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RESUMEN 

 

OBJETIVO. Determinar el perfil de consumo y nivel de conocimientos sobre efectos 

adversos por el uso de corticoides en los pobladores de la Asociación Centro 

Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero- Marzo 2024. 

MATERIALES Y MÉTODOS. Enfoque cuantitativo, diseño no experimental y 

transversal. La muestra fue de 200 pobladores de la Asociación las Lomas de San 

Antonio. Los instrumentos de recolección empleados fueron la ficha de observación 

del perfil de consumo de medicamentos corticoides y el cuestionario de 

conocimientos sobre efectos del uso de medicamentos corticoides. 

RESULTADOS. Se halló que el perfil de consumo de los pobladores evaluados 

sobre el uso de corticoides es que la mayoría consumen como tipo de medicamento 

corticoide la Dexametasona (32,0%), tienen como vía de administración oral 

(43,0%), forma farmacéutica de tableta (44,0%) y como medicamento genérico 

(52,0%); además, presentan un nivel de conocimientos medio (79,5%) sobre efectos 

adversos relacionados al uso de corticoides. 

CONCLUSIONES. El perfil de consumo de los pobladores sobre el uso de 

corticoides es que consumen Dexametasona, vía de administración oral, forma 

farmacéutica de tableta, en medicamento genérico, y tienen conocimiento medio 

sobre efectos adversos del uso de corticoides. 

 
PALABRAS CLAVE: conocimiento, medicamento, corticoides, perfil de consumo. 

(Descriptor: DeCS/MeSH) 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE. To determine the consumption profile and level of knowledge about 

adverse effects of corticosteroid use in the inhabitants of the Asociación Centro 

Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, January- March 2024. 

MATERIALS AND METHODS. Quantitative approach, non-experimental and cross- 

sectional design. The sample consisted of 200 inhabitants of the Asociación las 

Lomas de San Antonio. The collection instruments used were the observation sheet 

on the consumption profile of corticosteroid drugs and the questionnaire of 

knowledge on the effects of the use of corticosteroid drugs. 

RESULTS. It was found that the consumption profile of the evaluated inhabitants on 

the use of corticosteroids is that most of them consume Dexamethasone as type of 

corticosteroid drug (32.0%), have as route of oral administration (43.0%), tablet 

pharmaceutical form (44.0%) and as generic drug (52.0%); in addition, they present 

a medium level of knowledge (79.5%) on adverse effects related to the use of 

corticosteroids. 

CONCLUSIONS. The consumption profile of the villagers on the use of 

corticosteroids is that they consume Dexamethasone, oral route of administration, 

tablet pharmaceutical form, in generic drug, and have medium knowledge about 

adverse effects of corticosteroid use. 

 
KEY WORDS: knowledge, drug, corticosteroids, consumption profile (Descriptor: 

DeCS/MeSH).Translated with DeepL.com (free version 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

De acuerdo a información de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el perfil 

de consumo de los medicamentos corticoides, se ha extendido en todo el mundo, 

ello debido a que son parte del tratamiento farmacológico principal de diversas 

patologías.1 

Entre las patologías en las que se utiliza como tratamiento farmacológico se 

encuentran la inapetencia suprarrenal intensa y continua, dolor articular reumatoide, 

lupus eritematoso, esclerodermia, dermatomiositis, afección nefrótica, nefritis del 

sistema inmunitario, asma bronquial, enfermedad aspiratoria obstructiva constante 

(EPOC), edema angioneurótico, broncoespasmo, adyuvante en la terapia de 

leucemias y algunos linfomas, esclerosis numerosa, lesión de la cuerda vertebral, 

edema cerebral, cirrosis no alcoholizada en damas en, colitis ulcerosa, gota, 

sarcoidosis, en el tratamiento de la neumonía por coronavirus como el SARS y la 

neumonía por influenza, entre otras.2 

Es así que, en los últimos años, y producto de la pandemia por COVID-19, la OMS 

recomienda el uso de corticoides, como la dexametosa, para el tratamiento de esta 

enfermedad, ello debido a sus cualidades antiinflamatorias e inmunodepresoras, las 

cuales permiten atender la gama de afecciones que se originan y que son 

perjudiciales para la salud de las personas que la padecen.3 

Sin embargo, este tipo de medicamento, corticoides, son medicinas muy potentes, 

por ello presentan diversos efectos secundarios, los cuáles pueden ocasionar 

debilidad en los huesos, causar cataratas, entre otras complicaciones, por ello su 

uso no suele indicarse en periodos largos de tratamiento.4 

Entre estas complicaciones se presentan el síndrome de Cushing, afecciones a la 

piel, diabete mellitus, hipertensión arterial, obesidad, eritema  facial, 

hiperpigmentación, entre otras, las cuales, al requerir un tratamiento, ocasionan que 

se puedan presentar interacciones medicamentos u otros efectos secundarios.5 

Con respecto al nivel internacional, en el Reino Unido un 6 % de personas se 

exponen al consumo de  medicamentos corticoides vinculados a eventos 

inflamatorios crónicos 6; asimismo, en España se presenta un 10.2 % de consumo 
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de corticoides inhalables por EPOC 7, en otros países como Alemania y Austria se 

presenta la enfermedad de leucemia en un 95 % de casos de personas con más de 

50 años a las que se les receta glucocorticoides por su acción proapoptótica.8 

En el caso de Latinoamérica, en Chile existe un consumo de corticoides del 25% 

para tratar la neumonía 9, en el caso de Colombia, se estima que alrededor del 44% 

de los pacientes que consumen medicamentos corticoides presentan eventos 

adversos, siendo estas alteraciones de la piel, alteraciones generales, problemas 

