran hombres,

mas de la mitad de esta practica se basa en enfermedades, la mitad de los encuestados no acude al

centro de salud por motivos econémicos, compra medicamentos en boticas y farmacias y tienen

enfermedades respiratorias como principal motivo al momento de comprar el medicamento.
Verde, F. (2018) tuvo el objetivo de evaluar el Nivel terapéutico de Prednisona versus
Dexametasona en crisis asmatica Hospital Il Vitarte 2018, el presente trabajo es un estudio
descriptivo y longitudinal, cuyo objetivo es comparar dos tratamientos médicos con efectos
relacionados, segun grupos de edad, los jovenes con cuadro clinico son tratados en pediatria y
servicios medicos para pacientes con asma, en este estudio, se evidencia que dos de estos
farmacos, que tienen diferentes vias de administracion, poseen efectos similares como tratamiento
broncorelajante, teniendo como resultado que en el nivel terapéutico del farmaco prednisona es
superior a farmaco Dexametasona en crisis asmatica en jovenes del Hospital Il Vitarte.
Blanco (2018), La investigacion se llevé a cabo con el firme objetivo de establecer la influencia
de corticoides en la evolucion de la neumonia grave en pacientes adultos atendidos en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, periodo julio 2018-
2019, finalizada la investigacion el investigador establece la utilidad del uso de corticoides en el
m de cuadros de neumonia para mejorar la evolucion clinica, sobre todo en contextos de gravedad
¢ segunda conclusion se establecid que los usos de corticoides en pacientes tercera edad gen un
60% de riesgos.
Diaz (2018) determinar los factores asociados a la automedicacion con farmacos en mayores de
afios del distrito de Junin, durante el afio 2015, se llevd a cabo un estudio descriptivo, prospectivo
transversal y observacional, con una muestra de 238 pobladores, se encontré relacion
estadisticamente significativa entre automedicacion y los factores socioeconémicos y
culturales asociados a automedicacion son estado civil, grado de instruccidn, tenencia de
seguro, frecuencia del ingreso econdmico, acceso y disponibilidad de informacion y nivel de
conocimiento sobre automedicacion.

Calla (2018) Las practicas de automedicacion irresponsable y auto prescripcion se han
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incrementa los usuarios de boticas convirtiéndolo en un problema de salud publica, se determind
que la supervision de un quimico farmacéutico, en nuestro medio la practica de la automedicacion
responsable es p frecuente, no obstante, su difusion podria disminuir la sobrecarga en hospitales
y centros de salud recomienda informar con lenguaje basico a los usuarios de boticas la
existencia de dos grupos medicamentos establecidos por ley y educar cuando se considera que
un malestar es menor y por estas labores competen en primera instancia al experto en
medicamentos, el quimico farmacéutico son las boticas los primeros lugares donde acuden las
personas en caso de enfermedad.
2.1.2. Antecedentes Internacionales
Silva y Zelaya (2019) en su investigacion: Automedicacion y factores asociados que motivan esta
practica en la poblacién adulta de la ciudad de Leon. Tesis para optar al Titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia. Espafa, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de automedicacion y los factores
asociados que motivan esta practica en la poblacion adulta de la ciudad de Leon, en el afio 2019.
Metodoldgicamente, el tipo de estudio es de corte transversal analitico, que incluye a 719 personas
encuestadas en 15 farmacias distribuidas en tres areas saludables de la ciudad de Ledn, por lo que se
concluy6 que, en la ciudad de Leon, siete de cada diez personas se han automedicado porque han ido
antes al médico, seguidas de amigos, vecinos, familiares y de sus propias decisiones y medios de
comunicacion destaca el alto consumo de antiinflamatorios no esteroideos, neurolégicos y antibioticos.
Cruz, A. y Rodriguez, D. (2017) tuvo el objetivo de evaluar los Caracterizacién de Eventos
adversos causados por corticoides reportados al Programa Nacional de Farmacovigilancia en
Colombia (2005 al 2016), se trata de un estudio descriptivo y longitudinal, centrado en las
reacciones adversas particularmente provocadas por los corticoides, se encontré que, en 551
casos, la mayoria de las reacciones adversas fueron causadas por pacientes del sexo femenino;
también se demostr6 que la edad es el mayor evento adverso, entre los 50 a 64 afios, con el
tiempo, la prednisolona fue el farmaco con mas eventos adversos, con 244 casos (44%), los
resultados indican que existe un desconocimiento al momento de reportar eventos adversos
porque en algunos casos, la informacion es poco clara o incompleta, lo que dificulta el analisis de
los casos clinicos reportados.
Martinez, J. & Gamboa, A. (2017) tuvo el objetivo de evaluar los Eventos Adversos reportados
por prednisona en el Programa Distrital de Farmacovigilancia en Bogota D.C., entre el 2009 al 31
de agosto de 2017, el estudio fue descriptivo y longitudinal, cuya muestra fue de 302 casos que
se reportaron en el Programa de Farmacovigilancia de la Secretaria de Salud de Bogota, en los

resultados se evidenciaron que a partir del 2015 al 2017 hubo un aumento de mas de la mitad; del
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mismo modo, el sexo femenino presentd mas eventos adversos, el tipo de enfermedad que genera
medicacion y el uso de prednisona, fue la reumatica quien tuvo mayor prevalencia. En la
investigacion se disefia charlas e informes pata que se pueda identificar, prevenir, tratar y reportar
de manera oportuna reacciones adversas.

Bravo, K.; Espinel D.; Pardo P. & Robles, J. (2017) realizaron una investigacion con la finalidad
de examinar la Automedicacién en estudiantes de Medicina de la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A en el segundo Semestre de 2017, el estudio fue descriptivo y
longitudinal, es posible determinar los comportamientos de los estudiantes de medicina en sus
habitos de automedicacion desde el primer semestre al quinto semestre, son 203 personas en
total, la conclusién final es que la automedicacion es una practica irresponsable, por lo que se

deben promover las estaciones de monitoreo farmacoldgico para reducir el abuso de farmacos.

Martinez (2019), El objetivo de la investigacion es disefiar y validar, una serie de Indicadores de
Rio de Morbilidad prevenible causada por Medicamentos identificable desde la Farmacia
Comunitario observar si se modifica la frecuencia de las intervenciones en la Farmacia
Comunitaria, una vez que conocen estos indicadores. Se concluye El uso de los medicamentos
ademas de los efectos benéficos conlleva unos dafios colaterales que no son nada desdefiables,
ya que implican un aumento innecesario del gasto sanitario ademas de sufrimiento para los
pacientes. Existe una abundante literatura al respecto algunos autores sostienen que mas de la
mitad de estos efectos colaterales pueden ser prevenido una correcta actuacion de los
profesionales sanitarios.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Efectos adversos.

En medicina, un efecto adverso es un efecto dafiino no deseado que resulta de un medicamento u otra

intervencion, como una cirugia.
Un efecto adverso puede denominarse "efecto secundario”, cuando se considera secundario a
un efecto principal o terapéutico. Si resulta de una dosificacion o procedimiento inadecuado o
incorrecto, esto se llama un error médico y no una complicacion. Los efectos adversos a veces
se denominan "iatrogénicos" porque son generados por un médico/tratamiento. Algunos efectos
adversos ocurren solo al comenzar, aumentar o suspender un tratamiento.
El uso de un medicamento u otra intervencion médica que esté contraindicada puede aumentar
el riesgo de efectos adversos. Los efectos adversos pueden causar complicaciones de
una enfermedad o procedimiento y afectar negativamente su pronéstico. También pueden llevar

al incumplimiento de un régimen de tratamiento. Los efectos adversos del tratamiento médico
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provocaron 142,000 muertes en 2013, en comparacién con 94,000 muertes en 1990 en todo el
mundo. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
El resultado perjudicial suele estar indicado por algun resultado como la morbilidad, la mortalidad,
la alteracion del peso corporal, los niveles de enzimas, la pérdida de la funcién o como un
cambio patolégico detectado a nivel microscdpico, macroscopico o fisiolégico. También puede
estar indicado por sintomas reportados por un paciente. Los efectos adversos pueden causar un
cambio reversible o irreversible, incluido un aumento o disminucion de la susceptibilidad del
individuo a otros productos quimicos, alimentos 0 procedimientos, como las interacciones con
otros medicamentos. (Verde, F. 2018)
2.2.2. Consumo.
Consumo es la accion y efecto de consumir o gastar, sean productos, bienes o servicios, como por
ejemplo la energia, entendiendo por consumir, como el hecho de utilizar
estos productos Y servicios para satisfacer necesidades primarias y secundarias. El consumo masivo
ha dado Ilugar alconsumismoy a la denominada sociedad de consumo. En términos
puramente econémicos se entiende por consumo la etapa final del proceso econdémico de produccion,
definida como el momento en que un bien o servicio produce alguna utilidad al consumidor.
En este sentido hay bienes y servicios que directamente se destruyen en el acto del consumo,
mientras que con otros lo que sucede es que su consumo consiste en su transformacion en otro
tipo de bienes o servicios diferentes.
El consumo, por tanto, comprende las adquisiciones de bienes y servicios por parte de cualquier
sujeto econdmico (tanto el sector privado como las administraciones publicas). Significa satisfacer
las necesidades presentes o futuras y se le considera el ultimo proceso econdémico. Constituye
una actividad de tipo circular en tanto en cuanto que el ser humano produce para poder consumir
y a su vez el consumo genera produccion.
Para el antropélogo Garcia-Canclini el consumo es «el conjunto de procesos socioculturales en
los que se realizan la apropiacion y los usos de los productosy.
Para el socidlogo Jeremy Rifkin el fomento del consumo se produjo en la década de 1920
en Estados Unidos para aliviar la sobreproduccion en Estados Unidos -motivada por un
aumento de la productividad y una bajada de la demanda por la existencia de un alto nimero
de desempleados debido a los  cambios  tecnolégicos- que  encontrdé  en
el marketing (mercadotecnia y publicidad) la herramienta para incrementar, dirigir y controlar el

consumo. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
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2.2.3. Corticoides

