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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar el perfil de consumo
y nivel de conocimiento sobre medicamentos corticoides en usuarios de la botica
Inkafarma Préceres 6 San Juan de Lurigancho, Lima Per( de enero a junio del
2021.

Material y método: Enfoque cualitativo, disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se us6 un cuestionario aplicado a
los usuarios de la botica. Los datos se analizaron con estadisticos descriptivos

representado en tablas y gréaficos, usando el paquete estadistico SPSS 26.

Resultados: Se evidencia que mas del 50% de usuarios conocen los
medicamentos mas representativos, un 50% conoce la via de administracion, las
reacciones adversas medicamentosas, las formas farmacéuticas y la posologia
respectivamente. Finalmente, menos del 50% conoce las contraindicaciones. Asi
mismo para el perfil de consumo de medicamentos corticoides, evidencia con un
19% para el mes de febrero, respecto a la via de administracion con 19% en febrero,
en la forma farmacéutica, en febrero con un 19%, y para la dimension tipo de

medicamento fue mayor en el mes de febrero con un 19%.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre los medicamentos corticoides en
usuarios de la botica Inkafarma en San Juan de Lurigancho, es de un 50% con un
nivel medio, un 32% nivel alto y un 18% para el nivel bajo. Asi mismo para perfil de
consumo sobre los medicamentos corticoides, febrero es el mes con mayor

porcentaje con un 19%.

Palabras clave: corticoides, nivel de conocimiento; perfil de consumo, botica.
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ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine the consumption profile and level
of knowledge about corticosteroid drugs in users of the Inkafarma Proceres 6

pharmacy San Juan de Lurigancho, Lima Peru from January to June 2021.

Material and method: Qualitative approach, non-experimental, descriptive and
cross-sectional design. For data collection, a questionnaire applied to the users of
the pharmacy was used. Data were analyzed with descriptive statistics represented
in tables and graphs, using the SPSS 26 statistical package.

Results: It is evident that more than 50% of users know the most representative
drugs, 50% know the route of administration, adverse drug reactions,
pharmaceutical forms and dosage respectively. Finally, less than 50% know the
contraindications. Likewise, for the profile of consumption of corticosteroid drugs,
evidence with 19% for the month of February, regarding the route of administration
with 19% in February, in the pharmaceutical form, in February with 19%, and for the

dimension type of drug was higher in the month of February with 19%.

Conclusions: The level of knowledge about corticosteroid drugs in users of the
Inkafarma pharmacy in San Juan de Lurigancho is 50% with a medium level, 32%
high level and 18% for low level. Likewise, for the consumption profile on

corticosteroid drugs, February is the month with the highest percentage with 19%.

Keywords: corticosteroids, level of knowledge; consumption profile, pharmacy.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), el perfil de consumo de los
medicamentos corticoides, se ha extendido en todo el mundo como tratamiento
farmacolégico principal y/o coadyuvante en numerosas patologias'?, como la
inapetencia suprarrenal intensa y continua, el dolor articular reumatoide, el lupus
eritematoso, fundacional, la esclerodermia, la dermatomiositis, la afeccion nefrotica,
la nefritis del sistema inmunitario, el despido por traslado, el asma bronquial, la
enfermedad aspiratoria obstructiva constante (EPOC), las respuestas
hipersensibles como el choque anafilactico, edema angioneuraotico,
broncoespasmo extremo, urticaria, dermatitis de contacto, adyuvante en la terapia
de leucemias y algunos linfomas, esclerosis numerosa, lesion de la cuerda
vertebral, edema cerebral, corrupcion hepatica subaguda, cirrosis no alcoholizada
en damas en, colitis ulcerosa, gota, sarcoidosis, en el tratamiento de la neumonia
por coronavirus como el SARS y la neumonia por influenza®-’. A pesar de que los
corticoides son medicamentos efectivos, el consumo es restringido, debido a los
efectos inmunosupresores que desencadenan en diferentes efectos adversos en

los pacientes®®.

Con respecto a Reino Unido un 6 % de los adultos estan expuestos al consumo de
medicamentos corticoides relacionados en eventos inflamatorios crénicos'?, de la
misma manera la poblacion espafiola presenta un 10.2 % de consumo de
corticoides inhalables por enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC)!?, en
paises como Alemania y Austria se presenta la enfermedad de leucemia en un 95
% de casos generales en usuarios por encima de 50 afios alas que se les prescribe
glucocorticoides por su accioén proapoptotica’?.

En china se presenta un incremento del 44.9 % del consumo de corticoides en
pacientes con la enfermedad del COVID-19%3, seguin el Colegio estadounidense de
reumatologia, el consumo de glucocorticoides orales a largo plazo ha aumentado
en un 34 % durante los Ultimos 20 afios en Estados Unidos!4, asimismo en Chile se
estima un consumo de corticoides del 20-30 % para el tratamiento de la

neumonial®.



En el Pera el 31.1 % de personas con EPOC y otras patologias respiratorias,
consumen medicamentos corticoides como tratamiento farmacolégico®. Todo esto
indica que el consumo de los medicamentos corticoides a nivel mundial va en
ascenso y el conocimiento sobre estos farmacos y sus implicancias en la salud, son
de vital importancia y obligacion de los expertos en bienestar, por lo tanto, este
estudio propone determinar el grado de informacion y el perfil de consumo de
farmacos corticoides en los pacientes que acuden a una oficina farmacéutica en

San Juan de Lurigancho.

Los corticoides, conocidos de manera académica como glucocorticosteroides,
incluyen un grupo de hormonas que se sintetizan naturalmente en la corteza
suprarrenal, por otro lado, los derivados genéticos se elaboran efectuando
variaciones en la factura quimica basica para aumentar el vigor desinflamante y
reducir los efectos adversos'’*®, De esta manera, la accesibilidad de los
corticosteroides cercanos, inhalados y de uso fundacional son avances
significativos en el tratamiento con corticosteroides®?!. Su accién mitigadora se
lleva a cabo por diferentes componentes, avanzando el registro o no de cualidades

especificas (via genémica), o por diferentes sistemas (via no genémica)?2-24.

El perfil de consumo de medicamentos y el estudio estadistico permiten a las
organizaciones del sector farmacéutico identificar aperturas, disminuir los riesgos y
evaluar el efecto causado en la busqueda. Proporcionan datos significativos sobre
como responderan los compradores a otro articulo o desarrollo (sus inclinaciones
entre los articulos comparativos, sus discernimientos e inspiraciones de compra,

El conocimiento insuficiente o erroneo acerca de un medicamento que consume el
paciente, conduce al uso incorrecto, lo que conlleva una degradacién de la
idoneidad, o la presencia de otras condiciones médicas, Salmeron et al. (2016), en
su estudio acerca de la informacién de las recetas en usuarios que acuden a oficina
farmacéutica, intervinieron 35 clinicas, de 633 pacientes vélidos el 82.5 % no
conocen o tiene un conocimiento bajo del medicamento que consume?®, de la
misma manera, Salar et al. (2016) en su investigacion participaron 1.926 farmacias,
de 199.957 dispensaciones, el paciente desconocia o tuvo un conocimiento bajo

sobre el signo en el 5% de los presentes, la dosis en el 6 %, la estrategia de uso en



el 10 % y el lapso de la terapia en el 40 %?°, de igual importancia, Mufioz et al.
(2016) realizé un estudio a 126 pacientes que acudian a una farmacia, la mayoria
mujeres con un 67,5 %, el resultado fue que mas de la mitad de la poblacién con
un 53,2 % tenia un conocimiento bajo que no le permitia asegurar un correcto uso
del medicamento®°, por otro lado Carrién et al. (2019) en su estudio del nivel de
conocimiento de medicamentos en estudiantes de farmacia, obtuvo como
resultado, medio en 67,8 %, alto 18,7 % y bajo 13,4 %3!, de igual importancia
Carhuamaca et al. (2019) en su estudio del nivel de conocimiento sobre el consumo
de medicamentos en pacientes que acuden a establecimientos farmaceéuticos,
presenta como resultados un nivel de conocimiento bajo de 67.29 %, medio de
31.76 % y alto de 0.94 %3, finalmente Chavez (2016) en su investigacion sobre el
grado de informacion sobre medicamentos en 400 pacientes de una clinica, los
resultados mostraron que el grado de informacion era medio en el 62,7% de la
muestra, infiriendo que a menor grado de informacion sobre medicamentos, mayor

es la autoprescripcion entre los pacientes del Hospital La Caleta de Chimbote3®3,

En el aspecto tedrico este estudio nace a fin de proporcionar a la poblacion y
comunidad cientifica, informacion actualizada en cuanto al perfil de consumo de
corticoides en pacientes que acuden a una oficina farmacéutica, contribuyendo a la
escaza informacion en el campo de la atencion farmacéutica. Desde el ambito
practico a partir de los hallazgos de esta investigacion serviran como base del
proceso de toma de decisiones al momento de consumir un medicamento
corticoide, de igual manera los cientificos del bienestar dispondran de informacion
y datos significativos que les permitiran establecer procedimientos para iluminar,
dirigir e instruir el area local sobre las posibilidades de bienestar que conllevan los
medicamentos corticoides. A nivel metodolégico se aplica instrumentos validados

por un grupo de expertos a fin de conseguir el objetivo del presente estudio.