respiratorios, alteraciones metabólicas y nutricionales, problemas en el sistema 

músculo esquelético, entre otros.10
 

En el Perú el 31% de usuarios con EPOC y otros problemas respiratorios, ingieren 

medicamentos corticoides como parte de su tratamiento 11 ;asimismo, el Ministerio 

de Salud (MINSA) indica que el uso de corticoides se ha presentado en etapas 

tempranas del COVID-19, lo que ha ocasionado complicaciones agravando el 

cuadro médico 12, además, el MINSA señala que los corticoides deben ser 

empleados en cuadros moderados o graves de esta enfermedad y siempre 

manejado por un médico especialista. 13
 

Es así que, el consumo de los medicamentos corticoides en los últimos años ha 

venido en ascenso, por lo que es importante no solo conocer el perfil de consumo 

de las personas hacia estos fármacos, sino también que tanto conocimiento tiene 

de estos medicamentos y sus efectos sobre la salud, ya que todo ello determinará 

qué tan propensos se encuentran para presentar reacciones adversas, 

interacciones y otros que compliquen su salud. 

De este modo, basados en el planteamiento propuesto, se produce el siguiente 

problema general de investigación, con el cual se quiere saber si ¿cuál es el perfil 

de consumo y el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos por el uso de 

corticoides en los pobladores de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San 

Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero - Marzo 2024? 

 
En cuanto a los problemas específicos se tienen los siguientes: 
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• ¿Cuál es el perfil de consumo del uso de corticoides en los pobladores de la 

Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, 

Enero - Marzo 2024? 

• ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos por el uso de 

corticoides en los pobladores de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San 

Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero – Marzo 2024? 

En referencia a los aspectos teóricos del estudio, el perfil de consumo de 

medicamentos y el estudio estadístico son aquellos que permiten a los profesionales 

responsables farmacéuticos reconocer aperturas, reducir riesgos y evaluar efectos 

originados al buscar de dicha información.14
 

Asimismo, un perfil de consumo, proporciona datos significativos en relación al 

cómo responderán los usuarios o compradores a diversos artículos o como 

desarrollarán sus inclinaciones entre los artículos comparativos, sus 

discernimientos e inspiraciones de compra, entre otros.15
 

En cuanto a los corticoides, estos también son llamados como 

glucocorticosteroides, los cuales tienen un grupo de hormonas que se sintetizan en 

la corteza suprarrenal 16; asimismo, los derivados genéticos son elaborados 

efectuando variaciones en la factura química básica para elevar la función de 

desinflamar y eliminar efectos adversos.17
 

En cuanto a las reacciones adversas de los corticoides, aquellos que son 

administrados por vía oral ocasional acumulación de líquido, hipertensión arterial, 

problemas de estado de ánimo, memoria y conducta, malestar estomacal y aumento 

de peso abdominal; los que son administrados por inhalación pueden ocasionar 

ronquera y/o candidiasis bucal; los que se administran por vía tópica originan 

problemas en la piel como lesiones o acné; y los que son administrados mediante 

inyectables ocasionan pérdida del color de la piel y dolor intenso, reacción 

eritematosa, insomnio, niveles altos de glucosa en sangre, entre otros.18
 

Es por ello que el conocimiento inadecuado sobre un medicamento que consume 

un usuario, dirige al uso incorrecto, lo que trae consigo una degradación de la 

idoneidad, o la presencia de otras condiciones médicas, y todo ello se puede prever 

si es que el nivel de conocimientos es el adecuado.19
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En referencia a los antecedentes internacionales, Pezo G. y Ponce A. (2022), en 

Ecuador, realizaron una investigación con el objetivo de determinar la duración de 

respuesta a los corticoides en pacientes adultos con púrpura trombocitopénica 

inmune. Según sus resultados hallaron que se presentaron efectos adversos o 

complicaciones al emplearse solo prednisona o combinaciones de esta con 

azatioprina, asimismo, se presentaron recaídas tempranas en aquellos pacientes 

que sobre todo presentaron Covid-19.20
 

Torres E. (2020), en Colombia, efectuó un estudio con el objetivo de determinar la 

incidencia de hiperglicemia, posterior al uso de corticoides como coadyuvantes en 

manejo intervencionista de dolor crónico de origen asexual. De acuerdo a los 

hallazgos encontrados los corticoides más empleados fueron la metilprednisona y 

la triamcinolona, en cuanto a la hiperglicemia, está la presentó el 2,7% de los 

pacientes evaluados, el cual se incrementó hasta un 25% en el caso de que se 

encontrara en ayunas.21
 

Benítez S. y Aveiro A. (2018), en Chile, efectuaron un estudio con el objetivo de 

describir las indicaciones y complicaciones de la corticoterapia prolongada. De 

acuerdo a los hallazgos encontrados los corticoides más empleados fueron la 

prednisona y la dexametasona, siendo solo el 40% administrados por prescripción 

médica, sin embargo, los efectos adversos que ocasionaron fueron de obesidad, 

facies cushingoide y alteraciones dematológicas.5 

Con respecto a los antecedentes a nivel nacional, Gaspar J. (2023) en Trujillo-Perú, 

efectuó un estudio con el objetivo de determinar si los pacientes con COVID-19 

críticos al uso los corticoides incrementan el riesgo de infecciones respiratorias. De 

acuerdo a los hallazgos encontrados, se determinó que el corticoide administrado 

principalmente fue la dexametasona, sin embargo no se presentaron reacciones 

adversas que puedan complicar la situación de los pacientes.22
 

Arias N. y Salvador A. (2021), en Lima-Perú, realizaron una investigación con el 

objetivo de determinar el perfil de consumo y nivel de conocimiento sobre 

medicamentos corticoides. Según sus resultados hallaron que el 50% de usuario 

evaluados conocen los corticoides, el 50% sabe las vías de administración, así 

como las reacciones adversas, forma farmacéutica y posología, además se 
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evidencia un 19% de personas que consumen corticoides y un 50% de 