Desde su identificacion en 1935, los corticosteroides han tenido un amplio uso; donde inicialmente se

pensé que al aislarlos de las glandulas suprarrenales serian Utiles Unicamente para los pacientes que

padecian la enfermedad de Addison.
A partir de entonces se empezaron a realizar los intentos para sintetizar primero, y después fabricar
corticoides que se adaptaran mejor al tratamiento de las diversas enfermedades en las que era
evidente su eficacia. Asi, en 1944, Serret consiguio aislar la cortisona, y en 1948 se fabrico en
cantidad suficiente para ser utilizada en un ensayo clinico. En 1950 se lleg6 a la conclusion de que
esta hormona era bioldgicamente inerte y que la hormona activa natural era la hidrocortisona o
cortisol.
De esta manera se ha dedicado mucho tiempo y esfuerzos para obtener nuevos compuestos
sintéticos en los que se separan claramente los efectos glucocorticoides de los
mineralocorticoides.
Los corticoides sintéticos se obtuvieron realizando modificaciones parciales en la estructura
quimica de los corticoides naturales. En ocasiones, cuando su estructura es idéntica, la
denominacién del corticoide natural es diferente a la del corticoide sintético y asi poder ser
distinguidos, como sucede con el cortisol (natural) y la hidrocortisona (sintética), estas
modificaciones van dirigidas a aumentar su efecto antiinflamatorio y a disminuir sus efectos
secundarios. (Verde, F. 2018)
A partir del esteroide natural cortisol se han obtenido numerosos derivados sintéticos que
mantienen algunas de sus propiedades y mejoran otras. Los compuestos sintéticos presentan
mayor actividad farmacoldgica glucocorticoide, pierden actividad mineralocorticoide y tienen mayor
vida media de eliminacion (t'2). De acuerdo al efecto terapéutico se clasifican como de accion:
Corta, duracion entre 6-12 horas (hidrocortisona); Intermedia, duracién entre 12-36 horas
(metilprednisolona); Prolongada, duracién entre 36-72 horas: (dexametasona, betametasona).
La sobrecarga de glucocorticoides puede inhibir parcial o totalmente la respuesta al estrés y a
algunas de estas maniobras, pero no siempre ocurre asi. Existen incluso cuadros patolégicos,
como es el caso de algunas depresiones endogenas, en los que la administracion de un
glucocorticoide sintético no inhibe la secrecion endégena de ACTH (corticotropina) y cortisol. Los
glucocorticosteroides presentan accion fisiologica y farmacolégica, como es: accion metabdlica,
accion antiinflamatoria e inmunodepresora, accion hidroelectrolitica, accion cardiovascular, accion
musculo esquelética, accion en el sistema nervioso central, acciones sobre otras hormonas.

Dado a su amplio uso por diversos especialistas, los corticosteroides presentan alta eficacia y
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numerosos beneficios a los pacientes, pero a pesar de todas las propiedades beneficiosas también
se observa que estan asociados a efectos no deseados como el sindrome Cushing, activacion de
infecciones latentes, sangrado gastrointestinal, pancreatitis, Ulcera péptica, osteoporosis, necrosis
dsea, atrofia muscular, atrofia cutdnea entre otros; estos efectos secundarios potencialmente serios se
deben principalmente al uso a largo plazo. Siendo la prevalencia, severidad y la relacion dosis
respuesta inciertos. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

2.2.4. Clasificacion.

Los esteroides segun duracion de su accion se dividen en tres grupos. Los de accidn corta tienen una

semivida biolégica menor de 12 horas y entre estos tenemos a la hidrocortisona, cortisona y la

metilprednisolona. Los de accidn intermedia poseen una semivida biolégica de 12 a 36 horas y en este

grupo se encuentra la prednisona, prednisolona y la triamcinolona. Entre los esteroides de accion larga

tenemos a la betametasona y dexametasona y éstos tienen una vida media biologica de mas de 48 horas.
Es importante tomar en cuenta que la vida media plasmatica del cortisol es de 90 minutos, pero
su efecto antiinflamatorio o vida media biolégica dura de 8 a 12 horas, que podrian extenderse
hasta 72 horas. Y como la potencia antiinflamatoria de los glucocorticoides tanto sintéticos como
naturales y la inhibicion del eje hipotalamo hipofisiario son relativamente iguales en términos de
grado y duracion entonces se podria decir que la potencia antiinflamatoria esta determinada por el
tiempo que permanece suprimido dicho eje. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)

2.2.5. Mecanismo de accion

A los corticoides se les atribuye dos mecanismos de accion, uno gendmico, este es lento, con latencia y

persistencia del efecto por horas, mientras que el no gendmico tiene un rapido inicio del efecto y asi

mismo su persistencia es momentanea.
Mecanismo de accion gendmico: este se da en el citoplasma y ocurre en periodos prolongados.
Las hormonas esteroides libres difunden al interior celular a través de la membrana plasmatica y
se distribuye en el citoplasma y en las células que son el blanco, donde se unen con alta
especificidad y selectividad a los receptores intracelulares, dicha unién genera un cambio
conformacional del receptor, permitiendo su activacién. Posteriormente, los receptores activados
se dimerizan y se unen selectivamente a secuencias palindromicas en el DNA, conocidas como
elementos de respuesta especificas para el receptor, siendo para el caso de los glucocorticoides,
elementos de respuesta a glucocorticoides (GRE). Cada tipo de receptor tiene elementos de
respuesta en genes blanco y su unidén regula positivamente (induciendo) o negativamente
(reprimiendo) la transcripcion del gen. Cuando un gen es activado, la enzima RNA sintetiza una

cadena de RNA que posteriormente es procesada a RNAm, saliendo ésta al citoplasma, donde
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con la informacién se lleva a cabo la traduccion o sintesis de proteinas. (Rodriguez M, Espinosa
F. 2017)
El principal efecto antiinflamatorio de los corticosteroides, es otro de los mecanismos que generan
los corticoides, el cual se da porque éstos interfieren sobre los factores de transcripcion
denominados factor nuclear kappa B (NF-xB) y proteina activadora-1 (AP-1), los cuales
desempefian un papel importante en la inflamacién, ya que activan los genes para la COX2.
Mecanismo de accion no gendmico: se da en la membrana celular y sus efectos ocurren en
periodos muy cortos (desde milisegundos hasta minutos), estos estan asociados a la interaccion
del ligando con receptores de hormonas esteroides localizadas en la membrana celular. Es
importante tener presente que los efectos de las hormonas esteroides iniciados en la membrana
celular pueden ser influyentes en la trascripcién genética regulada por mecanismos genomicos.
Algunos ejemplos destacados de este mecanismo son, el efecto que ocasionan los corticoides
(glucocorticoides) en la fosfolipasa A2, éste se debe a la induccion de la proteina denominada
lipocortina-1 0 anexina-1 o lipomodulina, cuya funcion es inhibir la fosfolipasa A2, esta enzima que
actla sobre los fosfolipidos, es la responsable de liberar el &cido araquiddnico de los fosfolipidos
de membrana e iniciar la sintesis de eicosanoides (prostaglandinas, prostaciclinas, tromboxanos,
leucotrienos y lipoxinas), los cuales son mediadores quimicos, con una gran actividad biolégica e
intervienen en la regulacion de numerosos procesos fisiologicos. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
2.2.6. Farmacocinética.
Los corticosteroides son moléculas liposolubles, por lo que son absorbidas faciimente en cualquier
superficie cutanea o mucosa. Circulan en sangre, en su mayor parte, unidos a proteinas y la fraccién
libre es la que difunde al interior de las células, ejerciendo su accidn. Los corticosteroides son activos por
cualquier via de administracion. De hecho, para la aplicacion no oral se han desarrollado ésteres que
modifican la liposolubilidad favoreciendo o anulando su deposito.
Por ello, la farmacocinética depende de la via y del tipo de corticosteroides que sea empleado. En
general los glucocorticoides se absorben répido y bien en el tubo digestivo. También cuando se
administran por las distintas vias parenterales, por inhalacion o por via topica. Hay que tener en
cuenta su alta liposolubilidad, que favorece que incluso tras la aplicacion 15 sobre a piel para tratar
procesos locales puedan presentarse efectos sistémicos. La distribucién a todos los tejidos es
comunmente rapida. En la sangre suelen circular unidos a una proteina de transporte especifica,
la transcortina o globulina fijadora de corticosteroides, que tiene una alta afinidad, pero baja
capacidad de unién. También pueden transportarse unidos a la albimina y en forma libre, siendo

esta ultima forma mas propia de los corticoides sintéticos. La biotransformacion suele darse en el
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higado, aunque también se produce en otros tejidos, siguiendo las vias metabdlicas tipicas de las
moléculas esteroideas. (Verde, F. 2018)

Absorcion:

El cortisol se absorbe bien por via oral, con un tmax aproximado de 1 h, pero puede sufrir un
metabolismo presistémico abundante y variable. Aproximadamente el 90% del cortisol plasmatico
esta unido a proteinas: el 10-15% a la albumina y el 75-80% a la transcortina, una globulina que
presenta gran afinidad por el cortisol, pero menor capacidad fijadora que la albumina; es por esto,
que el cortisol a concentraciones normales se encuentra ligado a la transcortina, pero cuando
aumentan (por estrés, ACTH o administracion exdgena) se eleva la fraccién unida a la albdmina 'y
la fraccidn libre; sélo ésta pasa a los tejidos y es activa. En el higado, el cortisol sufre reduccion
del doble enlace en posicion 4,5y del grupo cetonico en C3, que se hidroxila y posteriormente se
conjuga con acido glucuronico y sulfatos. La semivida plasmatica es de alrededor 90 min. Con
respecto a los corticoides sintéticos, estos se absorben bien por via oral, y su biodisponibilidad, en
general, es superior a la del cortisol. Se unen menos intensamente a las proteinas plasmaticas
que el cortisol, perdiendo muchos de ellos la capacidad de unirse a la transcortina; por ello pasan
con mayor rapidez a los tejidos. El metabolismo hepatico de todos los preparados es muy
abundante, originando numerosos derivados esteroideos inactivos que sufren posteriormente
procesos de conjugacion. La halogenacion en posicidon 9, la desaturacion del enlace 1,2 y la
metilacion en C2 o C16 prolongan las semividas de eliminacion plasmatica y la biolégica. Ademas,
existen sales y ésteres solubles e insolubles que permiten la inyeccion parenteral por diversas
vias, la administracién rectal o la aplicacién topica en forma de aerosol, enemas, cremas 0
soluciones. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

Los glucocorticoides se distribuyen ampliamente y pasan la barrera hematoencefalica y la placenta
(excepto la hidrocortisona y la prednisona que son metabolizadas alli).