El objetivo del presente estudio es determinar el perfil de consumo y nivel de
conocimiento sobre medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma

Préceres 6 San Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.



2.1.

2.2.

Il. MATERIALES Y METODOS

Enfoque y disefio de investigacion

Enfoque: El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo,
porque considera variables, registra datos y requiere del analisis numérico

para obtener resultados®.

Disefio: El presente estudio utilizara un disefio descriptivo, retrospectivo,
ya que la informacion y los datos se tomaron de fuentes de enero a junio
de 2021, asimismo de tipo prospectivo para las encuestas que evaluarony
nivel de conocimiento, de corte transversal ya que los datos se tomaron en

un momento determinado3°.

Poblacion, muestray muestreo

2.2.1. Poblacion

La poblacién fue establecida por 400 pacientes adultos que
acudieron a la botica Préceres 6 en el distrito de San Juan de

Lurigancho en los meses de enero a junio del 2021.
2.2.2. Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la féormula del
tamafo de la muestra de poblaciones finitas con un nivel de
confiabilidad de 95% (dos sigmas), con un intervalo de error 0.05 %

donde se desconoce los parametros poblacionales.

4. Np.q

n=
E2(N-1) +4.p.q




Donde:
n: tamano de muestra para poblaciones finitas

N: tamano de poblacién

p v q: valores estadisticos de la poblacién (varianza) cuando los
parametros son desconocidos (p=0.5 y g=0.5)

E: nivel o margen de error admitido (de 0 a 5 %)

Reemplazando valores:

n=  4(400)(0.5) (0.5)
0.052(399) + 4 (0.5) (0.5)

n=200.25 —— 201 usuarios

2.2.3. Criterio de inclusién

= Pacientes que acuden con frecuencias a oficinas farmacéuticas.

= Pacientes con rango de edad de 18 — 65 afios.

= Pacientes con interés sobre el estudio.

2.2.4. Criterio de exclusion

= Pacientes que no acuden con frecuencia a oficinas farmaceéuticas.

= Pacientes menores de 18 y mayores que 65 afios.

= Pacientes que aun reuniendo los criterios de inclusion se nieguen

a participar.

2.2.5. Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico ya que se trata de un sistema

mediante el cual las unidades no fueron elegidas de forma aleatoria,

sino que se eligieron a juicio bajo el criterio del investigador.



2.3. Variables de investigacion

[1.3.1. Variable 1

11.3.2.

Nivel de conocimiento de medicamentos corticoides

Definicion conceptual: Alude a la informacién particular del
paciente sobre los atributos, usos, beneficios y perjuicios del

medicamento corticoides®.

Definicion operacional: Se establece el nivel de conocimiento alto,
medio y bajo mediante de la utilizacién de un cuestionario en donde
el paciente identifica claramente los corticoides mas representativos,
via de administracion, reacciones adversas medicamentosas,

contraindicaciones, forma farmacéutica, posologia.

Variable 2
Perfil de consumo de medicamentos corticoides

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas relevantes que

definen e identifican al consumidor objetivo®’.

Definicion operacional: Se determind el perfil de consumo a través
de la busqueda en el sistema informatico de la oficina farmaceéutica
acerca del medicamento, via de administracion, forma farmacéutica

y el tipo de medicamento corticoide dispensado a los usuarios.

2.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

24.1.

Técnica
= Para determinar el nivel de conocimiento la técnica que se utilizd

en este estudio fue la encuesta.

= Pararealizar el perfil de consumo la técnica fue la observacion.



2.4.2.

Instrumento

Elinstrumento que se utilizo para determinar el nivel de conocimiento
fue una encuesta con 20 preguntas dispuestas por los analistas, que
se sometieron a validacion de los especialistas, la primera con datos
generales y la segunda con preguntas coordinadas que permitiran
decidir el grado de informacion sobre farmacos corticoides en los

pacientes que acuden a la consulta.

Primera parte: destinado a recopilar datos sobre los atributos del
segmento de la poblacidon revision (sexo, grado de instruccion y
edad).

Segunda parte: dividido en seis dimensiones del conocimiento:
corticoides mas representativos, via de administracion, reacciones
adversas medicamentosas, contraindicaciones, forma farmacéutica
y posologia. Para cuantificar la informacién dependiente de las
respuestas a cada direccibn que comunica la informacién, se
puntuara con un punto (01) si la respuesta adecuada es correcta y
en todo caso con un cero (00), la cantidad de respuestas adecuadas
nos proporcionara la secuela del grado de informacion sobre
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Préceres 6 en

San Juan de Lurigancho desde enero a junio del 2021.

Para la valoracién del nivel de conocimiento se considera los

puntajes:

= Nivel alto de conocimiento: 16 a 20 puntos
* Nivel medio de conocimiento: 11 a 15 puntos

= Nivel bajo de conocimiento: 00 a 10 puntos

Para determinar el perfil de consumo de medicamentos corticoides
de los usuarios de la botica Préceres 6 en San Juan de Lurigancho
desde enero a junio del 2021, se utilizd un instrumento denominado

ficha de observacion.



2.5.

2.6.

2.7.

Plan de recoleccion de datos

Este cuestionario se aplic6 a los pacientes que acuden a la botica Proceres
6 del distrito de San Juan de Lurigancho, se explico las instrucciones para
el desarrollo del cuestionario y el motivo del estudio, y luego se absolvio
todas las interrogantes que estimen conveniente, asimismo se les entregé
un consentimiento informado para su aceptacion y después de su lectura,
la autorizacién correspondiente por parte del paciente. A dichos pacientes
gue hayan firmado el consentimiento se les entrego el cuestionario para ser
llenado aproximadamente de 15 a 20 minutos; el cuestionario consto de 20

preguntas cerradas.

De igual importancia el instrumento que servira para identificar el perfil de
consumo de medicamentos corticoides sera aplicado a través de la
busqueda en el sistema informatico de ventas del establecimiento
farmacéutico, utilizando filtros de busqueda que permitan localizar las

rotaciones de estos medicamentos de tipo corticoides.

Métodos de analisis estadisticos

La informacién recopilada se organizé en una hoja de calculo Excel y
procesados en un software estadistico de tipo SPSS version 27, esta
informacion se analizé a través de la herramienta estadistica descriptiva,

gue se mostraran en figuras y tablas.
Aspectos éticos
La presente investigacion se realiz6 tomando con cautela los datos

personales que los encuestados proporcionaron y que son exclusivamente

con fines académicos.



[ll. RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de la encuesta realizada a los usuarios

de la botica Inkafarma Proceres 6 del distrito de San Juan de Lurigancho 2021.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

o ' '
N
10% - V4 Porcentaje (%)

0%
18-27anos 28-37anos 38-47afos 48-57anos 58-67anfos > 67 anos

Figura 1. Diagrama de barras de frecuencia de los rangos de edades

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en la figura 1, que el 30 % de usuarios de la botica Inkafarma Préoceres
6 se encuentran en el rango de 28 a 37 afios, seguido de un porcentaje similar con
un 27 % en el rango de 18 a 27 afos, asimismo se tienen porcentajes menores de
20 % de usuarios que se encuentran en el rango de 38 a 47 afos, un 15 % de
usuarios en el rango de 48 a 57 afios, un minimo porcentaje de 8 % de usuarios se
encuentran en el rango de 58 a 67 afos y finalmente ningun usuario presenta mas

de 67 anos.
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60%
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30%

20%

10%
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Figura 2. Diagrama de barras de frecuencia del género