conocimientos medio, seguido de un 32% alto y 18% bajo.23
 

Chuquipoma F. (2020), en Huancayo-Perú, efectuó un estudio con el objetivo de 

determinar las reacciones adversas más frecuentes en el uso de corticoides. De 

acuerdo a los hallazgos encontrados el 12,87% de los pacientes evaluados entre 

los años 2010 a 2019 presentaron efectos adversos, siendo los más comunes las 

enfermedades renales, seguida de las alteraciones al sistema nervioso central.24
 

 
La importancia del presente estudio radica en que los resultados a encontrarse no 

solo permitirán conocer cuál es el perfil de consumo y el nivel de conocimientos 

sobre los efectos adversos de los medicamentos corticoides y así incrementar el 

conocimiento científico, sino que también servirá como un estudio de mercado 

preliminar para los profesionales Químico Farmacéuticos y los establecimientos 

farmacéuticos. 

En relación a la justificación del estudio, en el aspecto teórico se conoció por medio 

de la búsqueda de información científica que son escasos los estudios antecedentes 

en cuanto al perfil de consumo y el nivel de conocimientos sobre efectos adversos 

de medicamentos corticoides, por lo que esta investigación aportó información 

importante sobre ambas variables; en el aspecto práctico, basado en los hallazgos 

encontrados se efectuarán diversas acciones como brindar charlas a la población 

sobre el adecuado uso de los medicamentos corticoides, así como a los 

establecimientos farmacéuticos de la localidad para que conozcan el perfil de 

consumo de los usuarios; finalmente, en el aspecto metodológico, el estudio se 

realizó empleando instrumentos de recolección de datos con una adecuada validez 

y confiabilidad, por lo que pueden ser utilizados en otras investigaciones que 

evalúen las mismas variables. 

El objetivo general del estudio es determinar el perfil de consumo y el nivel de 

conocimientos sobre los efectos adversos por el uso de corticoides en los 

pobladores de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan 

de Lurigancho, Enero – Marzo 2024. 
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En relación a los objetivos específicos se tienen los siguientes: 

• Identificar el perfil de consumo del uso de corticoides en los pobladores de la 

Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, 

Enero – Marzo 2024. 

• Identificar el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos por el uso de 

corticoides en los pobladores de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San 

Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero – Marzo 2024. 

Debido a que la investigación es descriptiva, no se considera hipótesis de estudio
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 
           II.1 Enfoque y diseño de la investigación 

Enfoque: De acuerdo a Hernández, et al., el enfoque de investigación es 

cuantitativo, puesto que se fundamentó en recopilar y analizar información 

numérica con el que se obtuvo hallazgos precisos y generalizables.25
 

Diseño: El diseño de estudio es no experimental, porque el estudio se realizó 

sin efectuar intervención en las variables, además, es transversal, ya que la 

recolección de la información se desarrolló en un determinado punto del 

tiempo.26
 

 
           II.2 Población, muestra y muestreo 

La población estuvo conformada por los pobladores de la Asociación Lomas 

de San Antonio del distrito de San Juan de Lurigancho, cuya población está por 

un total de 800 personas. 

La muestra de estudio se encontró constituida por 200 pobladores, obtenidos 

mediante la aplicación de una fórmula para población finita. 

n = Z2pq.N E2(N-

1)+Z2pq 

Criterios de inclusión 

- Pobladores de 18 años o más que residan en la Asociación las Lomas de 

san Antonio de San Juan de Lurigancho 

- Que acepten participar de la investigación 

- Pobladores con interés sobre el estudio 

Criterios de exclusión 

- Pobladores menores de 18 años. 

- Que no acepten participar de la investigación. 

- Pobladores con facultades mentales 
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El muestreo es no probabilístico intencional, la cual se obtuvo por conveniencia, 

para lo cual se cumplieron con los criterios de inclusión, mediante la siguiente 

fórmula:25
 

 

200 = (1.96)2 (0.5) (0.5) (420) 

(0.06)2 (450-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5) 

Donde: 

n = muestra representativa (n=200) 

N = población (N=800) 

Z = margen de seguridad 95% (Z=1.96) 

E = Coeficiente de error máximo 5% (E=0.05) 

p = Probabilidad del ámbito investigativo (p=0.5) 

q = Probabilidad no factible para realizar la investigación (q=0.5) 

 
 

           II.3 Variables de la investigación 

Las variables de estudio son el perfil de consumo de medicamentos corticoides 

y los conocimientos sobre los efectos adversos de medicamentos corticoides. 

Variable 1: Perfil de consumo de medicamentos corticoides. 

Definición conceptual: Es el conjunto de características relevantes que 

presentan las personas y que los identifican como un consumidor objetivo, en 

este caso particular del uso de medicamentos corticoides. 

Definición operacional: Es el perfil de consumo de medicamentos corticoides, 

evaluados por una ficha de registro que busca información acerca del 

medicamento, vía de administración, forma farmacéutica y tipo de medicamento 

consumido. 

Variable 2: Conocimientos sobre los efectos adversos de medicamentos 

corticoides. 

Definición conceptual: Es la información particular que presenta cada persona 

en relación a los atributos, usos, beneficios y perjuicios que tienen los 

medicamentos corticoides. 
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Definición operacional: Es el nivel de conocimientos, sea alto, medio o bajo, 

sobre los efectos adversos de los medicamentos corticoides evaluado con el 

cuestionario de conocimientos sobre los efectos adversos del uso de 

medicamentos corticoides. 