Los ésteres hidrosolubles de cortisol, por via intravenosa, permiten alcanzar rapidamente una alta
concentracion en los liquidos corporales y tienen como consecuencia una accién celular muy
rapida. Las suspensiones de sales o ésteres poco solubles inyectados por via intramuscular tienen,
por el contrario, un efecto prolongado. De hecho, la velocidad de absorcion, el retraso en la accién
y la duracion de los efectos dependen ante todo de la propia estructura del corticoide. La via IM
esta limitada por la falta de capacidad del musculo para metabolizar los corticoides. Asi se entiende
que tras la inyeccion IM de acetato de cortisona se alcancen valores plasmaticos de cortisol mucho
menores que cuando se administra hidrocortisona por la misma via.

Distribucion:
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Aproximadamente el 90% del cortisol se une, de modo reversible, a las proteinas plasmaticas,
siendo un 10% a la albumina y un 80% a una alfa-2-globulina de alta afinidad, baja capacidad y
especifica, la transcortina o globulina fijadora de corticosteroides (CBG). El 10% restante circula
libre. Esta fraccion libre (aproximadamente, entre 0,7 y 1 ug/dl) probablemente ejerce la actividad
biolégica de la hormona. La capacidad de unién de la transcortina es aproximadamente de 20 a
25 g de cortisol/dl de plasma. Con niveles de cortisol superiores a 25 pg/dl, las zonas de unién
de la transcortina se saturan y el cortisol se une mayoritariamente a la albimina, receptor de alta
capacidad y baja afinidad (25% libre y 75% unido). En cambio, los derivados sintéticos del cortisol
se unen en menor proporcion a la transcortina (aproximadamente un 70%) y se difunden de forma
mas completa a los tejidos. Biotransformacion:
El cortisol, por reduccion a nivel del doble enlace entre C4 Y C5, se transforma en dihidrocortisol.
Posteriormente el grupo cetonico en posicién tres (3) sufre un proceso de reduccion, dando asi
lugar a la formacion de tetrahidrocortisol, que finalmente se conjuga con &cido glucurdnico y en
menor proporcion con sulfurico. Los derivados tetrahidro, al ser posteriormente reducidos en
posicion veinte (20), dan lugar a corto1 y cortolona. (Duran M. 2017)
La pérdida de la cadena lateral en posicion diecisiete (17) tiene lugar en pequefia proporcion. En
esta forma se originan 17-cetosteroides-Il oxigenados, desprovistos de actividad corticosteroides,
pero dotados de una débil actividad androgénica y pirogénica en algunos casos. La cortisona se
transforma en cortisol y finalmente sufre los cambios ya citados. Estos procesos son los
responsables de la biotransformacion de los mineralcorticoides. Los glucocorticoides sintéticos son
metabolizados en forma similar a los naturales, aunque mas lentamente y con pequefias
diferencias individuales, dependientes del radical quimico introducido en su molécula; por lo que
su vida media es mas prolongada.
Excrecion:
Se excretan por leche materna (concentracion aproximada 30% de la plasmatica). Sus volumenes
aparentes de distribucion (Vd.) oscilan entre 0.5 y 2 I/kg. Los glucocorticoides se eliminan por
metabolismo hepatico, por lo que la fraccién de excrecidn urinaria de farmaco activo es inferior al
20%, excepto para la Dexametasona. La hidrocortisona sigue la via natural, generando los
hexahidroderivados inactivos. Todos los metabolitos resultantes se conjugan con acido
glucurénico o con sulfato se eliminan por via renal o biliar. Las t/2 son menores que las respectivas
duraciones de accion, y aumentan en la insuficiencia hepatica y renal. (Duran M. 2017)

2.2.7. Farmacodinamia.

Los glucocorticoides aumentan la gluconeogénesis hepatica y limitan la utilizacion periférica de glucosa,
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ala vez que suprimen la produccion pancreética de insulina y aumentan la insulinoresistencia.
Por todo ello es habitual que se produzcan importantes hiperglucemias tanto en pacientes con
diabetes como en sujetos sin alteraciones previas en el metabolismo de los hidratos de carbono.
Ademas, actuan también sobre el equilibrio hidroelectrolitico en grado diverso segun el tipo
compuesto, estos provocan en el rifidn un aumento de la tasa de filtracion glomerular y del flujo
sanguineo renal, y aumentan el aclaramiento de agua libre; es decir que cuando hay deficiencia
de secrecion glucocorticoide disminuye la capacidad para excretar agua libre. Los glucocorticoides
pueden conllevar a la generacion de pérdida de K+ y retencion de Na+ y agua, lo cual aumenta la
eliminacién de H+, donde dosis elevadas pueden desencadenar alcalosis hipokalemia. Se
pretende conocer el nivel de automedicacion por parte de la poblacién, esta premisa puede ser
medible con encuestas de caracter cualitativa el cual me permitira medir la conciencia y las ideas
que tiene la poblacién. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
Efectos metabdlicos:
Los glucocorticoides aumentan la gluconeogénesis hepatica y limitan la utilizacién periférica de
glucosa, a la vez que suprimen la produccion pancreatica de insulina y aumentan la
insulinoresistencia. Por todo ello es habitual que se produzcan importantes hiperglucemias tanto
en pacientes con diabetes como en sujetos sin alteraciones previas en el metabolismo de los
hidratos de carbono. En muchas ocasiones la gravedad de esta complicacion obliga a iniciar
tratamiento concomitante con insulina.
Acciones hidroelectroliticas: los glucocorticoides actian también sobre el equilibrio
hidroelectrolitico en grado diverso segun el tipo compuesto, estos provocan en el rifion un aumento
de la tasa de filtracion glomerular y del flujo sanguineo renal, y aumentan el aclaramiento de agua
libre; es decir que cuando hay deficiencia de secrecion glucocorticoide disminuye la capacidad
para excretar agua libre.
Los glucocorticoides pueden conllevar a la generacion de pérdida de K+ y retencion de Na+ y
agua, lo cual aumenta la eliminacién de H+, donde dosis elevadas pueden desencadenar alcalosis
hipokalemia.
Efectos hematologicos: Los glucocorticoides causan modificaciones caracteristicas del
hemograma:
Serie roja: En tratamientos prolongados se observa aumento del hematocrito y de la
hemoglobinemia, por menor hemocatéresis. En casos mas graves, pueden producirse trastornos
por hiperviscosidad sanguinea.

Serie Blanca: Los efectos sobre los leucocitos pueden verse incluso con una Unica dosis: la
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neutrofilia se alcanza entre las 4 y 6 h. siguientes a la administracion del medicamento, lo cual
produciria un aumento de la liberacion desde la médula dsea y la reduccion de la migracion de los
neutrdfilos al exterior del compartimiento intravascular. El efecto antiinflamatorio mas importante
de los corticoides sobre los neutréfilos se relaciona con la inhibicion del quimiotactismo.
Efectos antiinflamatorios: los glucocorticoides ejercen una accion antiinflamatoria proporcional a la
concentracion de esteroide no alterado en el area de la inflamacién. Aunque el mecanismo de
accion exacto es polémico, es posible que los corticoides sea cual fuere la causa de la inflamacion
pueden inhibir las manifestaciones inmediatas de la inflamacion como el rubor, dolor, etc. y de la
misma manera inhibe las tardias como procesos de cicatrizacion, la formacién de edema, entre
otras.
Acciones en el sistema nervioso central: La accion fisiolégica de los corticoides debe ser
importante a corto y a largo plazo, ya que generalmente son estimulantes, provocando insomnio,
excitacion, y muy raramente confusion y alucinaciones como ocurre cuando hay carencia de
cortisol (enfermedad de Addison) y exceso del mismo (sindrome de Cushing). (Verde, F. 2018)

2.2.8. Efectos farmacologicos.

Se pueden clasificar en dos grupos:

a) Acciones de tipo glucocorticoide, que se explican por la capacidad de almacenar glucogeno en el

higado y la actividad antiinflamatoria.

b) Acciones de tipo mineralocorticoides, es decir, la capacidad de retener sodio y agua.

De entre los corticoides naturales, el cortisol, posee mucha mayor actividad glucocorticoide. (Rodriguez

M, Espinosa F. 2017)

2.2.9 Accion glucocorticoide.

Se refiere a la capacidad que tienen de inhibir la actividad de la funcién hipotalamo-hipofisaria, que

provocaria una detencion en la funcién suprarrenal endogena. Los glucocorticoides son farmacos que se

caracterizan por:

1. Antiinflamatorios e inmunosupresores.

2. Blogquean la respuesta inmune y son capaces de anular sus efectos.

Cambian las funciones normales de los granulocitos, monocitos y linfocitos, restringen su circulacion,

sintetizan y liberan mediadores inflamatorios y citoquinas, estos mediadores son responsables del

mecanismo de comunicacion entre las células y mejoran la respuesta inmune del organismo. (Verde, F.