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2, se evidencia que mas de la mitad de los usuarios de la botica
Inkafarma Préceres 6 con un 57 % correspondiente a 115 personas son del género
femenino, de igual importancia un porcentaje de 43 % equivalente a 86 personas

corresponden al género masculino.
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Tabla 1. Tabla de distribucion de las respuestas a la dimensién 1- Corticoides

mas representativos

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

1 Es el corticoide mas prescrito

Fluticasona 0 0%
Dexametasona 201 100%
Clobetasol 0 0%
2 Sele denomina medicamento corticoide
Eritromicina 5 2%
Ibuprofeno 15 8%
Prednisona 181 90%
3 Es considerado un farmaco corticoide
Metilprednisolona 151 75%
Naproxeno 35 17%
Amoxicilina 15 8%
4 Es un farmaco corticoide antiinflamatorio
Domperidona 5 2%
Simeticona 25 13%
Betametasona 171 85%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se aprecian los resultados de las preguntas de la dimensiéon 1
denominado CORTICOIDES MAS REPRESENTATIVOS, se muestran que para la
pregunta 1 “Es el corticoide mas prescrito”, todos los usuarios de la botica Inkafarma
Proceres 6 con un 100 % indicaron la alternativa correcta dexametasona. De igual
importancia en la pregunta 2 “Se le denomina medicamento corticoide” casi la
totalidad con un 90 % de usuarios indicaron a la alternativa correcta prednisona y
porcentajes menores de 8 % al Ibuprofeno y 2 % a la eritromicina. Por otro lado,
para la pregunta 3 “Es considerado un farmaco corticoide”, un porcentaje
considerable del 75 % de usuarios indico a la metilprednisolona siendo la respuesta
correcta, el 17 % al naproxeno y el 8 % a la amoxicilina. Finalmente, en la pregunta
4 “Es un farmaco corticoide antiinflamatorio” la mayoria de los usuarios con un 85
% indicaron a la alternativa correcta betametasona, un minimo de 13 % a la

simeticona y un insignificante 2 % consider6 a la domperidona.

12



Tabla 2. Tabla de distribucion de las respuestas a la dimensién 2 - Via de

administracion

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

5 Eslaviade administracion de la prednisona

Inhalatoria 10 5%
Oral 186 93%
Parenteral 5 2%

6 Eslaviade administraciéon de la hidrocortisona

Oral 76 38%
Parenteral 115 57%
Sublingual 10 5%

7 Eslaviade administracion del deflazacort

Topica 30 15%
Otica 0 0%
Oral 171 85%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla 2, los resultados obtenidos de las preguntas de la dimension
2 denominado VIA DE ADMINISTRACION, realizados a los usuarios de la botica
Inkafarma Préceres 6, en la pregunta 5 “Es la via de administracion de la
prednisona”, la mayoria de las personas considero a la via oral con un 93 % como
alternativa correcta, quedando un 5 % de usuarios que indicaron a la via Inhalatoria
y un minimo porcentaje de encuestados con un 2 % que consideraron a la via
parenteral. De igual importancia para la pregunta 6 “Es la via de administracion de
la hidrocortisona” mas de la mitad de los usuarios con un 57 % indicaron a la via
parenteral siendo la alternativa correcta, seguido de un 38 % de encuestados que
consideraron a la via Oral y un minimo porcentaje de usuarios de un 5 % indico a
la via Sublingual. Finalmente, en la pregunta 7 “Es la via de administracién del
deflazacort” gran parte de personas con un 85 % consideraron a la via oral
coincidiendo como alternativa correcta, y el 15 % restante de usuarios indico a la
via tépica como via de administracion de este farmaco, cabe destacar que ningun

usuario consideré a la via Otica.
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Tabla 3. Tabla de distribucién de las respuestas a la dimensiéon 3 - Reacciones

adversas medicamentosas

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

8 Ladexametasona presenta como evento secundario
Sindrome de Cushing 85 42%
Tos 101 50%
Sincope 15 8%

9 El efecto adverso de la prednisona es
Rash cutaneo 101 50%
Parpura 25 13%
Edema 75 37%

10 El Clobetasol en shampoo puede generar
Alopecia 145 72%
Constipacion 36 18%
Somnolencia 20 10%

11 Es una patologia originada por el deflazacort
Diabetes mellitus 40 20%
Psoriasis 40 20%
Artritis 121 60%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se aprecian los resultados de las preguntas de la dimensién 3
denominado REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS, mostraron que en
la pregunta 8 “La dexametasona presenta como evento secundario”, el 50 % de los
encuestados consider6 a la tos como evento secundario de este farmaco, seguido
de un 42 % de usuarios que indicé como alternativa correcta al Sindrome de
Cushing, y el 8 % restante al Sincope. De igual importancia para la pregunta 9 “El
efecto adverso de la prednisona es” la mitad de la muestra con un 50 % indicaron
al rash cutaneo, seguido de un 37 % de encuestados que considero como
alternativa correcta al Edema y finalmente un 13 % de personas considero al
Parpura como efecto adverso de este farmaco. Por otro lado, en la pregunta 10 “El
Clobetasol en shampoo puede generar” el 72% de usuarios indico6 como alternativa
correcta la Alopecia, el 18 % a la Constipacion y el 10 % a la Somnolencia.
Finalmente, para la pregunta 11 “Es una patologia originada por el deflazacort” mas
de la mitad de los usuarios con un 60 % indicé a la artritis como consecuencia del
uso de este farmaco, seguido de un 20 % que consideré a la psoriasis y el 20 %
restante indico la alternativa correcta a la diabetes mellitus.
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Tabla 4. Tabla de distribucién de las respuestas a la dimensién 4 -
CONTRAINDICACIONES

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

12 La dexametasona esta contraindicada en:

Hipersensibilidad 146 73%
Inflamacién 40 20%
Pediatria 15 7%

13 Laprednisonano se administra en enfermedades como:
Osteoporosis 126 63%
Geriatria 30 15%
Asma 45 22%

14 Es una patologia que prohibe el uso de la prednisolona

Artritis 65 32%
Glaucoma 60 30%
Esclerosis multiple 76 38%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se aprecian los resultados de los encuestados de la dimension 4
denominado CONTRAINDICACIONES, en la pregunta 12 “La dexametasona esta
contraindicada en:”, la mayoria de los usuarios con un 73 % consideraron a la
hipersensibilidad como criterio de contraindicacion en el uso de este farmaco como
alternativa correcta, un 20 % de encuestados indicaron a la inflamacion y el 7 %
restante considero que este farmaco esta contraindicado en Pediatria. De igual
importancia para la pregunta 13 “La prednisona no se administra en enfermedades
como:” mas de la mitad de los usuarios con un 63 % indicaron la alternativa correcta
Osteoporosis, porcentajes similares de un 22 % considero al asmay un 15 % indico
que este farmaco no se administra en Geriatria. Finalmente, en la pregunta 14 “Es
una patologia que prohibe el uso de la prednisolona” se encontraron porcentajes
similares con un 38 % de usuarios que indicaron a la Esclerosis multiple, seguido
de un 32 % a la Artritis y el 30 % restante considero la alternativa correcta como el

glaucoma.

15



Tabla 5. Tabla de distribucion de las respuestas a la dimensiéon 5 - FORMA
FARMACEUTICA

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

15 Laforma farmacéutica del Clobetasol es:

Jarabe 30 15%
Crema 156 78%
Tableta 15 7%
16 Labetametasonaes un medicamento en:
Colutorio 31 15%
Ampolla 135 67%
Capsula 35 17%
17 Podemos encontrar ala triamcinolona como:
Locion 80 40%
Gel 55 27%
Pomada 66 33%

Fuente: Elaboracién propia

Como se observa en la tabla 5, los resultados obtenidos de los encuestados para
la dimension 5 denominado FORMA FARMACEUTICA, mostraron que en la
pregunta 15 “La forma farmacéutica del Clobetasol es:” la mayoria de los usuarios
con un 78 % sefalo la alternativa correcta siendo la crema como la forma
farmacéutica de este farmaco, un 15 % indic6 al Jarabe y el 7 % restante indicé a
la tableta. Por otro lado, en la pregunta 16 “La betametasona es un medicamento
en:” mas de la mitad de los usuarios con un 67 % indicaron la alternativa correcta
como la ampolla, seguido de porcentajes similares del 17 % que sefalaron a la
capsulay el 15 % considero al colutorio. Finalmente, para la pregunta 17 “Podemos
encontrar a la triamcinolona como:” el 40% de usuarios indicé la alternativa correcta
como la locion, seguido de un 33 % a la pomada y el 27 % restante sefialo a la

forma farmacéutica de tipo gel.
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Tabla 6. Tabla de distribucion de las respuestas a la dimensién 6 — POSOLOGIA

N° Frecuencia (N) Porcentaje (%)

18 ElI modo de administracion del Clobetasol en shampoo es:

c/ 3 dias 80 40%
c/24 h 81 40%
c/semana 40 20%

19 El modo de administracién de los corticoides orales es:

En ayunas 30 15%

Después de las comidas 161 80%

Debajo de la lengua 10 5%
20 Los corticoides orales se toman con:

Café 5 2%

Gaseosa 0 0%

Agua 196 98%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa en latabla 6 a los resultados obtenidos de las preguntas de la dimension
6 denominado POSOLOGIA, estos mostraron en la pregunta 18 “El modo de
administracion del Clobetasol en shampoo es:” que porcentajes iguales del 40 %
de usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6, indicaron como modo de
administracion cada 3 dias, el otro 40 % sefalo la alternativa correcta cada 24 horas
y el 20 % restante de usuarios sefialo que este farmaco se usa de manera semanal.
De igual importancia en la pregunta 19 “El modo de administracion de los
corticoides orales es:” la mayoria de los usuarios con un 80 % sefalaron la
alternativa correcta que estos farmacos se toman después de las comidas, y
porcentajes menores mostraron que el 15 % de usuarios indicé en ayunasy el 5 %
restante indicé que estos farmacos administran debajo de la lengua. Finalmente,
para la pregunta 20 “Los corticoides orales se toman con:” casi la totalidad de los
usuarios con un 98 % indicaron la alternativa correcta sefialando que estos
farmacos se administran con agua y el 2 % restante sefialo que se toman con café,
cabe destacar que ningun usuario considerd que estos farmacos se toman con

gaseosa.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
Alto 65 32%
Medio 101 50%
Bajo 35 18%
Total 201 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Diagrama de frecuencia del Nivel de conocimiento
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el objetivo general, determinar el nivel de conocimiento sobre el
consumo de medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres
6 en San Juan de Lurigancho en el mes de marzo del 2021, la tabla y figura presente
muestran que el 50 % que corresponden a 101 de los usuarios, presentan un nivel
de conocimiento medio, seguido de un 32 % representados con 65 usuarios,
presentan un nivel de conocimiento alto y el 18 % correspondientes a 35 usuarios

presentan un nivel de conocimiento bajo.
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Variable 2: Perfil de consumo de medicamentos corticoides

Tabla 8. Via de administracion de medicamentos corticoides Enero - Febrero - Marzo

ENERO FEBRERO MARZO

N° Viade Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
administracion (N) (%) (N) (%) (N) (%)

1 Oral 815 84% 915 92% 750 89%

2 Topica 82 8% 35 4% 46 5%

3  Parenteral 57 6% 26 3% 32 4%

4  Inhalatoria 17 2% 21 2% 15 2%
TOTAL 971 100% 997 100% 843 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se muestran los resultados del perfil de consumo del primer trimestre del 2021 respecto a la via de administracion,
siendo el mes de febrero con alta rotacion de venta a nivel oral con un 92 %, seguido del mes de marzo 89 % y un porcentaje
menor 84 %, Asi mismo para la via topica porcentajes bajos con un 8 %, 5 % y 4 %. Seguido para el mes de enero la via parenteral

6 %, febrero 4 % y Marzo 3 %, finalmente para la via inhalatoria porcentajes minoritarios con un 2 %.
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Tabla 9. Via de administracion de medicamentos corticoides Abril - Mayo - Junio

ABRIL MAYO JUNIO

N° Viade Frecuencia Porcentaje Frecuencia (N) Porcentaje Frecuencia Porcentaje
administracion (N) (%) (%) (N) (%)

1 Oral 860 91% 730 88% 698 93%

2 Topica 45 5% 61 7% 27 4%

3  Parenteral 33 3% 27 3% 19 3%

4 Inhalatoria 10 1% 13 2% 4 1%
TOTAL 948 100% 831 100% 748 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se muestran los resultados del perfil de consumo del segundo trimestre para la via de administracion, mostrando
un gran porcentaje para el mes de Junio con un 93 %, de igual manera porcentajes altos para los meses de abril y mayo, para la
via topica se observa poca frecuencia para los meses de mayo, abril y junio, de igual importancia para la via parenteral porcentajes
iguales del 3 %, finalmente para la via inhalatoria un 2 %, para el mes de mayo y porcentajes iguales del 1 % para los dos meses

restantes.
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Tabla 10. Via de administracion de medicamentos corticoides

N° MESES Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

1 ENERO 971 18%

2 FEBRERO 997 19%

3 MARZO 843 16%

4 ABRIL 948 18%

5 MAYO 831 16%

6 JUNIO 748 14%

TOTAL 5338 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Via de administracién de medicamentos corticoides

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10y figura 4 se evidencia que el mes de febrero, el perfil de consumo tuvo
mayor afluencia con 19 % en la via de administracion de medicamentos corticoides,
seguido de los meses de enero y abril que obtuvieron porcentajes similares del 18
%, igualmente para los meses de marzo y mayo con un 16 % y por ultimo, el mes

de junio muestra un 14 % siendo el de menor porcentaje.
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Tabla 11. Forma farmacéutica Enero - Febrero - Marzo

ENERO FEBRERO MARZO

N°  Forma Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia (N) Porcentaje
farmacéutica (N) (%) (N) (%) (%)

1 Jarabe 57 6% 335 34% 389 47%

2 Tableta 758 79% 580 59% 361 44%

3 Solucion 57 6% 26 3% 32 4%
inyectable

4 Crema 82 9% 35 4% 46 6%
TOTAL 954 100% 976 100% 828 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 11, se muestran los resultados del perfil de consumo del primer trimestre para la forma farmacéutica, siendo el mes de

enero donde predomino la utilizacion del jarabe con un 57 %, seguido del mes de marzo con un 47 % y un minimo del 6 %, para el

uso de tableta el mes que destaco fue enero dando como resultado del 79 %, y para los meses de febrero y marzo porcentajes bajos

del 59 % y 44 %, por otra parte, para la solucion inyectable menores porcentajes del 6 %, 4 % y 3 %. Asi mismo para la rotacion de

ventas para las cremas del mes de enero fueron del 9 %, seguido del 4 % para el mes de febrero y 6% para el mes de marzo.
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Tabla 12. Forma farmacéutica Abril - Mayo - Junio

ABRIL MAYO JUNIO

N° Forma Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
farmacéutica (N) (%) (N) (%) (N) (%)

1 Jarabe 400 43% 380 46% 360 48%

2 Tableta 460 49% 350 43% 338 45%

3 Solucion inyectable 33 4% 27 3% 19 3%

4 Crema 45 5% 61 7% 27 4%
TOTAL 938 100% 818 100% 744 100%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 12, se evidenciaron los resultados del perfil de consumo del segundo trimestre para la forma farmacéutica, siendo el mes
de junio donde predominé la utilizacion del jarabe con un 48 %, seguido del mes de mayo con un 46 % y un minimo del 43 %, para
el uso de tableta el mes que destaco fue abril dando como resultado 49 %, y para los meses de mayo y junio porcentajes bajos del
45 % y 43 %, por otra parte para la solucion inyectable menores porcentajes para el mes de abril 4 %, y porcentajes iguales del 3 %
para mayo y junio. Asi mismo para la rotacion de ventas para las cremas del mes de mayo fueron del 7 %, seguido del 5 % para el

mes de abril y 4 % para el mes de junio.
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Tabla 13. Forma farmacéutica de medicamentos corticoides

N° MESES Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

1 ENERO 971 18%

2 FEBRERO 997 19%

3 MARZO 843 16%

4 ABRIL 948 18%

5 MAYO 831 16%

6 JUNIO 748 14%

TOTAL 5338 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Forma farmacéutica de medicamentos corticoides

Fuente: Elaboracién propia

Latabla 13y figura 5 se evidencia que el mes de febrero, el perfil de consumo tuvo
un mayor porcentaje con 19 % para la forma farmacéutica de medicamentos
corticoides, seguido de los meses de enero y abril que obtuvieron porcentajes
similares del 18 %, igualmente para los meses de marzo y mayo con un 16 % y por

altimo, el mes de junio muestra un 14 % siendo el de menor porcentaje.
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Tabla 14. Tipo de medicamento Enero - Febrero — Marzo

ENERO FEBRERO MARZO
N° Tipo de medicamento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
1 Medicamento comercial 521 54% 510 51% 376 45%
2 Medicamento genérico 450 46% 487 49% 467 55%
TOTAL 971 100% 997 100% 843 100%

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla 14, se muestra los resultados del perfil de consumo del primer trimestre para para los tipos de medicamentos,
evidenciando que se utilizé el comercial para los meses de enero con un total del 54 %, febrero con un considerable 51 % y finalmente
para marzo 45 %, en los medicamentos genéricos se evidencia un 55 % para el mes de marzo, un porcentaje bajo del 49 % para el

mes de febrero y un 46 % para el mes de enero.