           II.4Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos de recolección de datos 

fueron la Ficha de observación del perfil de consumo de medicamentos 

corticoides y el Cuestionario de conocimientos sobre los efectos adversos del 

uso de medicamentos corticoides. 

La Ficha de observación del perfil de consumo de medicamentos corticoides, se 

encuentra conformado por 4 dimensiones (medicamentos corticoides, vías de 

administración, forma farmacéutica y tipo de medicamento), cada una de ellas 

con indicadores de respuesta. 

En el Cuestionario de conocimientos sobre los efectos adversos del uso de 

medicamentos corticoides, es un instrumento conformado por 2 dimensiones 

(generalidades de los medicamentos corticoides y reacciones adversas de los 

medicamentos corticoides) y 15 indicadores de evaluación. 

Para la validación de ambos instrumentos de recolección de datos, se realizó 

mediante la evaluación de criterio de expertos, en el que se entregó a cada 

profesional un ejemplar de los instrumentos, matriz de consistencia, 

operacionalización de variables y ficha de validación para ser completados y 

aprobados. 

          II.5 Plan metodológico para la recolección de datos 

− Se solicitó una carta de presentación a la Dirección de Farmacia y Bioquímica 

de la Universidad María Auxiliadora, para iniciar la gestión de la aplicación de 

los instrumentos de recolección de datos. 

− La carta fue entregada al presidente de la Asociación Centro Poblado las 

Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, y de ese modo se comunicó 

a los pobladores mayores de edad que serían evaluados. 

− Luego, se acudió a cada domicilio de la Asociación Lomas de San Antonio, 

para dar a conocer a los pobladores el objetivo del estudio, además de 
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explicar el llenado de los cuestionarios y consentimiento informado y, a 

quienes aceptaron se les entregó los instrumentos para ser completados. 

− Finalmente, una vez desarrollados los cuestionarios se revisó que estén 

llenados por completo y se dio por terminada con la evaluación. 

 
           II.6 Procesamiento del análisis estadístico 

El análisis estadístico empleó los resultados descriptivos utilizando tablas de 

frecuencias y porcentajes, así como gráficos; además, se empleó el programa 

Excel para la elaboración de la base de datos y el programa estadístico SPSS 

24.0 IBM para efectuar el análisis estadístico. 

 
 

            II.7 Aspectos éticos 

En cuanto a los principios bioéticos tenemos: 

Principio de Autonomía: Las personas tienen la capacidad de establecer metas 

personales y tomar elecciones que puedan definir su actuar. Las personas son 

autónomas y las que presentan una autonomía debilitada tienen el derecho a la 

protección.14 Es por ello, que en esta investigación se requirió el consentimiento 

informado y de esta manera se respetó la elección que haga el participante, además 

la información recibida se mantuvo en absoluta fiabilidad. 

Principio de beneficencia: "Hacer el bien", es la obligación moral que presenta cada 

persona hacia otra persona o comunidad, con el fin de curar heridas y promocionar la 

salud, en este principio busca el bien común.13 El aporte del presente estudio es buscar 

disminuir la automedicación en la población, siendo este un problema de salud pública. 

Principio de no maleficencia: Este es un principio de dominio público, y no cumplirlo 

será sancionado por la ley.13 Diseñado para sesgar instituciones y muestras 

seleccionadas porque como en todo estudio de carácter social, se respeta la 

privacidad, se busca el conocimiento a partir de una realidad observada y se relaciona 

con otra. 
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Principio de justicia: Distribución justa de trato o beneficios. Asimismo, define si una 

acción es moral en términos de justicia, es determinar si es justa. Todos los que lo 

necesitan deberían tener la posibilidad. Esto incluye negarse a discriminar por 

cualquier motivo. Este es también un principio público y legislativo.27, 28.
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III. RESULTADOS 
 
 

 

3.1 Datos demográficos 

 
 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pobladores de la Asociación Centro 

Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho 

Datos sociodemográficos N % 

Total 200 100,0 
 

Sexo   

Femenino 81 40,5 

Masculino 119 59,5 

Rango de edad   

18 a 25 años 6 3,0 

26 a 35 años 39 19,5 

36 a 45 años 62 31,0 

46 años a más 93 46,5 

Grado de instrucción   

Sin estudios 21 10,5 

Primaria 24 12,0 

Secundaria 93 46,5 

Superior no universitaria 9 4,5 

Superior universitaria 53 26,5 

 
En la tabla 1 se presenta los datos sociodemográficos de los pobladores de la 

Asociación las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, siendo un total de 

200 evaluados. En relación al sexo, 119 fueron mujeres (40,5%) y 119 varones 

(59,5%). En cuanto a la edad, 6 pobladores tienen de 18 a 25 años (3,0%), 39 

evaluados de 26 a 35 años (19,5%), 62 pobladores de 36 a 45 años (31,0%), y 93 
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evaluados de 46 años a más (46,5%). En referencia al grado de instrucción, 21 

pobladores no tienen estudios (10,5%), 24 evaluados tienen estudios primarios 

(12,0%), 93 pobladores cuentan con estudios secundarios (46,5%), 9 evaluados 

tienen estudios superiores no universitario (4,5%), y 53 pobladores cuentan con 

estudios superior universitario (26,5%). 
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3.2 Perfil de consumo sobre el uso de corticoides 
 

Tabla 2. Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento corticoide 

Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento 
n % 

corticoide 

Dexametasona 64 32,0 

Prednisona 57 25,5 

Metilprednisolona 4 2,0 

Deflazacort 56 28,0 

Hidrocortisona 19 9,5 

Total 200 100,0 
 

 
 

Figura 1. Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento corticoide 

 
 