2018)

2.2.10 Acciones metabdlicas.

Participa sobre la glucosa promoviendo su permanencia en la sangre, para que estas puedan ser
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utilizadas por las células. Produce una redistribucion de la grasa corporal depositdndose en tronco y
cuello reduciendo su depdsito en el abdomen. Y como termino pueden producir incremento de
triglicéridos en sangre, especialmente cuando se administran dosis elevadas. (Duran M. 2017)
2.2.11 Transformacion glucidica.
Los glucocorticoides son hipoglucemiantes esto se explica ya que disminuyen el consumo de glucosa
por parte de las células y porque favorecen la gluconeogénesis. Asi se asegura la concentracién de
glucosa en plasma y el suficiente almacenamiento de glucégeno en higado y musculo. Estos efectos a
largo plazo de los Glucocorticoides, intervienen hormonas como el glucagon, que contribuye a la accion
gluconeogénica y la insulina, cuya segregacion aumenta en presencia de estos compuestos. La insulina
contribuye a él gran aumento en la sintesis de glucégeno. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
2.212 Transformacion Proteica.
A medida que favorecen la gluconeogénesis, los glucocorticoides causan una anomalia muscular debido
al consumo de las proteinas musculares, y que disminuye la proteina 6sea, acompafiado de pérdida de
calcio, adelgazamiento de la piel y balance negativo de nitrégeno presentando una subida de urea en la
eliminacion urinaria. Estos efectos se presentan mayormente en tratamiento a largo plazo con corticoides
administrados por via oral. (Duran M. 2017)
2.213 Transformacion Lipidica
Los corticoides ejercen una serie de efectos directos o indirectos sobre los lipidos. Logrando Incrementar
el apetito y la ingesta de calorias por lo que permite la llegada de glucosa a la célula, provocando y
obligan la aparicion de insulina. Por lo tanto, la grasa se une desde depdsitos sensibles a los corticoides
a depdsitos fisioldégicos como la cara, el cuello y el tronco. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
2.2.14. Interacciones
Una interaccion es cualquier modificacion de los efectos propios del farmaco Es decir que una interaccion
farmacoldgica es la influencia que un farmaco ejerce sobre otro cuando se administran en conjunto y por
lo cual experimenta un cambio cualitativo o cuantitativo en sus efectos. También pueden existir
interacciones entre alimentos y/o plantas medicinales, pero las interacciones que mas preocupan son las
que desfavorecen al paciente ya que resultan perjudiciales dado a que aumenta los efectos adversos o
porque se ve disminuida la concentracion del farmaco, ocasionando una respuesta terapéutica
insuficiente.
Entre las posibles interacciones que pueden presentar los corticosteroides, estan las interacciones
farmacologicas, las cuales se presentan por varios mecanismos, de tal forma que los farmacos
barbitdricos, la fenitoina y la rifampicina, inducen las enzimas microsomicas hepaticas que pueden

acelerar el metabolismo de los corticosteroides; farmacos como la colestiramina, el colestipol y los
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antiacidos alteran la absorcidn de los corticosteroides; los corticosteroides reducen el nivel sérico
de salicilato y exigen administrar dosis mas alta de Warfarina.
Otras interacciones destacadas son las presentadas por: Ciclosporina y otros inmunosupresores,
donde los efectos inmunosupresores se potencian permitiendo el uso de menores dosis. Sin
embargo, se favorece la apariciéon de infecciones oportunistas; Diuréticos de asa y tiazidas:
aumentan la excrecion de K+ potenciando la hipokalemia.; Insulina y antidiabéticos orales: los
glucocorticoides incrementan el requerimiento diario de estos medicamentos; vacunas a virus
vivos atenuados: no resulta conveniente vacunar a los pacientes bajo tratamiento glucocorticoide
pues la respuesta obtenida es menor y existe el riesgo de favorecer la infeccion por la misma.
(Duran M. 2017)
2.2.15. Contraindicaciones
Los corticosteroides estan contraindicados en pacientes que padezcan de patologias como: epilepsia,
psicosis 0 su antecedente, insuficiencia cardiaca congestiva grave, hipertension arterial grave,
tromboembolismo reciente, infecciones sistémicas como tuberculosis, herpes o micosis sin tratamiento,
glaucoma, miastenia gravis, diabetes mellitus descompensada o complicada. Relativas: Ulcera péptica,
osteoporosis y lactancia. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
2.2.16. Reacciones Adversas
Dada la extensa accion de los corticosteroides sobre el organismo hacen que las reacciones adversas
se presenten a diferentes niveles y variadas, desde aquellas no serias a otras que ponen en peligro la
vida y de la misma manera pueden aparecer durante la primera semana de tratamiento.
Musculo esquelético: osteoporosis y miopatias con debilidad muscular proximal de las
extremidades, la suspension brusca de esteroides puede originar un cuadro de abstinencia
caracterizado por dolores articulares, fiebre y sintomas generales.
Gastrointestinales: ulcera péptica por dosis altas de esteroides ya que alteran la barrera mucosa,
reduciendo la actividad regeneradora del epitelio, pancreatitis.
Oftalmoldgicos: cataratas, la aplicacidn topica puede aumentar la presion intraocular produciendo
el glaucoma.
Metabolicos: diabetes, hiperlipidemia.
Cardiovasculares: hipertension
Renales: sindrome nefrético, nefritis aguda.
Los corticosteroides aplicados en forma tépica generan aumento de la frecuencia de infecciones
por bacterias o levaduras, acné, foliculitis, sequedad, irritacion, estrias, etc.

Endocrinos: en los nifios los tratamientos prolongados generan detencion del crecimiento.
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(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
2.2.17. Advertencias y precauciones
Se debe utilizar los corticosteroides con precaucion en pacientes que presenten las siguientes
condiciones:

Osteoporosis o cualquier otra enfermedad de los huesos

Tuberculosis actual o pasada

Glaucoma o cataratas

Infecciones graves de cualquier tipo (virus, bacterias, hongos)

Llagas en la nariz o una cirugia reciente en la nariz (en caso de utilizar algun tipo de spray nasal

con algun derivado corticosteroides)

Hipersensibilidad a los corticosteroides

Enfermedad hepatica

Problemas estomacales, intestinales o ulcera péptica

Diabetes

Enfermedad cardiaca

Presion arterial alta

Colesterol alto

Enfermedad renal o célculos renales

Miastenia gravis

Lupus eritematoso sistémico (LES)

Problemas emocionales

Condiciones de la piel que hacen que sea mas delgada o presente moretones con facilidad.

(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
2.3. Marco conceptual
Actividad Fisica: La actividad fisica es cualquier movimiento fisico producido por los musculos
esqueléticos y requiere energia. (Verde, F. 2018)
Cefalea: Sefal o sintoma eventual originado por una interminable lista de causas como es el caso de
cefalea cronica, casi diaria o diaria, inducido por el exceso o mal empleo de farmacos utilizados.
(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)
Concentracion: cantidad de una sustancia presente en una cierta cantidad de tierra, agua, aire,
alimento, sangre, cabello, orina, alimento o cualquier otro medio. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)
Conocimiento: Es un conjunto de informacién almacenada mediante el aprendizaje, la experiencia o0 a

través de la observacién. Este término en el sentido mas amplio, trata de la posesién de mdltiples datos
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interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo. (Verde, F. 2018)
Diagnostico: Calificacion que da el médico a la enfermedad segun los signos que advierte. (Rodriguez
M, Espinosa F. 2017)

Dispensacion: Esta es una ley farmacéutica profesional. A través de esta ley, uno 0 mas medicamentos
deben proporcionarse al paciente de acuerdo con las instrucciones del médico. En esta ley, el
farmacéutico informara y guiara al paciente para que use el medicamento correctamente. (Verde, F.
2018)

Dosis: cantidad de una sustancia a la que se expone una persona durante un periodo de  tiempo.
(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

Edad: Tiempo que tiene un ser vivo desde su nacimiento hasta el presente 0 un momento determinado.
(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

Efecto farmacolégico: Es el cambio que se produce como consecuencia de la accion farmacoldgica,
denominada repercusion fisioldgica. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)

Efectos Secundarios: Es un efecto causado por un medicamento que inicialmente no se buscaba
cuando se prescribio este tratamiento. (Duran M. 2017)

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras la realizacion de una accion.
(Verde, F. 2018)

Farmacodinamia: Es la ciencia que busca entender el mecanismo de accion y sus efectos de todos los
farmacos sobre los distintos 6rganos del cuerpo humano, la farmacodinamica requiere métodos que
ayude a cuantificar, analisis matematicos que ayuden a comparar los efectos de cada farmaco estudiado.
(Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

Farmacologia: Es una rama de la ciencia que busca el conocimiento y la investigacion de la medicina,
estudiando sus propiedades y la accidn que produce sobre el cuerpo humano. (Verde, F. 2018)
Hormonas: Sustancias quimicas mensajeras del organismo, asimismo secretadas como sustancias
producidas en las glandulas endocrinas y otros 6rganos, que actua como regulador y controla la fisiologia
dentro de los diferentes érganos del cuerpo. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)

Idiosincrasia: Rasgos, temperamento, caracter, etc., distintivos y propios de un individuo o de una
colectividad. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

In Vivo: Dentro de un organismo o cuerpo vivo. (Verde, F. 2018)

Incidencia: El numero de casos nuevos de enfermedad en una poblacion definida durante un periodo de
tiempo especifico. (Duran M. 2017)

Medicalizacion: “El proceso por el cual condiciones, procesos o estados emocionales que

tradicionalmente se consideraban no médicos se redefinen y se tratan como problemas médicos. (Cruz,
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A.y Rodriguez, D. 2018)

Medicamento: Es un compuesto quimico que ayuda a diagnosticar, curar o prevenir una afeccion que
esta sufriendo una persona por microorganismos que entran a su organismo. (Duran M. 2017)
Prescripcion médica: Acto del profesional médico establecido, indica recomendaciones a su paciente y
reglas que debe seguir para curarse. La prescripcién médica indica condiciones de empleo sobre el
medicamento escrito en la receta. (Rodriguez M, Espinosa F. 2017)

Signo: Todo aquello que quien ausculta puede oler, sentir, ver y escuchar referente a unos problemas
de salud, evento que permite medir como: presion arterial, respiracion, temperatura, ritmo cardiaco,
protuberancias, sangrado, vomito. (Verde, F. 2018)

Sintoma: Es algo subjetivo, ya que es la forma como se manifiesta un problema de salud y es expresado
por el paciente: dolor, sensaciones, punzadas. (Cruz, A. y Rodriguez, D. 2018)

Violacion: delito que consta de violentar una persona de manera sexual que se produce cuando una
persona tiene acceso sexual hacia otra. Este acceso sexual puede ser mediante el empleo de violencias
fisicas o psicologicas o mediante el uso de mecanismos que anulen el consentimiento de los ofendidos.
También se habla de violacion cuando la victima no puede dar su consentimiento, como en los casos de
incapaces mentales, menores de edad, o personas que se encuentran en estado de inconsciencia.
(Verde, F. 2018)

24. Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general.