Tabla 15. Tipo de medicamento Abril - Mayo — Junio

ABRIL MAYO JUNIO
N° Tipo de medicamento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
1 Medicamento comercial 410 43% 516 62% 331 44%
2 Medicamento genérico 538 57% 315 38% 417 56%
TOTAL 948 100% 831 100% 748 100%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 15, se expresa los resultados del perfil de consumo del segundo trimestre del tipo de medicamento, mostrando que hubo
mayor inclinacion en la utilizacién de los medicamentos comerciales para el mes de mayo llegando a un 62 %, seguido de un 44 %
para el mes de junio y un 43 % para el mes de abril. Asi mismo para los medicamentos genéricos se mostro un alto porcentaje del

57 % para el mes de abril, de la misma forma para el mes de junio con un 56 % y un porcentaje menor del 38 % para el mes de

mayo.
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Tabla 16. Tipo de medicamentos corticoides

N°  MESES Frecuencia Porcentaje
(N) (%)

1 ENERO 971 18%

2 FEBRERO 997 19%

3 MARZO 843 16%

4  ABRIL 948 18%

5 MAYO 831 16%

6 JUNIO 748 14%

TOTAL 5338 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Tipo de medicamentos corticoides

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16 y figura 6 evidencian que el mes de febrero tuvo un considerable
porcentaje para el perfil de consumo con un 19 % para el tipo de medicamentos
corticoides, seguido de los meses de enero y abril donde obtuvieron porcentajes
similares del 18 %, asi mismo para los meses de marzo y mayo con un 16 %,

finalmente el mes de junio muestra un 14 % siendo el de menor porcentaje.

26



Tabla 17. Perfil de consumo de medicamentos corticoides Enero - Febrero - Marzo

ENERO FEBRERO MARZO
N° Medicamento Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
1 DEXAMETASONA 306 32% 150 15% 260 31%
2 PREDNISONA 386 40% 160 16% 41 5%
3 METILPREDNISOLONA 40 4% 85 9% 37 4%
4 DEFLAZACORT 121 12% 76 8% 25 3%
5 CLOBETASOL 44 5% 34 3% 84 10%
6 MOMETASONA 7 1% 93 9% 35 4%
7 BETAMETASONA 22 2% 76 8% 72 9%
8 HIDROCORTISONA 4 0% 54 5% 58 7%
9 TRIAMCINOLONA 0 0% 45 5% 41 5%
10 BUDESONIDA 10 1% 46 5% 19 2%
11 BECLOMETASONA 7 1% 37 4% 19 2%
12 DIFLUCORTOLONA 0 0% 37 4% 37 4%
13 FLUTICASONA 12 1% 34 3% 22 3%
14 PREDNISOLONA 11 1% 21 2% 34 4%
15 FLUOCINOLONA 0 0% 31 3% 27 3%
16 PREDNICARBATO 1 0% 18 2% 32 4%
TOTAL 971 100% 997 100% 843 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17, se muestran los resultados para el perfil de consumo de la clasificacion de medicamentos corticoides empleados,
siendo el mes de febrero el que tuvo mayor preponderancia con 997 casos, el mes de enero indicé un total de 971 y finalmente 843

casos para el mes de marzo.
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Tabla 18. Perfil de consumo Abril - Mayo - Junio

ABRIL MAYO JUNIO
N° Medicamento Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
1 DEXAMETASONA 39 4% 26 3% 45 6%
2 PREDNISONA 422 45% 46 6% 31 4%
3 METILPREDNISOLONA 32 3% 116 14% 23 3%
4 DEFLAZACORT 31 3% 180 22% 41 5%
5 CLOBETASOL 29 3% 0 0% 0 0%
6 MOMETASONA 26 3% 0 0% 0 0%
7 BETAMETASONA 31 3% 34 4% 27 4%
8 HIDROCORTISONA 31 3% 19 2% 0 0%
9 TRIAMCINOLONA 46 5% 39 5% 8 1%
10 BUDESONIDA 35 4% 28 3% 46 6%
11 BECLOMETASONA 27 3% 30 4% 254 34%
12 DIFLUCORTOLONA 46 5% 29 3% 16 2%
13 FLUTICASONA 40 4% 46 6% 62 8%
14 PREDNISOLONA 36 4% 0 0% 84 11%
15 FLUOCINOLONA 38 4% 130 16% 25 3%
16 PREDNICARBATO 39 4% 108 13% 86 11%
TOTAL 948 100% 831 100% 748 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 18, se observan los resultados del perfil de consumo de medicamentos corticoides empleados, indicando que en el mes
de abril tuvo una mayor frecuencia de 948 casos, asi mismo para el mes de junio con 748 y de la misma forma para el mes de mayo

un total de 831 casos de medicamentos usados.
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Tabla 19. Perfil de consumo de medicamentos corticoides

N° MESES Frecuencia Porcentaje
(N) (%)
1 ENERO 971 18%
2 FEBRERO 997 19%
3 MARZO 843 16%
4 ABRIL 948 18%
5 MAYO 831 16%
6 JUNIO 748 14%

TOTAL 5338 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7. Perfil de consumo de medicamentos corticoides

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el objetivo general, determinar el perfil de consumo de
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma en San Juan de
Lurigancho, que el mes de febrero tuvo un destacado porcentaje del 19 % para el
perfil de consumo de medicamentos corticoides, seguido de los meses de enero y
abril que adquirieron porcentajes similares del 18 %, asi mismo para los meses de
marzo y mayo con un 16 % vy, por ultimo, el mes de junio muestra un 14 % siendo

el de menor porcentaje.

29



V. DISCUSION

4.1. Discusion

La investigacion evalu6é el nivel de conocimiento y perfil de consumo de
medicamentos corticoides que presentaron los usuarios que frecuentaron la botica
Inkafarma Préceres 6 ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho, acerca
diversas caracteristicas que presentan los medicamentos antinflamatorios
corticoides, llevado a cabo durante el mes de marzo del 2021. Para llevar a cabo
esta evaluacion se hizo una encuesta en la cual los usuarios respondieron a cada
una de las preguntas referentes sobre este grupo de medicamentos que fue dirigido
a una muestra de 201 pacientes. Las preguntas formuladas en la encuesta hicieron
referencia hacia las reacciones adversas, vias de administracion, posologia, modos
de uso e incluso diferenciar que farmacos pertenecen al grupo de los corticoides,
por lo tanto, el porcentaje obtenido nos brindé informacion sobre el conocimiento

gue cada uno de los usuarios presento.

Entre los primeros datos demograficos obtenidos, en la tabla 1 se aprecia que el
grupo mayoritario, en cuanto a edad, esta conformado por personas entre los 28 a
37 afnos, con un porcentaje de 30 %, seguido por personas entre los 18 a 27 afios
con 27 % y en el porcentaje mas bajo, del 8 %, las personas entre 58 a 67 afios.
No obstante, en la tabla 2 se observa que los pacientes de sexo femenino son mas

frecuentes con 57 % a diferencia del grupo del sexo masculino con un 43 %.

Los resultados de la tabla 3, del nivel de conocimiento de los corticoides mas
representativos, indicaron con un 100 % a la dexametasona como el corticoide mas
prescrito, con un 90 % a la prednisona reconociéndolo como farmaco corticoide,
con un 75 % a la metilprednisolona y con un 85 % a la betametasona
respectivamente, catalogado con un conocimiento alto, el mismo que difiere con
Laugesen (2016), en su investigacion realizada en Dinamarca obtuvo como
glucocorticoide mas prescrito a la prednisolona, con una prevalencia de 1,4 a 2.1
% por afo; a pesar de que en ambos estudios existen diferencias en cuanto el
tiempo, esto demuestra que esta clase de medicamentos tiene una alta prevalencia

mundial38.
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Los resultados de la tabla 4, para el nivel de conocimiento de las vias de
administracion, mostraron que el 93 % de usuarios indicaron que la via de
administracion de la prednisona es la via oral, el 57 % indico a la via parenteral
como la via de administracion de la hidrocortisona y el 85 % indicé que la via oral
es la via de administracion del deflazacort, presentando un conocimiento medio

sobre la dimension correspondiente.

Los resultados de la tabla 5, para el nivel de conocimiento de las reacciones
adversas medicamentosas de los medicamentos corticoides, mostraron que el 42
% de usuarios consideraron al Sindrome de Cushing como el evento secundario de
la dexametasona, solo el 37 % considero al edema como el efecto adverso de la
prednisona, el 72 % considero a la alopecia como el efecto adverso del Clobetasol
y finalmente solo el 20 % considera que la diabetes mellitus es una patologia
cronica que puede ser originada por el Deflazacort, presentando un conocimiento
de nivel medio sobre la dimensién correspondiente, esto datos coinciden con los
resultados obtenidos por Chahuin y Diaz (2020), quienes determinaron que el 80
% de comerciantes de un mercado tuvieron un conocimiento medio sobre las
reacciones adversas de este grupo de farmacos®. Estos resultados difieren de los
obtenidos por Acosta (2018), quien obtuvo que el 33 % de su poblacién encuestada
tenia un conocimiento bajo sobre las reacciones adversas de los antinflamatorios y
que solo un 8% tenia un nivel alto?, por otro lado, Smith (2017), luego de encuestar
a medicos en Australia hallo que solo el 30.2% sefalaba a la atrofia de piel como
principal reaccién adversas de los corticoides topicos*!.