En cuanto a la tabla 2 y la figura 1, se observa el perfil de consumo en relación al 

tipo de medicamento corticoide, en este sentido se halló que los pobladores 

evaluados consumen más Dexametasona con 32,0%, seguido de Deflazacort con 

28,0%, Prednisona con 25,5%, Hidrocortisona con 9,5%, y Metilprednisolona con 

2,0%. 
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Tabla 3. Perfil de consumo en relación a la vía de administración 
 

Perfil de consumo en relación a la vía de administración n % 

Vía oral 86 43,0 

Vía tópica 68 34,0 

Vía parenteral 46 23,0 

Total 200 100,0 

 
 

Figura 2. Perfil de consumo en relación a la vía de administración 

 
 

En referencia a la tabla 3 y la figura 2, se aprecia el perfil de consumo en relación 

a la vía de administración, de este modo la mayor parte de los pobladores evaluados 

consumen medicamentos corticoides con vías de administración oral con 43,0%, 

seguido de la vía tópica con 34,0% y la vía parenteral con 23,0%. 
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Tabla 4. Perfil de consumo en relación a la forma farmacéutica 
 

Perfil de consumo en relación a la forma farmacéutica n % 

Jarabe 57 28,5 

Tableta 88 44,0 

Solución inyectable 35 17,5 

Crema 20 10,0 

Total 200 100,0 

 
 

Figura 3. Perfil de consumo en relación a la forma farmacéutica 

 
 

En relación a la tabla 4 y la figura 3, se observa el perfil de consumo relacionado a 

la forma farmacéutica, es así que la mayoría de los pobladores evaluados consumen 

medicamentos corticoides con forma farmacéutica en tabletas con 44,0%, seguido 

de jarabes con 28,5%, solución inyectable con 17,5%, y cremas con 10,0%. 
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Tabla 5. Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento 

comercializado 
 

Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento 
n % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Perfil de consumo en relación al tipo de medicamento 

comercializado 

 
En cuanto a la tabla 5 y la figura 4, se aprecia el perfil de consumo en relación al 

tipo de medicamento comercializado, de esta manera la mayor parte de los 

pobladores evaluados consumen medicamentos corticoides en presentación de 

medicamento genérico con 52,0%, seguido de medicamento comercial o de marca 

con 48,0%. 

comercializado  

Medicamento comercial (de marca) 96 48.0 

Medicamento genérico 104 52.0 

Total 200 100,0 
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3.2 Conocimientos sobre los efectos adversos relacionados al uso de 

corticoides 

 
Tabla 6. Conocimientos sobre los efectos adversos relacionados al uso de 

corticoides 
 

Conocimientos sobre los efectos adversos 
n % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
Figura 5. Conocimientos sobre los efectos adversos relacionados al uso de 

corticoides 

En referencia a la tabla 6 y la figura 5, se observa los conocimientos sobre los 

efectos adversos relacionados al uso de corticoides, es así que la mayoría de 

pobladores evaluados tienen conocimientos medio sobre los efectos adversos del 

uso de corticoides con 79,5%, seguido de conocimientos alto con 20,5%. 

 relacionados al uso de corticoides  

 Conocimiento alto 41 20,5 

 Conocimiento medio 159 79,5 

 Conocimiento bajo 0 0,0 

 Total 200 100,0 
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Tabla 7. Dimensiones del conocimiento sobre los efectos adversos 

relacionados al uso de corticoides 
 

Dimensiones del conocimiento sobre los efectos adversos 

relacionados al uso de corticoides 

 
Conocimiento 

Generalidades sobre los 

medicamentos corticoides 

Reacciones adversas a los 

medicamentos corticoides 

 

 
 

 

C 
 
 
 

 
 

 

Figura 6. Dimensiones del conocimiento sobre los efectos adversos 

relacionados al uso de corticoides 

En relación a la tabla 7 y la figura 6, se aprecia las dimensiones de los conocimientos 

sobre los efectos adversos relacionados al uso de corticoides, de este modo la 

mayor parte de pobladores evaluados presentan conocimientos medio tanto en la 

dimensión generalidades sobre los medicamentos corticoides con 78,0%, y en la 

dimensión reacciones adversas a los medicamentos corticoides con 92,5%. 

 N %  N % 

Conocimiento alto 44 22,0  6 3,0 

onocimiento medio 156 78,0 185 92,5 

Conocimiento bajo 0 0,0 
 

9 4,5 

Total 200 100,0  200 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 
 
 

 

4.1. DISCUSIÓN. 

 
 

La investigación se efectuó con el propósito de conocer mediante los 

resultados el perfil de consumo y el nivel de conocimientos que tienen los 

pobladores evaluados en relación al uso de medicamentos corticoides y sus 

efectos adversos, debido a que los hallazgos encontrados permitirán plantear 

el desarrollo de acciones dirigidas a la promoción y prevención de la salud, 

mediante la sensibilización a las personas sobre lo importante que conocer las 

diversas características y reacciones adversas de los medicamentos 

corticoides. 

En cuanto al perfil de consumo sobre el uso de corticoides, los pobladores 

evaluados presentan en su mayoría el siguiente perfil: el tipo de medicamento 

corticoide que consumen es la Dexametasona (32,0%), seguido del 

Deflazacort (28,0%) y la Prednisona (25,5%); las vías de administración más 

comunes de consumo de corticoides son la vía oral (43,0%), la vía tópica 

(34,0%) y la vía parenteral (23,0%); la forma farmacéutica en que consumen 

los corticoides son la tableta (44,0%), el jarabe (28,5%) y la solución inyectable 

(17,5%); y el tipo de medicamento comercializado más consumido es el 

medicamento genérico (52,0%), seguido del medicamento comercial o de 

marca (48,0%). 