Se presentara el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022

2.4.2. Hipotesis especifica.

Se identificé el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension demografica.

Se determind el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension economica.

Se evalud el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40
afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién social.

2.,5.  Operacionalizacion de variables e indicadores.

2.5.1. Variable independiente

Corticoides

2.5.2. Variable dependiente

Efectos adversos y consumo
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Tabla 1. Efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del

Hospital Sergio Bernales - Lima 2022

y consumo

cuando se considera secundario a un
efecto principal o terapéutico.

Consumo es la accion y efecto de
consumir o gastar, sean productos,
bienes o servicios, como por ejemplo la
energia, entendiendo por consumir,
como el hecho de utilizar estos
productos y servicios para satisfacer

necesidades primarias y secundarias

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador
Los corticosteroides o corticoides son
Variable una variedad de hormonas del grupo de | Formas Formas de
Independiente los esteroides (producida por la capa | farmacéuticas presentacion
fascicular de la corteza de las glandulas
Corticoides suprarrenales) y sus derivados. Los
efectos de los corticosteroides pueden
dividirse
en glucocorticoide y mineralocorticoide.
Efecto adverso es un efecto dafiino no
Variable deseado que resulta de un Sociodemogréficas
Dependiente medicamento u otra intervencion, como | Signos Econdmicas
una cirugia. Un efecto adverso puede | Sintomas Culturales
Efectos adversos | denominarse  "efecto  secundario”, Social
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Capitulo lIIl: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Segun el propdsito de la investigacion: Aplicada ya que identifica el problema y se plantea estrategias de

solucion.

Segun el nivel de estudio es de tipo observacional, no experimental, cualitativa, cuantitativo, explicativo,
retrospectivo y transversal.

3.2. Descripcion del método disefio

a. Lugar de aplicacion del estudio.

El estudio sera realizado en el Hospital Sergio Bernales — Lima 2022.

o Criterios de inclusion:

- Personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022.

- Personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 que acepten realizar la encuesta.
o Criterios de exclusion:

- Personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 que no acepten realizar la

encuesta.
- Pacientes que no son del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022.

b. Elaboracion de fichas

Los datos de los errores de prescripcion médica, seran registrados en fichas.

c. Calculo para el tamaiio de muestra.

El tamafio de muestra se calcula mediante la siguiente formula:

n= _ N*ZZp*
624(N-1) + Z:2'p*q
Dénde:
N="| 500 N= Poblacion total
Z= 1.9 Z= nivel de confianza
E= 10.05% E= margen de error
Q= |0.50 = probabilidad de fracaso
P=10.50 p= probabilidad de éxito
N= | 162 n= tamafio de muestra.
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n= _ 500*1.962"0.5'0.5
0.052*(500-1) + 1.9620.5*0.5

n=162.09

la muestra sera 162 personas.

3.3. Poblacién y muestra:
Poblacion: Una poblacién de 5000 pacientes.
La investigacion se realizd con las encuestas de 162 Personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio

Bernales - Lima 2022, dicha institucion pertenece al Ministerio de Salud.

Muestra: De 162 pacientes.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que emplearemos sera la observacion directa de las encuestas. Los datos obtenidos seran
ingresados en fichas de recoleccion de datos.

3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante la elaboracién de fichas, seran procesados mediante el programa
Microsoft Excel 2017, donde fueron ingresados los datos para obtener los resultados los cuales se

presentan en (%) por medio de tablas y figuras.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 2. Frecuencia segun encuesta de forma voluntaria.
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1. ¢ Usted esta de acuerdo en

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

participar en la encuesta de forma | Frecuencia | Porcentaje Porce'ntaje FEETE
. Valido Aumentado
voluntaria?
S 162 100.00% 100.00% 100.00%
NO 0 0.00% 0.00% 0.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 100.00% menciona estéa de acuerdo en participar

en la encuesta de forma voluntaria.

¢Usted estd de acuerdo en participar en la encuesta de forma
voluntaria?
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Fuente: figura de autonomia propia.

Figura 1. Segun encuesta de forma voluntaria.
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Interpretacion: en la figura 1 se observa que el 100.00% de los encuestados estd de acuerdo en
participar de forma voluntaria, en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA

2022.




Tabla 3. Frecuencia segun edad.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P1. ; Qué edad tiene? Frecuencia | Porcentaje Po\;:leir(\it:je :3:::::(’;
18 a 25 afios 80 49.38% 49.38% 49.38%
26 a 34 afios 58 35.80% 35.80% 85.19%
35 a 60 afios 24 14.81% 14.81% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 49.38% segun edad son de 18 a 25 afios.
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Fuente: figura de autonomia propia.

Figura 2. Segun edad.
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Interpretacion: en la figura 1 se observa que el 49.38% de los encuestados mencionan que tienen 18 a
25 afios en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del
HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022"




Tabla 4. Frecuencia segun sexo.
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s " . . porcentaje | porcentaje
P2. ;Cual es su sexo? frecuencia | porcentaje valido aumentado
Masculino 29 17.90% 17.90% 17.90%
Femenino 133 82.10% 82.10% 100.00%
total 162 100.00%
Fuente: datos obtenidos de la encuesta.
Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 82.10% son de sexo femenino.
P2. éCual es su sexo?
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Fuente: figura de autonomia propia.

Figura 3. Figura segun grado de instruccién.

Interpretacion: en la figura 2 se observa que el 82.10% los encuestados mencionan son del sexo
femenino en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del
HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022"
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Tabla 5. Frecuencia segun estado civil.

Porcentaje | Porcentaje

P3. ¢ Cual es su estado civil? Frecuencia | Porcentaje Valido Aumentado
Casado 41 25.31% 25.31% 25.31%
Conviviente 32 19.75% 19.75% 45.06%
Divorciado 31 19.14% 19.14% 64.20%
Soltero 58 35.80% 35.80% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 35.80% segun ocupacidn son amas de casa.

P3. ¢ Cuadl es su estado civil?
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 4. figura segun estado civil.

Interpretacion: en la figura 3 se observa que el 35.80% de los encuestados mencionan que son solteros,
en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL
SERGIO BERNALES - LIMA 2022".



Tabla 6. Frecuencia segun ocupacion laboral.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P4. ; Tiene ocupacion laboral? Frecuencia | Porcentaje Po\;:ﬁ:?le ::::::tt:éi
Trabaja 101 62.35% 62.35% 62.35%
No trabaja 61 37.65% 37.65% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 62.35% segun ocupacion laboral trabaja.

P4. iTiene ocupacion laboral?
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 5. Segun ingreso econdmico.
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Interpretacion: en la figura 5 se observa que el 62.35% de los encuestados menciona que trabaja, en
"efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL
SERGIO BERNALES - LIMA 2022".



Tabla 7. Frecuencia ingreso econémico familiar.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P5. ;Cual es ?u ir}greso econémico Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
amiliar? Valido Aumentado
850 37 22.84% 22.84% 22.84%
1500 37 22.84% 22.84% 45.68%
851-1500 54 33.33% 33.33% 79.01%
N.A. 34 20.99% 20.99% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 33.33% menciona que su ingreso econdmico es

entre 851 a 1500.

P5.éCual es su ingreso econdmico familiar?
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 6. Segun ingreso econdmico.
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Interpretacion: en la figura 5 se observa que el 33.33% de los encuestados menciona que su ingreso
economico es entre 851 a 1500, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".




Tabla 8. Frecuencia segura de salud.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P6. ¢ Tiene algun seguro de salud? | Frecuencia | Porcentaje Po\;gﬁ:?e ::::::tt:éi
ESSALUD 48 29.63% 29.63% 29.63%
PRIVADO 28 17.28% 17.28% 46.91%
SIS 56 34.57% 34.57% 81.48%
N.A. 30 18.52% 18.52% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 34.57% menciona que tiene el SIS por seguro de

salud.

P6. ¢Tiene algun seguro de salud?
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 7. Segun seguro de salud.
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Interpretacion: en la figura 6 se observa que el 34.57% de los encuestados menciona que tiene el SIS
por seguro de salud, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a
40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".
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Tabla 9. Frecuencia donde acude en primera instancia a conseguir su medicamento corticoide.

P7. ;Dénde acude en primera

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

inst.ancia a conseguir su Frecuencia Porcentaje Po\;gﬁ:t:ue ::::::tt:éz
medicamento corticoide?
Centro de salud 36 22.22% 22.22% 22.22%
Farmacia 83 51.23% 51.23% 58.00%
Familiar 43 26.54% 26.54% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 51.23% menciona que acude a una farmacia a

primera instancia a conseguir su medicamento corticoide.

P7. ¢Ddénde acude en primera instancia a conseguir su
medicamento corticoide?
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Figura 8. Donde acude en primera instancia a conseguir su medicamento corticoide.
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Interpretacion: en la figura 7 se observa que el 56.44%de los encuestados menciona que acude a una
farmacia a primera instancia a conseguir su medicamento corticoide, en "efectos adversos relacionados
al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA

2022".