Los resultados de la tabla 6, para el nivel de conocimiento de las contraindicaciones
de farmacos corticoides indicaron que el 73 % de usuarios considero a la
hipersensibilidad como una contraindicacion de la dexametasona, el 63 % a la
osteoporosis como contraindicada con el uso de la prednisona y solo un 30 % indico
que el glaucoma es una enfermedad que prohibe el uso de prednisolona,
presentando un conocimiento bajo sobre la dimension correspondiente, esto
coincide con la investigacion de Malquichagua y Damian (2018) que obtuvo como
resultado que solo el 9 % de su poblacidén conocia sobre las contraindicaciones de

estos medicamentos, mientras que el 56 % obtuvo un nivel bajo*.
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Los resultados de la tabla 7, para el nivel de conocimiento de las formas
farmacéuticas de los farmacos corticoides, el 78 % de usuarios indicaron que la
crema es la forma farmacéutica del clobetasol, el 67 % que ampolla es la forma
farmacéutica de la betametasona y el 40 % indicé que locién es la forma
farmacéutica de la triamcinolona, presentando un conocimiento medio sobre la

dimensién correspondiente.

Los resultados de la tabla 8, para el nivel de conocimiento de la posologia de los
farmacos corticoides, el 40 % de usuarios indicaron que el modo de administracion
del clobetasol en shampoo es cada 24 horas, el 80 % indic6 que el modo de
administracion de los corticoides orales es después de las comidas y el 98 % indico
que los corticoides orales se toman con agua y no con otros liquidos, presentando

un conocimiento medio sobre la dimension correspondiente.

Los resultados de la tabla 9 indica que el nivel de conocimiento sobre el consumo
de medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 de San
Juan de Lurigancho obtuvo un 32 % con un nivel alto, un 50 % nivel intermedio y
un 18 % de nivel bajo, estos resultados difieren de Malquichagua y Damian (2018),
obtuvo que un 62 % de su poblacidn en estudio tenia un nivel bajo, el 29 % un nivel
medio y solo el 9 % un nivel alto*°, por otro lado, Avila (2020) en su estudio obtuvo
que el 58 % tuvo un nivel medio, el 10% con nivel alto y un 32 % con nivel bajo con

respecto a los farmacos corticoides*?.

Segun la dimension via de administracion de medicamentos corticoides, se
determindé que la via de administracion que predomina es la via oral con un
porcentaje del 93 % en el mes de junio en lugar de diferentes meses con
porcentajes mas bajos. Esto se debe a que el perfil del consumo més elevado de
los farmacos se introduce en los medicamentos consumidos por via oral en forma
de comprimidos y jarabes ya que es la via mas comoda y segura; podemos
comprender que los principales medicamentos aprobados para la via oral son los
medicamentos que deben tenerse en cuenta como la biodisponibilidad, la
resistencia gastrointestinal, las cooperaciones, entre farmacos regulados en todo
momento como no regulados, a diferencia de la via parenteral que pueden ayudar
a los pacientes a liberar la agonia y el agravamiento en una region particular del

cuerpo.
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Segun la dimension forma farmacéutica para el perfil de consumo de medicamentos
corticoides se puede evidenciar que guarda relacién con la anterior dimension
debido a que la via de administracion fue oral corresponde tanto como a la tableta
y al jarabe y se lleva a demostrar que quien predominé mas fue tableta con un 79
% para el mes de enero. Debido a que los pacientes recibieron informacion
mediante el INS donde el infectdlogo desaconseja el uso de medicamentos
corticoides y pacientes que se hayan infectado con COVID-19, aunque el uso de
estos es recomendado para el tratamiento de algunas enfermedades se tiene que
recibir orientacion de un médico para estar en constante seguimiento de las dosis
y las alertas ante una posible reaccion adversa. Difiere con el estudio de Rivas y
Rivera (2020), quien encontré un gran porcentaje del 46.6 % de los pacientes que
se automedicaron con los corticoides para tratar dolencias en la mayor parte,
provocando efectos posteriores mostrando que la mayoria de los pacientes
tipicamente para tratar una enfermedad se automedican sin una prescripcion
brindada, donde se hall6 que el 45,4 % lo toma por nerviosismo y el 46,5 % por
malestar general e indicaron que lo toman por recomendaciones de alguna persona
que le hizo efecto o por comentarios y estos se dejaron guiar esto trae como
resultado que el consumir medicinas sin prescripcion puede ocasionar dafos

mayores, tanto como secuelas en la mayor medida®3.

Para la dimension tipos de medicamentos, en la tabla 8 para el perfil de consumo
el 56 % reportaron el haber consumido medicamentos genéricos en base a la
prescripcion que le indicd el médico. Debido a que segun la OMS indica que los
medicamentos genéricos son una opcion mas asequible ya que son mas
razonables y su accesibilidad son para todas las familias debido a que cada
situacion o cada realidad manejan criterios diferentes es por eso que las
instituciones de salud como los ministerios tienen la obligacion de manejar
medicamentos a bajos costos y algunos medicamentos contrarrestar las
enfermedades de la poblaciéon ya que algunas poblaciones todavia no tienen
acceso a medicamentos que tienen costos elevados, sin embargo en Latinoamérica
especificamente en nuestro pais no existen estudios que certifiquen
completamente la equivalencia entre genérico y comercial. Coincide con el estudio
de Apelo S (2019) quien determino en su estudio la disponibilidad de medicamentos

genéricos hallando que en la gran parte de las boticas y farmacias se comercializan
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mas los genéricos ya que estos son aceptados por la poblacién hasta con un 78.5%
ya que indicaron que hay mayor disponibilidad en los establecimientos
farmacéuticos que no son cadenas, enfocando que la circunstancia se debe a la
rivalidad de medicamentos, lo que provoca un giro de stock superior de
medicamentos sin depender de la zona, en este sentido, en el mismo estudio, la
razon de esta preferencia se debe al alto precio al que se venden los medicamentos
comerciales, lo que probablemente sea diferente de la eleccion de los
consumidores de la poblacion seleccionada, que se inclinaban por los
medicamentos genéricos, quizas debido a las dudas sobre la seguridad y eficacia
de los genéricos, por otro lado, el poder adquisitivo de la poblacion donde se realizé
la medicién, podria haber sido otro factor que contribuyera a la eleccién de un

medicamento comercial*4.

Segun el perfil de consumo de medicamentos corticoides entre los meses de enero
y junio, se demuestran porcentajes mayores para los medicamentos corticoides
denominados como dexametasona, prednisona, deflazacort y beclometasona mas
prescritos, asi mismo, hay que tener en cuenta que hay porcentajes bajos pero no
insignificantes de medicamentos, tales como clobetasol, prednicarbato prescritos
para diferentes tipos de enfermedades reumaticas, afectando la salud de los
pacientes. Debido que para este aspecto se identifican con la dispersion de
informacion, que es central para el comprador de algin medicamento, la promocion
de cualquiera de las industrias de medicamentos en varios medios de
comunicacién, ya que a través de la publicidad masiva produce una adherencia y
propension en el comprador trayendo resultados significativos. Coincide con el
estudio de Garcia. |, et al (2019) quien demostré que los pacientes que recibieron
corticoides entre la edad promedio fue de 15 afios a 45 afios siendo de mayor
preponderancia un total de 69.17 % enfatizando que se le recetd dexametasona
49.2 %, prednisona con un 74 %, y 68.7 % ya que en su diagndstico indicaba que
padecen artrosis, dolor en articulacion y lumbago, la dexametasona la mayor parte
49 % fue para el marco muscular externo y de éstos, el 33 % fue para analizar
identificados con la agonia espinal (cervicalgia a lumbar). De este modo, en un
analisis de subgrupos se ha observado un impacto critico de los corticoides en la
reduccion del dolor de piernas en pacientes con lumbociatica actual. Entre los

medicamentos para el aparato locomotor, se ha observado que el 59 % de los
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meédicos deportivos han recomendado corticoides para las lesiones musculares

externas. A causa de la prednisona 50 mg, el 92 % eran signos para el marco

respiratorio; signos para la piel y uno neurolégico. En total, de los 94 pacientes que

recibieron prednisona oral 86 (91,5 %) fueron para analizar el cuadro respiratorio.