En referencia a los estudios antecedentes, la mayoría de investigaciones 

presenta información sobre el tipo de medicamento corticoide más consumido, 

siendo para Pezo y Ponce 20 la Prednisona, Torres 21 refiere que son el 

Metilprednisona y Triamcinolona, Benítez y Aveiro 5 señalan que son la 

Prednisona y Dexametasona, Gaspar 22 indica que es la Dexametasona, y 

Arias y Salvador 23 refieren que es la Dexametasona; en el caso de las demás 

características del perfil de consumo, solo el estudio de Arias y Salvador 23 

brinda información, siendo esta que las vías de administración más comunes 

de consumo de corticoides son la vía oral (89,5%) y la vía tópica (5,5%), la 
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forma farmacéutica en que consumen los corticoides son la tableta (53,2%) y 

el jarabe (37,3%), y el tipo de medicamento comercializado más consumido es 

el medicamento genérico (50,2%), y el medicamento comercial (49,8%). 

De este modo los resultados evidenciados en este estudio son semejantes a 

los hallados en los antecedentes en cuanto al tipo de medicamento corticoide 

consumido, debido a que los medicamentos más consumidos en las diferentes 

investigaciones han sido la Dexametasona y la Prednisona, en cuanto a otras 

características del perfil de consumo se tiene la vía de administración más 

común es la oral, la forma farmacéutica es el consumo de tableta y el tipo de 

medicamento comercializado es el genérico; de esta manera se aprecia que 

en general existe de alguna u otra forma un perfil de consumo bien definido 

sobre los medicamentos corticoides, lo que se puede deber a que estos son 

los más prescritos por los profesionales médicos o que son los más ofrecidos 

en los establecimientos farmacéuticos para ser administrados a los pacientes 

o usuarios, por lo que es necesario que los profesionales de la salud que 

interviene en los procesos de prescripción y dispensación de medicamentos 

puedan informar a los pacientes sobre las diversas alternativas que estos 

tienen para consumir los medicamentos corticoides necesarios. 

En relación a los conocimientos sobre los efectos adversos relacionados al uso 

de corticoides, se tienen que los pobladores evaluados presentan en su 

mayoría un nivel de conocimiento medio con 79,5%, seguido de un 

conocimiento alto con 20,5%; asimismo, en las dimensiones tienen un mayor 

conocimiento en un nivel medio tanto en la dimensión generalidades sobre los 

medicamentos corticoides con un 78,0% y en la dimensión reacciones 

adversas a los medicamentos corticoides con un 92,5%. 

En cuanto a los estudios antecedentes, en la mayoría de los casos solo hace 

referencia a si los usuarios o personas que han consumido medicamentos 

corticoides como parte de sus tratamientos presentan o no reacciones 

adversas, es así que Pezo y Ponce 20 señalan que si se presentó reacciones 

adversas, Torres 21 también indica la presencia de efectos adversos, Benítez 

y Aveiro 5 refieren que se presentó reacciones adversas, Chuquipoma 24
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señala que hay presencia de efectos adversos, y Gaspar 22 por el contrario 

indica que no se presentaron reacciones adversas; sin embargo, el estudio de 

Arias y Salvador 23
 

si hace referencia a los conocimientos que tienen las personas sobre los 

efectos adversos, siendo en su mayoría un conocimiento medio con 50,0%, 

seguido de alto con 32,0% y bajo con 18,0%. 

Es así que tanto los resultados de este estudio como los antecedentes, 

demuestran que las personas en general tienen conocimientos de medio a bajo 

sobre las reacciones adversas sobre el uso de medicamentos corticoides, lo 

cual se puede deber a que además de que esta información no se brinda en las 

instituciones educativas de educación básica, en muchos casos los 

profesionales de la salud encargados de los procesos de prescripción y/o 

dispensación no suelen brindar mucho información sobre las reacciones 

adversas de un determinado medicamento, sino que se centran mucho más 

en la forma de administración, y en otros casos se puede deber a la 

automedicación que practican muchas personas; es por ello que resulta 

importante que los pobladores se informen sobre los medicamentos que 

consumen, no solo de la administración, forma farmacéutica, etc., sino que 

también sobre los efectos o reacciones adversas que estos pueden causar, 

para así prevenir malestar o problemas asociados a su consumo. 
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4.2. CONCLUSIONES. 

- El perfil de consumo sobre el uso de corticoides es que el tipo de 

medicamento corticoide consumido es la Dexametasona con 32,0%, 

mediante vía de administración oral con 43,0%, en forma farmacéutica de 

tableta con 44,0%, y con consumo de medicamento genérico con 52,0%. 

- Los pobladores evaluados presentan un nivel de conocimiento medio tanto 

sobre los efectos adversos relacionados al uso de corticoides con 79,5%, 

como en la dimensión generalidades sobre los medicamentos corticoides 

con 78,0% y la dimensión reacciones adversas a los medicamentos 

corticoides con 92,5%. 

 
4.3. RECOMENDACIONES. 

- Se recomienda a los dirigentes de la Asociación las Lomas de San Antonio, 

San Juan de Lurigancho, que en conjunto con el personal Químico 

Farmacéutico del establecimiento de salud de la comunidad puedan realizar 

acciones de promoción de la salud, por medio de la sensibilización a los 

pobladores en cuanto a lo importante que es el conocer los efectos adversos 

del uso de medicamentos corticoides. 

- A los profesionales Químico Farmacéuticos, se recomienda efectuar 

campañas informativas en población cercana a sus centros de labores con 

el propósito de elevar el nivel de conocimientos sobre los medicamentos 

corticoides, su uso, efectos adversos, entre otros, y así generar mayor 

conciencia sobre su consumo. 