Tabla 10. Frecuencia lugar de accesibilidad del medicamento

33

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Pl gt oo i | poconse | Pt | Forenioe
Farmacia 150 92.59% 92.59% 92.59%
Tienda 12 7.41% 7.41% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 92.59% menciona la farmacia es el lugar de

accesibilidad de un medicamento.
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Fuente: figura de autonomia propia.

Figura 9. Segun el lugar de accesibilidad del medicamento.
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Interpretacion: en la figura 8 se observa que el 92.59% de los encuestados menciona la farmacia es el
lugar de accesibilidad de un medicamento, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides
en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".
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Tabla 11. Frecuencia consumo de medicamentos sin receta médica.

P9. ;Qué persona le sugiere el Porcentaie | Porcentaie
consumo de medicamentos sin| Frecuencia | Porcentaje na) J
. 1 Valido Aumentado
receta médica?
Familiar 42 25.93% 25.93% 25.93%
Otro profesional de la salud 34 20.99% 20.99% 46.91%
Personal de botica 48 29.63% 29.63% 74.54%
Vecino-amigo 38 23.46% 23.46% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 29.63% menciona que el personal de botica le
sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica.
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receta médica?

60 35.00%

0,
50 30.00%

25.00%

40 23.46%

20.00%
30
15.00%

20
10.00%

10 5.00%

0 0.00%
FAMILIAR OTRO PROFESIONALDE ~ PERSONAL DE BOTICA VECINO-AMIGO
LA SALUD

N Series] e Series2

Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 10. Qué persona le sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica.

Interpretacion: en la figura 09 se observa que el 29.63% de los encuestados menciona que el personal
de botica le sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica, en "efectos adversos relacionados
al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA
2022".




Tabla 12. Frecuencia medio de comunicacién que Ud. se entera de un medicamento.
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P10. ¢;Cual es el medio de Porcentaie Porcentaie
comunicacion que Ud. se entera | Frecuencia | Porcentaje na J
: Valido Aumentado
de un medicamento?
Internet 72 44.44% 44.44% 44.44%
Panel 39 24.07% 24.07% 68.52%
TV 51 31.48% 31.48% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 44.44% menciona que el internet es el medio de
comunicacion que se entera de un medicamento.

P10. ¢Cudl es el medio de comunicacidon que Ud. se entera de
un medicamento?

80 50.00%

45.00%
70
40.00%
60
35.00%

50

31.48% 30.00%

40 25.00%

20.00%
30
15.00%
20
10.00%

10
5.00%

0.00%

INTERNET

PANEL TV

N Series] e Series2

Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 11. Segun el medio de comunicacion que Ud. se entera de un medicamento.

Interpretacion: en la figura 10 se observa que el 44.44% de los encuestados menciona que el internet es
el medio de comunicacién que se entera de un medicamento, en "efectos adversos relacionados al
consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".



Tabla 13. Frecuencias corticoides sin receta médica.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P11. ; Ha tomado corticoides sin Porcentaie | Porcentaie
receta médica en los ultimos seis | Frecuencia | Porcentaje Vali / )
o alido Aumentado
meses?
Si 52 32.10% 32.10% 32.10%
No 110 67.90% 67.90% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 67.90% menciona que si ha tomado corticoides sin

receta médica en los Ultimos seis meses
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Fuente: figura de autonomia propia.
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Figura 12. Ha tomado corticoides sin receta médica en los ultimos seis meses.
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Interpretacion: en la figura 11 se observa que el 67.90% de los encuestados menciona que, si ha tomado
corticoides sin receta médica en los Ultimos seis meses, en "efectos adversos relacionados al consumo
de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".




Tabla 14. Frecuencia de qué manera decidié automedicarse.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P12 ; De qué manera decidio Frecuencia | Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
automedicarse? Valido Aumentado
Por decision propia 87 53.70% 53.70% 93.70%
Por recomendacion de terceros 75 46.30% 46.30% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 53.70% menciona por decision propia decidio

automedicarse.
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 13. De qué manera decidié automedicarse.
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Interpretacion: en la figura 12 se observa que el 53.70% de los encuestados menciona por decision
propia decidié automedicarse, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas
de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".




Tabla 15. Frecuencia qué forma farmacéutica Ud. ha utilizado.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P13. ;Qué formz.a.farmacéutica Ud. ha Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje

utilizado? Valido Aumentado
Cremas 64 39.51% 39.51% 39.51%
Inyectable 1 0.62% 0.62% 40.12%
Sélido 97 59.88% 59.88% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 59.88% menciona que solido es la forma

farmacéutica que ha utilizado.
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Fuente: figura de autonomia propia.

Figura 14. Qué forma farmacéutica Ud. ha utilizado.
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Interpretacion: en la figura 13 se observa que el 59.88% de los encuestados menciona que solido es la
forma farmacéutica que ha utilizado, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".



Tabla 16. Frecuencia con que frecuencia se automedica.
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

P14. g,Co.n que frecuencia se Frecuencia | Porcentaje Porce.ntaje Porcentaje
automedica? Valido Aumentado
Habitualmente 55 33.95% 33.95% 33.95%
Nunca 39 24.07% 24.07% 58.02%
Rara vez 68 41.98% 41.98% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 41.98% menciona que rara vez se automedica.
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Fuente: figura de autonomia propia.
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Figura 15. con que frecuencia se automedica.
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Interpretacion: en la figura 14 se observa que el 41.98% de los encuestados menciona que rara vez se
automedica, en "efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios
del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022".



40

Tabla 17. Frecuencia razén o causa por la cual Ud. se automedica.

P15. ¢ Cual es la razén o causa por la
cual Ud. se automedica?

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje Valido Aumentado

No cree que siempre sea necesario

C « 55 33.95% 33.95% 35.95%
onsultar al médico

No tiene seguro 42 25.93% 25.93% 58.88%
No tiene tiempo para ir al médico 65 40.12% 40.12% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 40.12% menciona la razén o causa por la cual se
automedica es porque no tiene tiempo para ir al médico.
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 16. Razon o causa por la cual Ud. se automedica.

Interpretacion: en la figura 15 se observa que el 40.12% de los encuestados menciona la razon o causa
por la cual se automedica es porque no tiene tiempo para ir al médico, en "efectos adversos relacionados
al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA
2022".
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Tabla 18. Frecuencia proceso patolégico, dolencias o enfermedad més comun por la cual se automedica.

P16. ;Cual es el proceso patologico,
c . r a . "

dolencias o enfermedad mas comin | Frecuencia | Porcentaje

por la cual se automedica?

Porcentaje | Porcentaje
Valido Aumentado

Artritis reumatoide 29 17.90% 17.90% 17.90%
Inflamacion 46 28.40% 28.40% 58.00%
Osteoartritis 31 19.14% 19.14% 76.00%
Resfrio 56 34.57% 34.57% 100.00%
TOTAL 162 100.00%

Fuente: datos obtenidos de la encuesta.

Resultado se muestra la frecuencia en porcentaje de 34.57% menciona que el resfrio es el proceso
patoldgico, dolencias o enfermedad mas comun por la cual se automedica.
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Fuente: figura de autonomia propia.
Figura 17. Proceso patologico, dolencias o enfermedad mas comun por la cual se automedica

Interpretacion: en la figura 16 se observa que el 34.57% de los encuestados menciona que el resfrio es
el proceso patolégico, dolencias o enfermedad mas comun por la cual se automedica, en "efectos
adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del HOSPITAL SERGIO
BERNALES - LIMA 2022".
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4.2 Resultados inferenciales
4.2.1. Prueba de hipétesis general
H1: Existe el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022

HO: No existe el nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a

40 afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022

Regla de decision: Aun nivel de confianza del 95%. Sig. <a 0.05 se rechaza hipétesis nula.
Tabla 19: Estadisticos de los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de
18 a 40 afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022

Consumo de corticoides Efectos adversos
Chi-cuadrado 61,170 2 53,756 @
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de

casilla esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 19 indican un valor de sig. ,000 a dos grados de libertad, lo cual indica que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, indicando que existe asociacion entre
los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital

Sergio Bernales — Lima 2022
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4.2.2. Prueba de hipétesis especificas

4.2.3. Hipétesis especifica 1

H1: Existe un nivel de incidencia de los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién demografica.
HO: No existe un nivel de incidencia de los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en

personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién demografica.

Tabla 20: Estadisticos de prueba para los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en

personas de 18 a 40 afos del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién demografica.

Consumo de corticoides Dimensidn demografica
Chi-cuadrado 25,260 a 53,720
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 20 indican un valor de sig. ,000 a dos grados de libertad, lo cual indica que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion, indicando que existe asociacion entre
los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital

Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién demografica.
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4.2.4. Hipétesis especifica 2

H1: Se encuentran unos efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension econdmica.

HO: No se encuentran unos efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18
a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensidn econdmica.

Tabla 21: Estadisticos de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a

40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension econdmica.

Efectos adversos Factores econdmica
Chi-cuadrado 46,764 2 53,720 2
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla

esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 21 indican un valor de sig. ,000 a dos grados de libertad, lo cual indica que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, indicando que existe asociacion entre
unos efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital

Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién econémica.
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4.2.5. Hipétesis especifica 3
H1: Se presenta un nivel de efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18

a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension social.

HO: No se presenta un nivel efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18

a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimension social.

Tabla 22: Estadisticos de prueba entre efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en

personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 segun la dimensién social.

efectos adversos Factores sociales
Chi-cuadrado 106,721 2 53,7302
gl 2 2
Sig. asintdtica ,000 ,000

a. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de

casilla esperada es 37.7.