Los signos para el cuadro respiratorio son diferentes; en la presente revision, el 44

% de las soluciones para el cuadro respiratorio fueron para la faringitis*®.

4.2.

1)

2)

3)

4)

5)

Conclusiones

Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el consumo de medicamentos
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 de San Juan de
Lurigancho obtuvo un 32 % con un nivel alto, un 50 % nivel medio y un 18 %

de nivel bajo.

Se concluye que el nivel de conocimiento de los corticoides mas
representativos en los usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6, existen
diferencias en sus niveles demostrando datos pertinentes y aceptables en el

nivel alto con un 87.5 %.

Se concluye que el nivel de conocimiento de la via de administracién de los
medicamentos corticoides en los usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6,
existen diferencias en sus niveles demostrando datos pertinentes y aceptables

en el nivel alto con un 78.3 %.

Se concluye que el nivel de conocimiento de las reacciones adversas
medicamentosas de los farmacos corticoides en los usuarios de la botica
Inkafarma Proceres 6, existe diferencias en sus niveles demostrando datos

pertinentes y aceptables en el nivel bajo con un 42.75 %.

Se concluye que el nivel de conocimiento de las contraindicaciones de los
farmacos corticoides en los usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6, existe
diferencias en sus niveles demostrando datos pertinentes y aceptables en el

nivel medio con un 55.3 %.
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6)

7

8)

9)

Se concluye que el nivel de conocimiento de las formas farmacéuticas de los
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6,
existen diferencias en sus niveles demostrando datos pertinentes y aceptables

en el nivel medio con un 61.7 %.

Se concluye que el nivel de conocimiento de la posologia de los
medicamentos corticoides en los usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6,
existe diferencias en sus niveles demostrando datos pertinentes y aceptables

en el nivel medio con un 72.7 %.

Se concluye que el perfil de consumo para la dimension medicamentos
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6, existe un porcentaje

alto para el mes de febrero con un 19 %.

Se concluye gue el perfil de consumo para la dimension via de administraciéon
de los farmacos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6,
evidencia un porcentaje mayor de consumo para el mes de febrero con un 19
%.

10) Se concluye que el perfil de consumo para la dimensién forma farmacéuticas

de medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6,

se evidencia un gran porcentaje del 19 %.

11) Se concluye que el perfil de consumo segun la dimensién tipo de medicamento

de los farmacos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6, se

muestra un mayor porcentaje del 19 % de medicamentos.
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4.3.

1)

2)

3)

Recomendaciones

Se recomienda que la Botica Inkafarma del distrito de San Juan de
Lurigancho, realice con mas empefio la atencion farmacéutica en los

pacientes que reciben medicamentos corticoides.

Por otra parte, también se recomienda que las autoridades de salud realicen
campafas de sobre prevencién y uso de estos medicamentos en toda la

poblacién de diversos sectores de Lima.

Por dltimo, se recomienda que la Universidad Maria Auxiliadora, refuerce la
ensefanza sobre este grupo farmacologico en los estudiantes de salud, y que
siga promoviendo el tipo de investigaciones que evalien en nivel de
conocimiento del publico en general sobre diferentes medicamentos y habitos

en salud.
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDICAMENTOS CORTICOIDES EN
USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA EN SAN JUAN DE LURIGANCHO DE
ENERO A JUNIO DEL 2021

|. PRESENTACION

Buenos dias, somos las egresadas de la carrera de farmacia y bioquimica de la
Universidad Maria Auxiliadora, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es
evaluar el nivel de conocimiento de medicamentos corticoides en usuarios de la
botica Proceres 6 en San Juan de Lurigancho de enero a junio del 2021. Pedimos
su colaboracién para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.
[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la

persona a cargo.

[ll. DATOS GENERALES
SEXO:

€ Femenino
€ Masculino

EDAD:

18-27
28-37
38-47
48-57
58-67
>67

ah db b b dh b

GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

ah dh dh b
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|. CORTICOIDES MAS REPRESENTATIVOS

1.

Es el corticoide mas prescrito

a. Fluticasona

b. Dexametasona

c. Clobetasol

. Se le denomina medicamento corticoide:

a. Eritromicina

b. Ibuprofeno

c. Prednisona

. Es considerado un farmaco corticoide:

a. Metilprednisolona

b. Naproxeno

c. Amoxicilina

. Es el corticoide usado en cremas y ampollas:

a. Domperidona

b. Simeticona

c. Betametasona

. VIA DE ADMINISTRACION

. Es la via de administracién de la prednisona:

a. Inhalatoria

b. Oral

c. Parenteral

. Es lavia de administracién de la hidrocortisona:

a. Oral

b. Parenteral

c. Sublingual

. Es laviade administracion del deflazacort:

a. Topica

b. Otica

c. Oral

[ll. REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS

8.

La dexametasona presenta como evento secundario:

a. Sindrome de Cushing

b. Tos

c. Sincope

9.

El efecto adverso de la prednisona es:

a. Rash cutaneo

b. PUrpura

c. Edema

10. El Clobetasol en shampoo puede generar:

a. Alopecia

b. Constipacion

c. Somnolencia
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11. Es una patologia originada por el deflazacort:

a. Diabetes mellitus

b. Psoriasis

c. Artritis

V. CONTRAINDICACIONES

12. La dexametasona esta contraindicada en:

a. Hipersensibilidad

b. Inflamacién

c. Pediatria

13. La prednisona no se administra en enfermedades como:

a. Osteoporosis

b. Geriatria

c. Asma

14. Es una patologia que prohibe el uso de la prednisolona:

a. Artritis

b. Glaucoma

c. Esclerosis mdltiple

V. FORMA FARMACEUTICA

15. La forma farmacéutica del Clobetasol es:

a. Jarabe

b. Crema

c. Tableta

16. La betametasona es un medicamento en:

a. Colutorio

b. Ampolla

c. Capsula

17. Podemos encontrar a la triamcinolona como:

a. Locion

b. Gel

c. Pomada

VI. POSOLOGIA

18. El modo de administracion del Clobetasol en shampoo es:

a. ¢/ 3 dias

b.c/24 h

c. c/semana

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

a. En ayunas

b. Después de las comidas

c. Debajo de la lengua

20. Los corticoides orales se toman con:

a. Café

b. Gaseosa

c. Agua
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INSTRUMENTO DEL PERFIL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS

CORTICOIDES

Dimensiones

Medicamento

Via de administracion

Forma farmacéutica

Tipo de medicamento

Indicadores Frecuencia
Dexametasona
Prednisona
Metilprednisolona
Deflazacort
Clobetasol

Mometasona
Betametasona
Hidrocortisona
Triamcinolona
Budesonida
Beclometasona
Diflucortolona
Fluticasona
Prednisolona
Fluocinolona
Prednicarbato

Oral

Topica

Parenteral

Inhalatoria nasal
Jarabe

Tableta

Solucion inyectable
Crema

Suspension aerosol
Medicamento comercial
Medicamento genérico
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ANEXO B: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Problema General

Objetivo General

¢,Cudl es el perfil de consumo y nivel de conocimiento sobre
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma
Préceres 6 San Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio
del 20217

Determinar el perfil de consumo y nivel de conocimiento sobre
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma
Préceres 6 San Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del
2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de los corticoides mas
representativos en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San
Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del 20217

Determinar el nivel de conocimiento de los corticoides mas
representativos en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San
Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la via de administracién de
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San
Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del 20217

Determinar el nivel de conocimiento de la via de administracion de
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan
de Lurigancho, Lima Pera de enero a junio del 2021.

¢,Cual es el nivel de conocimiento de reacciones adversas
medicamentosas de los corticoides en usuarios de la botica
Inkafarma Préceres 6 San Juan de Lurigancho Lima Peru de enero
a junio del 2021?

Determinar el nivel de conocimiento de reacciones adversas
medicamentosas de los corticoides en usuarios de la botica
Inkafarma Préceres 6 San Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero
a junio del 2021.

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las contraindicaciones de los
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San
Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del 20217

Determinar el nivel de conocimiento de las contraindicaciones de los
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan
de Lurigancho, Lima Pera de enero a junio del 2021.
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Formulacion del problema

Objetivos

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica de los
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6 San Juan
de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del 20217?