- Por último, a los investigadores que realicen investigaciones similares al 

presente estudio, en el que evalúen los efectos adversos de los 

medicamentos corticoides u otras características, que puedan desarrollarlas 

en otros distritos de Lima Metropolitana u otras regiones del país, para que 

además puedan realizar una comparación de resultados. 
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ANEXO A. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

 
FICHA DE REGISTRO DEL PERFIL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS CORTICOIDES 

 
 

Estimado(a) pobladores de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan 

de Lurigancho, quienes le saludamos, somos egresados de la carrera de Farmacia y 

Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, las cuales estamos realizando un estudio con 

el objetivo de identificar el perfil de consumo y nivel de conocimientos sobre los efectos 

adversos relacionados al uso de corticoides. Por lo que agradecemos su apoyo en facilitarnos 

información que nos permita llegar al objetivo de estudio mencionado. 

A continuación encontrará una serie de dimensiones en las que deberá marcar uno de los 

medicamentos corticoides, cuál es la vía en la que se administra, su forma farmacéutica y el 

su consumo de acuerdo al tipo de medicamento. 

 
 
 

Dimensiones Indicadores Consumo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
1. Medicamento corticoide 

Dexametasona ( ) 

Prednisona ( ) 

Metilprednisolona ( ) 

Deflazacort ( ) 

Clobetasol ( ) 

Mometasona ( ) 

Betametasona ( ) 

Hidrocortisona ( ) 

Triamcinolona ( ) 

Budesonida ( ) 

Beclometasona ( ) 

Diflucortolona ( ) 

Fluticasona ( ) 

Prednisolona ( ) 
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 Fluocinolona ( ) 

Prednicarbato ( ) 

 

 
2. Vía de administración 

Oral ( ) 

Tópica ( ) 

Parenteral ( ) 

Inhalatoria nasal ( ) 

 
 
 

3. Forma farmacéutica 

Jarabe ( ) 

Tableta ( ) 

Solución inyectable ( ) 

Crema ( ) 

Suspensión aerosol ( ) 

 
4. Tipo de medicamento 

Medicamento comercial 

(de marca) 
( ) 

Medicamento genérico ( ) 
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS DEL USO 

DE MEDICAMENTOS CORTICOIDES 

DATOS DEL PARTICIPANTE 
 
 
 

1. Edad: ( ) 18-25 años ( ) 26-35 años ( ) 36-45 años ( ) 46 años a más 

2. Sexo: ( 
 
3. Grado de 

) Femenino 
 
instrucción: ( 

( ) Masculino 
 

) Analfabeto 

 

 
( ) Primaria 

 

 
( ) Secundaria 

( ) Superior no universitaria ( ) Superior universitaria 
 
 

I. GENERALIDADES SOBRE LOS MEDICAMENTOS CORTICOIDES 

1. ¿Cuál de los siguientes medicamentos es un corticoide? 

a) Eritromicina 

b) Ibuprofeno 

c) Prednisona 

d) Paracetamol 

e) No se la respuesta 

2. ¿Cuál es un medicamento corticoides empleado en cremas y ampollas? 

a) Domperidona 

b) Simeticona 

c) Betametasona 

d) Todos los anteriores 

e) No se la respuesta 

3. La vía de administración de la prednisona es: 

a) Inhalatoria 

b) Oral 

c) Parenteral 

d) Sublingual 

e) No se la respuesta 

4. La vía de administración de la hidrocortisona es: 

a) Inhalatoria 

b) Oral 

c) Parenteral 

d) Subligual 
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e) No se la respuesta 

5. La forma farmacéutica del clobetasol es: 

a) Jarabe 

b) Crema 

c) Tableta 

d) Ampolla 

e) No se la respuesta 

6. La betametasona es un medicamento en: 

a) Jarabe 

b) Colutorio 

c) Ampolla 

d) Cápsula 

e) No se la respuesta 

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

a) En ayunas 

b) Después de las comidas 

c) Debajo de la lengua 

d) En cualquier momento del día 

e) No se la respuesta 

8. Los corticoides orales se toman con: 

a) Café o té 

b) Gaseosas 

c) Agua 

d) Todas las anteriores 

e) No se la respuesta 

II. REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS CORTICOIDES 

9. La dexametasona presenta como evento secundario 

a) Síndrome de Cushing 

b) Síndrome de Down 

c) Tos 

d) Sincope 

e) No se la respuesta 

10. El efecto adverso de la prednisona es: 

a) Rash cutáneo 

b) Púrpura 
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c) Edema 

d) Resfrío 

e) No se la respuesta 

11. El clobetasol en shampoo puede generar: 

a) Alopecia 

b) Constipación 

c) Somnolencia 

d) Edema 

e) No se la respuesta 

12. Es una patología generada por el deflazacort 

a) Diabetes mellitus 

b) Hipertensión arterial 

c) Psoriasis 

d) Artritis 

e) No se la respuesta 

13. La dexametasona está contraindicada en: 

a) Hipersensibilidad 

b) Inflamación 

c) Pedriatría 

d) Ninguna de las anteriores 

e) No se la respuesta 

14. La prednisona no se administra en enfermedades como: 

a) Osteoporosis 

b) Geriatría 

c) Asma 

d) Todas las anteriores 

e) No se la respuesta 

15. Es una patología que prohíbe el uso de la prednisolona: 

a) Artritis 

b) Glaucoma 

c) Esclerosis múltiple 

d) Ninguna de las anteriores 

e) No se la respuesta 
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ANEXO B. Matriz de consistencia 
 

Formulación del problema Objetivos 

Problema General Objetivo General 

¿Cuál es el perfil de consumo y el nivel de conocimientos sobre los 

efectos adversos por el uso de corticoides en los pobladores de la 

Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de 

Lurigancho, Enero – Marzo 2024? 