Los resultados de la tabla 22 indican un valor de sig. ,000 a dos grados de libertad, lo cual indica que se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, indicando que existe entre los efectos
adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio

Bernales - Lima 2022 segun la dimension social.
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4.3. DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Nuestra investigacion tuvo como finalidad efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022, la frecuencia en porcentaje de
49.38% segun edad son de 18 a 25 afios, frecuencia en porcentaje de 82.10% son de sexo femenino.
frecuencia en porcentaje de 35.80% segun ocupacion son amas de casa, frecuencia en porcentaje de
62.35% segun ocupacion laboral trabaja, tal como mencionan Delgado, F. (2018) el grupo estaba
formado por 127 jefes de hogar que cumplian los criterios y sefialaron que més de un tercio de las
personas tenian entre 30 a 59 afios y eran hombres, méas de la mitad de esta practica se basa en
enfermedades, la mitad de los encuestados no acude al centro de salud por motivos econdmicos, compra
medicamentos en boticas y farmacias y tienen enfermedades respiratorias como principal motivo al
momento de comprar el medicamento y Verde, F. (2018) segun grupos de edad, los jévenes con cuadro
clinico son tratados en pediatria y servicios médicos para pacientes con asma, en este estudio, se
evidencia que dos de estos farmacos, que tienen diferentes vias de administracion, poseen efectos
similares como tratamiento broncorelajante, teniendo como resultado que en el nivel terapéutico del
farmaco prednisona es superior a farmaco Dexametasona en crisis asmatica en jovenes del Hospital |l
Vitarte.
En relacién a los factores demogréfica en los efectos adversos relacionados al consumo de
corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 los resultados
obtenidos frecuencia en porcentaje de 33.33% menciona que su ingreso econoémico es entre 851
a 1500, la frecuencia en porcentaje de 34.57% menciona que tiene el SIS por seguro de salud, la
frecuencia en porcentaje de 51.23% menciona que acude a una farmacia a primera instancia a
conseguir su medicamento corticoide, la frecuencia en porcentaje de 29.63% menciona que el
personal de botica le sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica en relacion con lo
que mencionan Blanco (2018) finalizada la investigacion el investigador establece la utilidad del
uso de corticoides en el m de cuadros de neumonia para mejorar la evolucidn clinica, sobre todo
en contextos de gravedad ¢ segunda conclusion se establecidé que los usos de corticoides en
pacientes tercera edad gen un 60% de riesgos y también lo indica Diaz (2018) se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre automedicacién y los factores socioeconémicos y
culturales asociados a automedicacién son estado civil, grado de instruccién, tenencia de
seguro, frecuencia del ingreso econdmico, acceso y disponibilidad de informacion y nivel de
conocimiento sobre automedicacion.
Los resultados de los factores econdémicos en los efectos adversos relacionados al consumo de

corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 los resultados


http://www.plagscan.com/highlight?doc=133932219&source=9&cite=17&hl=textonly#17
http://www.plagscan.com/highlight?doc=133932219&source=9&cite=17&hl=textonly#17
http://www.plagscan.com/highlight?doc=133932219&source=15&cite=16&hl=textonly#16
http://www.plagscan.com/highlight?doc=133932219&source=15&cite=16&hl=textonly#16
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obtenidos la frecuencia en porcentaje de 44.44% menciona que el internet es el medio de
comunicacion que se entera de un medicamento, la frecuencia en porcentaje de 67.90% menciona
que si ha tomado corticoides sin receta médica en los Ultimos seis meses, frecuencia en porcentaje
de 53.70% menciona por decision propia decidio automedicarse, la frecuencia en porcentaje de
59.88% menciona que solido es la forma farmacéutica que ha utilizado y tiene una relacién con los
trabajos de investigacion de Silva y Zelaya (2019) a 719 personas encuestadas en 15 farmacias
distribuidas en tres areas saludables de la ciudad de Ledn, por lo que se concluyd que, en la ciudad
de Ledn, siete de cada diez personas se han automedicado porque han ido antes al médico,
seguidas de amigos, vecinos, familiares y de sus propias decisiones y medios de comunicacion
destaca el alto consumo de antiinflamatorios no esteroideos, neuroldgicos y antibiéticos, Cruz, A.
y Rodriguez, D. (2017) en 551 casos, la mayoria de las reacciones adversas fueron causadas por
pacientes del sexo femenino; también se demostr6 que la edad es el mayor evento adverso, entre
los 50 a 64 afios, con el tiempo, la prednisolona fue el farmaco con mas eventos adversos, con
244 casos (44%), los resultados indican que existe un desconocimiento al momento de reportar
eventos adversos porque en algunos casos, la informacion es poco clara o incompleta, lo que
dificulta el analisis de los casos clinicos reportados y mucha relacion con lo mencionado por
Martinez, J. & Gamboa, A. (2017) en los resultados se evidenciaron que a partir del 2015 al 2017
hubo un aumento de més de la mitad; del mismo modo, el sexo femenino presenté mas eventos
adversos, el tipo de enfermedad que genera medicacion y el uso de prednisona, fue la reumatica
quien tuvo mayor prevalencia.

De los factores sociales en los efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 obtuvimos los datos de la
frecuencia en porcentaje de 41.98% menciona que rara vez se automedica, la frecuencia en
porcentaje de 40.12% menciona la razon o causa por la cual se automedica es porque no tiene
tiempo para ir al médico, la frecuencia en porcentaje de 34.57% menciona que el resfrio es el
proceso patoldgico, dolencias o enfermedad mas comdn por la cual se automedica que te presenta
una gran relacion con lo mencionado por Bravo, K.; Espinel D.; Pardo P. & Robles, J. (2017) son
203 personas en total, la conclusion final es que la automedicacion es una préactica irresponsable,
por lo que se deben promover las estaciones de monitoreo farmacoldgico para reducir el abuso de
farmacos, Martinez (2019 se concluye el uso de los medicamentos ademas de los efectos
benéficos conlleva unos dafios colaterales que no son nada desdefiables, ya que implican un

aumento innecesario del gasto sanitario ademas de sufrimiento para los pacientes.


http://www.plagscan.com/highlight?doc=133932219&source=69&cite=2&hl=textonly#2
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En cuanto a los factores que influyen en efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales — Lima 2022 y caracteristicas generales se
encontrd que la frecuencia en porcentaje de 49.38% segun edad son de 18 a 25 afios y la frecuencia en
porcentaje de 82.10% son de sexo femenino.

Respecto a los factores demograficos la frecuencia en porcentaje de 51.23% menciona que acude a una
farmacia a primera instancia a conseguir su medicamento corticoide, la frecuencia en porcentaje de
29.63% menciona que el personal de botica le sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica
la frecuencia en porcentaje de 44.44% menciona que el internet es el medio de comunicacion que se
entera de un medicamento

En cuanto a los factores economicos frecuencia en porcentaje de 62.35% segun ocupacién laboral
trabaja y frecuencia en porcentaje de 33.33% menciona que su ingreso econémico es entre 851 a 1500.
De los factores sociales culturales frecuencia en porcentaje de 53.70% menciona por decisién propia
decidi6 automedicarse, la frecuencia en porcentaje de 59.88% menciona que solido es la forma
farmacéutica que ha utilizado y la frecuencia en porcentaje de 41.98% menciona que rara vez se

automedica
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RECOMENDACIONES

De los resultados obtenidos, las siguientes recomendaciones para el uso oportuno de los corticoides:

Desarrollar estudios analizando otros indicadores al consumo de corticoides en personas de 18 a 40

anos.
Implementar charlas educativas a los usuarios de corticoides en personas de 18 a 40 afios.

Realizar charlas de salud a la poblacion en general sobre el uso correcto de los corticoides y que se

puede generar al desconocerlo segun su factor sociodemografico, econémico y social.
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ANEXOS:

Anexo 1: Matriz de consistencia
“Efectos adversos relacionados al consumo de corticoides en personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio Bernales - Lima 2022”
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] POBLACION Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
MUESTRA
VARIABLE METODO DE LA POBLACION DE
PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GENERAL i
DEPENDIENTE: INVESTIGACION ESTUDIO
;Cual sera el nivel de efectos La poblacion de la
adversos  relacionados  al | Determinar el nivel de efectos adversos | Se presentard el nivel de efectos , investigacion esta
icoi ' icoi d lacionados al consumo | Efectos adversosy Signos constituida or
consumo de corticoides en | relacionados al consumo de corticoides en | adversos relaciona Cientifico p
personas de 18 a 40 afios del | personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio | de corticoides en personas de 18 a | consumo Sintomas personas de 18 a 40
Hospital Sergio Bernales — Lima Bernales — Lima 2022 40 afios del Hospital Sergio afios del  Hospital
20227 Bernales — Lima 2022 Sergio Bernales — Lima
/ 2022
] . VARIABLES .
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: TIPO DE INVESTIGACION | MUESTRA
HIPOTESIS ESPECIFICAS INDEPENDIENTES
;Cuél serd el nivel de efectos Se identifico el nivel de efectos
adversos relacionados al consumo | Analizar el nivel de efectos adversos | adversos relacionados al consumo
de corticoides en personas de 18 a | relacionados al consumo de corticoides en | de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio | personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio | 40 afios del Hospital Sergio
Bernales — Lima 2022 segin la | Bernales — Lima 2022 segin la dimension | Bemales — Lima 2022 segun la Para determinar el
dimensién demografica? demografica dimensién demogréfica. Basi i fnalidad tarmat al
¢Cual sera el nivel de efectos | Evaluar el nivel de efectos adversos | Se determind el nivel de efectos asico, porque fa finallda amano muestral se
adversos relacionados al consumo | relacionados al consumo de corticoides en | adversos relacionados al consumo Formas radica en formular nuevas utilizard la férmula para
de cortjcoides en personas de 18 a | personas de 18a 40 afios del Hospital Sergio | de cortjcoides en personas de 18 a | Corticoides o teorias o modificar las poblaciones finitas con un
40 afios del Hospital Sergio | Bernales — Lima 2022 segin la dimension | 40 afios del Hospital Sergio farmacéuticas

Bernales — Lima 2022 segln la
dimension econémica?