Determinar el nivel de conocimiento de la forma farmacéutica de los
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan de
Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢, Cual es el nivel de conocimiento de la posologia de los corticoides
en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan de
Lurigancho Lima Peru de enero a junio del 20217

Determinar el nivel de conocimiento de la posologia de los corticoides
en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan de
Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢, Cudl es el perfil de consumo de medicamentos corticoides en
usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6 San Juan de Lurigancho
Lima Peru de enero a junio del 20217

Identificar el perfil de consumo de medicamentos corticoides en
usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6 San Juan de Lurigancho,
Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢,Cudl es el perfil de consumo respecto a la via de administracion
de medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma
Préceres 6 San Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del
20217

Identificar el perfil de consumo respecto a la via de administracién de
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Préceres
6 San Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢,Cudl es el perfil de consumo respecto a la forma farmacéutica de
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma
Préceres 6 San Juan de Lurigancho Lima Peru de enero a junio del
20217

Identificar el perfil de consumo respecto a la forma farmacéutica de
medicamentos corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Préceres
6 San Juan de Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

¢,Cudl es el perfil de consumo respecto a los tipos de medicamentos
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Proceres 6 San Juan
de Lurigancho Lima Pera de enero a junio del 2021?

Identificar el perfil de consumo respecto a los tipos de medicamentos
corticoides en usuarios de la botica Inkafarma Préceres 6 San Juan de
Lurigancho, Lima Peru de enero a junio del 2021.

Procedimiento para colecta de datos usando el cuestionario: Este cuestionario se aplico a los pacientes que acuden a la botica Proceres
6 del distrito de San Juan de Lurigancho. De igual importancia el instrumento que servird para identificar el perfil de consumo de

medicamentos corticoides.
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ANEXO C: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE N° DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES p 5 VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION ITEMS
Se determina el nivel de
. conocimiento alto,
Nivel de . . ) .. , 1-4
_— , medio y bajo por medio Corticoides mas
conocimiento Se refiere a los L .
o de la aplicacion de un representativos
de conocimientos . . , 5-7
. cuestionario en donde el Via de
medicamentos | concretos que . . .. . .,
. paciente identifica administracion ltems 1-4 Alto
corticoides tenga el . 8-11
aciente  sobre claramente los Reacciones ltems5-7
b corticoides mas adversas ltems 8 - 11 Ordinal Medio
las . . . 12 -14
. representativos, via de medicamentosas ltems 12 - 14
caracteristicas, .. ., e )
. administracion, Contraindicacion Items 15 - 17 Bajo
usos, ventajas y . 15-17
) reacciones adversas es ltems 18 - 20
desventajas del .
. medicamentosas, Forma
medicamento L L 18 - 20
. contraindicaciones, farmacéutica
corticoide. ;o )
forma farmacéutica, Posologia
posologia.
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ESCALA

DEFINICION DEFINICION N° DE
VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE TEMS VALOR
MEDICION
Dexametasona
Prednisona
Se determinara el Metilprednisolona
perfil de consumo Deflazacort
a través de la Clobetasol
busqueda en el . Mometasona 1-12
- sistema = Medicamento B.etametgsona
Eoe;fs”umo g: _ info.rmético de la ?rlgr?wi?r:tcljlsg::
medicamentos Conjunt(? . de oﬂcma, . Budesonida
corticoides caracteristicas farmacéutica Beclometasona
relevantes que | acerca del . Viade Flucortolona Frecuen
definen e | medicamento, via . ., Nominal .
. . administracion cia
identifican al | de Oral
oo |amriereen | foma | Tope
) L farmacéutica Parenteral
farmacéutica y el Inhalatoria
tipo de .
mpedicamento ) T|po_de Jarabe
corticoide medicamento Tableta 17 -20
dispensado a los Solucién inyectable
usuarios. Crema
Medicamento comercial 21 —22

Medicamento genérico
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ANEXO D: Carta de aprobacién de la Institucion, Empresa o Comunidad para
la ejecucion del Proyecto de Tesis

@Inkafarma Mifarma e

CARTA DE AUTORIZACION

Yo Directora Técnica Q. F. Ruby Evelyn Chamorro Contreras, autorizo a la técnica en farmacia:

Alicia Marisol Salvador Chavez para hacer uso del kardex del establecimiento farmacéutico, donde
actualmente labora con fines de estudios convenientes.
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho 23 de marzo del 2022

Q.F.

RUBY EVELIN CHAMORRO CONTRERAS
Rptante. Boficas IP SAC. INKAFARMA
Lima

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted pora saludarios en nombre propio y de la Universidad
Maria Auxilicdora, a quien represento en mi calidad de Drector de la Escuela de
Farmacia y Bioquimica.
Srva la presente para pedir su autorizacidn a que los bachilleres: ARIAS QUISPE, Norma
Elisabeth, DNI 44436567 y SALVADOR CHAVEZ, Alicia Marisol, DNI 09565691 puedan
recopilar datos para su proyecto de tesis titulodo: “PERFIL DE CONSUMO Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS CORTICOIDES EN USUARIOS DE LA BOTICA
INKAFARMA PROCERES 6 SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA PERU DE ENERO A JUNIO DEL
2021".
Sin ofro particular, hago propicio la ocasidon para expresarie los sentimientos de mi maés
alta consideracion y estima.

Atentamente,

Av. Canto Bello 431, San Juan de Lurigancho
Telf: 389 1212
www. umaperu.edu. pe
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ANEXO E: Consentimiento informado
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y perfil de consumo de medicamentos
corticoides en usuarios de la botica Proceres 6 en San Juan de Lurigancho de enero
a junio del 2021.
Nombre del investigador(a) principal: Arias Quispe, Norma

Salvador Chavez, Alicia Marisol
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad personal y profesional
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al , Presidente del Comité de Eticade la ......................... ,
ubicadaenla......... , correo electrénico: .........ccoevvviiinnnnn.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar
voluntariamente en el estudio.

Firma del participante
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Anexo F. Ficha de validacion del instrumento

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion

Autores del instrumento

Nivel de conocimiento sobre el |. Arias Quispe, Norma
consumo de medicamentos - Salvador Chavez, Alicia Marisol
corticoides

Titulo de investigacion:

JUAN DE LURIGANCHO DE FEBRERO A ABRIL DEL 2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
CORTICOIDES EN USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA PROCERES 6 DE SAN

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos|so 60 70 80 90 100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? () () ) ) () &) ()
2. ;En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () O ) ) ) & ()
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? () () ) ) ) () X
4. ; En qué porcentaje, los items de la prueba son

AR T P OO OO 0O
5. ¢En qué rcentaje los items siguen una

MR a7 " OO OO OO
6. ¢E n qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () () () €) C) ) ()

muestras?
Il. SUGERENCIAS

1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 06 de marzo de 2021

Validado por: Mg. Victor Humberto Chero Pacheco

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento de
evaluacién INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Tesistas - ARIAS QUISPE, NORMA
- SALVADOR CHAVEZ, ALICIA MARISOL

Titulo de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS
CORTICOIDES EN USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA PROCERES 6 DE SAN JUAN DE

LURIGANCHO DE FEBRERO A ABRIL DEL 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR Menos

60

70

de50 | 5O

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta

prueba se lograra el objetivo propuesto? () ()
2. ;En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () )
3. ¢Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos? () )
4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion? () )
5. (En qué porcentaje los items siguen una () ()

secuencia l6gica?
6. ¢En qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en otras () ()

muestras?

()
()
()
()
()

()

()
()
()
()
()

()

() o O
() o O
() 0 O
() o O
() 0 O

() o O

Il. SUGERENCIAS
1. ¢Qué items considera usted que deberian agregarse?

2. ;Qué items considera usted que podrian eliminarse?

3. ¢Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 04 de marzo del 2021
Validado por:

Firma:
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Nombre del instrumento de evaluacion Autores del instrumento
Nivel de conocimiento sobre el [.  Arias Quispe, Norma
consumo de medicamentos - Salvador ChaveZ Alicia Marisol
corticoides

Titulo de investigacion:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS CORTICOIDES
EN USUARIOS DE LA BOTICA INKAFARMA PROCERES 6 DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO DE FEBRERO A ABRIL DEL 2021

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:
Menos
de 50 S50 60 70 380 S0 100

1. ¢En qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto? ) 00 & 0O 00

2. ;En qué porcentaje considera que los items
estan referidos a los conceptos del tema? ) 0O 0O « 0O 00

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son 0) () ()
suficientes para lograr los objetivos?

) ) ) ()

4. ;En qué porcentaje, los items de la prueba son 0) () ) O
de facil compresion?

) ) ()

5. .En qué porcentaje los items siguen una
SecHacalgea? | 9 O]lO OO ®O 0

6. :E n qué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () () () () X () ()
muestras?

Il. SUGERENCIAS
¢ Qué items considera usted que deberian agregarse?
. ¢Qué items considera usted que podrian eliminarse?

N -

3. ;Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: 010321
Validado por: Mg. QF. Fidel Emesto Acaro

Firma:
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ANEXO G: Evidencias fotograficas del trabajo de campo
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