;Cual sera el nivel de efectos
adversos relacionados al consumo
de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio
Bernales — Lima 2022 segln la
dimensién social?

economica

Conocer el nivel de efectos adversos
relacionados al consumo de corticoides en
personas de 18 a 40 afios del Hospital Sergio
Bernales — Lima 2022 segUn la dimensién
social

Bernales - Lima 2022 segun la
dimensién econémica.

Se evaluo el nivel de efectos
adversos relacionados al consumo
de corticoides en personas de 18 a
40 afios del Hospital Sergio
Bernales - Lima 2022 segin la
dimension social.

existentes e incrementar los

conocimientos cientificos.

nivel de confiabilidad de
un 95% con un margen de

error de 5%.
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Anexo 2. Ficha de Recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE CORTICOIDES EN
PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022”

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le agradecemos encarecidamente
que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas. Antes de responder al cuestionario le pedimos que nos
proporcione los siguientes datos:

TEST DE CONCEPTOS E INFORMACION
¢Ha tomado corticoides sin receta médica en los ultimos seis meses?

a) Si
b) No

Si la respuesta es "no" culminar la entrevista, en caso contrario, continte con la entrevista.
A. SEGUN DIMENSION DEL CONOCIMIENTO
1. ¢De qué manera decidié automedicarse?

a) Por decision propia
b) Por recomendacion por terceros

p

¢ Qué forma farmacéutica Ud. ha utilizado?
a) Solido

b) Liquido

c) Inyectable

d) Cremas

3. ¢Con que frecuencia se automedica?
a) Habitualmente
b) Raravez
c) Nunca
4. ;Cual es la razon o causa por la cual Ud. se automedica?
a) No tiene tiempo para ir al médico
b) No tiene seguro de salud
c) No cree que siempre sea necesario consultar al médico

5. ¢Cual es el proceso patoldgico, dolencias o enfermedad mas comun por la cual se automedica?
a) Artritis reumatoide
b) Osteoartritis
c) Inflamacién
d) Resfrio
e) Asma



10.

1.

12.

13.

SEGUN DIMENSION DEMOGRAFICA:

¢ Qué edad tiene Ud.?
a) 18a25afos
b) 26 a 34 afios
c) 35a60 afos
d) 61a70afos

¢Cual es su sexo?
a) Masculino
b) Femenino

; Cudl es su estado civil?

¢
a) Soltero
b) Casado
c) Divorciado
d) Conviviente
SEGUN DIMENSION ECONOMICA:
¢ Tiene ocupacion laboral?
a) Trabaja

b) No trabaja

¢Cual es su ingreso econémico familiar?

<850
851-1500
>1500
NA

o O T QO
—_— = =

¢ Tiene algun seguro de salud?
) SIS

ESSALUD

) Privado

d) NA

SEGUN DIMENSION SOCIAL:

O T Q
~

¢Doénde acude en primera instancia a conseguir su medicamento corticoide?

a) Farmacia
b)  Centro de salud
c) Familiar

d)  Vecino

¢Cual es el lugar de accesibilidad del medicamento?

a) Farmacia
b)  Establecimiento
c) Tienda

d) Botiquin
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14. ;Qué persona le sugiere el consumo de medicamentos sin receta médica?
a) Familiar
b) Vecino-amigo
c) Personal de Botica
d) Otro profesional de salud

15. ¢Cual es el medio de comunicacion que Ud. se entera de un medicamento?

a) Radio

b) TV

c) Panel

d) Periddico
e) Internet

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3. Data consolidada de resultados

"EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE CORTICOIDES EN
PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022"

RESULTADOS DE ENCUESTAS

RESPUESTAS (202)
D'é%%ii‘:fggs FRECUENCIA PORCENTAJE
18 a 25 arios 80 49.38%
1 QUE EDAD TIENE 26 a 34 afios 58 35.80%
35a 60 afios 24 14.81%
MASCULINO 29 17.90%
2 CUAL ES SU SEXO
FEMENINO 133 82.10%
CASADO 18 8.91%
CONVIVIENTE 42 20.79%
3 CUAL ES SU ESTADO CIVIL
DIVORCIADO 49 24.26%
SOLTERO 25 12.38%
i TRABAJA 101 62.35%
TIENE OCUPACION LABORAL
NO TRABAJA 61 37.65%
850 37 22.84%
CUAL ES SU INGRESO 1500 37 22.84%
ECONOMICO FAMILIAR 851-1500 54 33.33%
N.A. 34 20.99%
RESPUESTAS (202)
PREGUNTAS
FRECUENCIA PORCENTAJE
ESSALUD 48 29.63%
P6. ; Tiene algun segurode | PRIVADO 28 17.28%
salud? SIS 56 34.57%
NA 30 18.52%
P7. i Donde acude en primera CENTRO DE SALUD 36 22.22%
instancia a conseguir su FARMACIA 83 51.23%
medicamento corticoide? FAMILIAR 43 26.54%
CENTRO DE SALUD 36 13.16%
P8. ¢ Cual es el lugar de
accesibilidad del medicamento? FARMAGIA 83 65.79%
FAMILIAR 43 21.05%
P8. ;,Cual es el lugar de FARMACIA 150 92.59%
accesibilidad del medicamento? | TIENDA 12 7.41%
P9. ; Qué persona le sugiere el FAMILIAR 42 25.93%
consumo de medicamentos sin | OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD 34 20.99%
receta médica? PERSONAL DE BOTICA 48 29.63%




VECINO-AMIGO 38 23.46%
P10. 4 Cual es el medio de INTERNET 2 44.44%
comunicacién que Ud. se entera | PANEL 39 24.07%
de un medicamento? TV 51 31.48%
P11. ¢Ha tomado corticoides sin | S| 52 32.10%
receta médica en los ultimos seis
meses? NO 110 67.90%
, . - POR DESICION PROPIA 87 53.70%
P12 De qué manera decidio POR RECOMENDACION DE
automedicarse? 0
u i TERCEROS 75 46.30%
CREMAS 64 39.51%
P13. ; Qué forma farmacéutica INYECTABLE 1 0.62%
Ud. ha utilizado? —en
SOLIDO 97 59.88%
HABITUALMENTE 55 33.95%
P14. ; Con que frecuencia se NUNCA 39 24.07%
automedica? R
RARA VEZ 68 41.98%
NO CREE QUE SIEMPRE SEA 0
NECESARIO CONSULTAR AL MEDICO 5 33.95%
P15. ¢ Cual es la razén o causa 0
por la cual Ud. se automedica? NO TIENE SEGURO 42 25.93%
NO TIENE TIEMPO PARA IR AL 0
MEDICO 65 40.12%
. ARTRITIS REUMATOIDE 29 17.90%
P16. 4 Cual es el proceso -
patok')giCO, dolencias o INFLAMACION 46 28.40%
enfermedad mas comin porla | OSTEOARTRITIS 31 19.14%
ica?
cual se automedica? RESFRIO 56 34.57%
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Anexo 4: Cronograma del programa experimental

. N° encuestas
Actividad Lugar y Fecha
realizadas

. . . 17
Farmacia Universal Miraflores

2022
Aplicacion de la encuesta 9 febrero 2022

Farmacia Universal Miraflores 17
Aplicacion de encuesta 2022

11 febrero 2022

. . . 17
Farmacia Universal Miraflores

2022
Aplicacion de la encuesta 13 febrero 2022

. . . 17
Farmacia Universal Miraflores

2022
Aplicacion de la encuesta 9 febrero 2022

Farmacia Universal Miraflores 17
Aplicacién de encuesta 2022

15 febrero 2022

. . . 19
Farmacia Universal Miraflores

2022
Aplicacion de la encuesta 202217 febrero 2022

Total 104




Anexo 5: Testimonios fotograficos
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Anexo 6. Juicio de expertos
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIER

1.2Grado académico: MAGISTER

1.3Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UNID

1.4. Titulo de la Investigacion: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
CORTICOIDES EN PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022”
1.5. Autor del instrumento: Bach. INFANTES AGUILERA SHEYLA SANDRA - Bach. MEJIA SARAVIA
CRISTHIAN MAYCOHOL

1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2040% | 4160% | plono 100%
CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
ORGANIZACION
Existe una organizacion ldgica. X
SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APIICA

Javie .
uimico Farmaceéutico

C.Q.F.P. N° 00750 R.N.M. N° 04
D.N.l. N° 07403292




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto: MONTELLANOS CABRERA HENRY

1.2. Grado académico: MAGISTER

1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE IML
1.4. Titulo de la Investigacion: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
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CORTICOIDES EN PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022”
1.5. Autor del instrumento: Bach. INFANTES AGUILERA SHEYLA SANDRA - Bach. MEJIA SARAVIA
CRISTHIAN MAYCOHOL
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | oo 100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.

4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.

7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.

9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.

10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X

investigacion y construccion de teorias.

SUB TOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 80%
VALORACION CUALITATIVA: MUY BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Lugar y fecha: 16 de mayo 2022

Quimico Far

MNg. Q.F. Tox. Henry S. NMontellanos Cabrera
N i armacéutico




FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: HUAMAN GUTIERREZ JORGE
1.2. Grado académico: MAGISTER
1.3. Cargo e institucion donde labora: DOCENTE

1.4. Titulo de la Investigacion: “EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
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CORTICOIDES EN PERSONAS DE 18 A 40 ANOS DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES - LIMA 2022”
1.5. Autor del instrumento: Bach. INFANTES AGUILERA SHEYLA SANDRA - Bach. MEJIA SARAVIA
CRISTHIAN MAYCOHOL
1.6. Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID

- Muy
CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Excelente 81-
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 020% | 2140% | 4160% | oo 100%
1. CLARIDAD Esté formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION
Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos del X
estudio.
7. CONSISTENCIA Basados en aspectos Tedricos- X
Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio.
10. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la X
investigacion y construccion de teorias.
SUB TOTAL
TOTAL
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) :80%
VALOBACION CUALITATIVA: MUY BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
Lugar y fecha: 16 de mayo 2022
(7.7

A
/ /