Determinar el perfil de consumo y el nivel de conocimientos sobre los 

efectos adversos por el uso de corticoides en los pobladores de la 

Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de 

Lurigancho, Enero – Marzo 2024. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos 

¿Cuál es el perfil de consumo del uso de corticoides en los pobladores 

de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan 

de Lurigancho, Enero – marzo 2024? 

Identificar el perfil de consumo del uso de corticoides en los pobladores 

de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan 

de Lurigancho, Enero – marzo 2024. 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos por el 

uso de corticoides en los pobladores de la Asociación Centro Poblado 

las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero – Marzo 

2024? 

Identificar el nivel de conocimientos sobre los efectos adversos por el 

uso de corticoides en los pobladores de la Asociación Centro Poblado 

las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho, Enero – marzo 

2024. 

Hipótesis: Debido a que la investigación es descriptiva, no se considera hipótesis de estudios. 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

Se iniciará solicitando una carta de presentación a la Dirección de Farmacia y Bioquímica de la Universidad María Auxiliadora, la cual será 

entregada al presidente de la Asociación Centro Poblado las Lomas de San Antonio, San Juan de Lurigancho y así se programará una fecha 

para la evaluación a los pobladores, dicho día se dará a conocer los cuestionarios de recolección de datos y el consentimiento informado y 

serán aplicados. 
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ANEXO C. Operacionalización de las variables 
 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS 

NIVELES DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

 
 
 
 
 
 
 
 

V1. Perfil de 

consumo de 

medicamentos 

corticoides 

 
 
 
 

 
Es el conjunto de 

características 

relevantes que 

presentan las 

personas y que los 

identifican como un 

consumidor objetivo, 

en este caso 

particular del uso de 

medicamentos 

corticoides. 

 
 
 
 

Es el perfil de 

consumo de 

medicamentos 

corticoides, evaluados 

por una ficha de 

registro que busca 

información acerca del 

medicamento, vía de 

administración, forma 

farmacéutica y tipo de 

medicamento 

consumido. 

 

Medicamento 

corticoide 

- Tipo de 

medicamento 

corticoide 

 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Frecuencia del 

perfil de 

consumo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
Vía de 

administración 

- Oral 

- Tópica 

- Parenteral 

- Inhalatoria nasal 

 
 

2 

 
 

 
Forma 

farmacéutica 

- Jarabe 

- Tableta 

- Solución 

inyectable 

- Crema 

- Suspensión 

aerosol 

 
 
 

3 

 
Tipo de 

medicamento 

- Medicamento 

comercial 

- Medicamento 

genérico 

 
 

4 

 
 
 

V2. 

Conocimientos 

sobre los efectos 

adversos de 

medicamentos 

corticoides 

 

Es la información 

particular que 

presenta cada 

persona en relación 

a los atributos, usos, 

beneficios y 

perjuicios que tienen 

los medicamentos 

corticoides. 

Es el nivel de 

conocimientos, sea 

alto, medio o bajo, 

sobre los efectos 

adversos de los 

medicamentos 

corticoides evaluado 

con el cuestionario de 

conocimientos sobre 

los efectos adversos 

del uso de 

medicamentos 

corticoides. 

 

 
Generalidades 

sobre los 

medicamentos 

corticoides 

- Medicamentos 

corticoides 

- Vías de 

administración 

- Forma 

farmacéutica 

- Posología 

 
 
 

1 – 8 

 
 
 

Nivel alto 

Nivel medio 

Nivel bajo 

 
 
 
 
 

 
Cuantitativa 

Reacciones 

adversas a los 

medicamentos 

corticoides 

- Efectos o 

reacciones 

adversas 

- Contraindicaciones 

 
 

9 – 15 
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ANEXO D. Consentimiento informado 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Yo  identificado(a) con 

DNI , estoy de acuerdo en participar del proyecto de investigación 

titulado “PERFIL DE CONSUMO Y CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS 

RELACIONADOS AL USO DE CORTICOIDES EN LOS POBLADORES DE LA 

ASOCIACIÓN CENTRO POBLADO LAS LOMAS DE SAN ANTONIO, SAN JUAN DE 

LURIGANCHO, Enero – Marzo 2024”. 

 

Certifico que he sido informado(a) con claridad y veracidad con debido respeto, según las 

características de la investigación, brindando consentimiento para que se considere la 

información brindada por mi persona en la Ficha de registro del perfil de consumo de 

medicamentos corticoides y el Cuestionario de conocimientos sobre los efectos 

adversos del uso de medicamentos corticoides. 

 

Mi participación es voluntaria y libre, por lo cual y para que así conste firmo este consentimiento 

informado junto al profesional que está recaudando dicha información. 

 
 

A los días del mes de del año . 
 
 
 
 
 
 

 
 

Firma del participante 
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ANEXO E. Fichas de validación de instrumentos de recolección de datos. 
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Anexo F. Carta de presentación. 
 
 
 
 
 

“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la 

conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 
 

 

San Juan de Lurigancho 14 de febrero del 2024 

0CARTA N°009-2024/ EPFYB-UMA 

 

Sr. 
WALTER SALINAS MALPARTIDA 
Presidente 
Asociación Centro Poblado Las Lomas de San Antonio del distrito de San Juan de Lurigancho 
Presente. – 

 

De mi especial consideración: 

Es grato dirigirme a usted para saludarlo en nombre propio y de la Universidad María 

Auxiliadora, a quien represento en mi calidad de director de la Escuela de Farmacia y Bioquímica. 

Sirva la presente para pedir su autorización a que los bachilleres: BERNUY SANTIAGO 

JHON JARWI con DNI 47127940 y HUAMAN VARGAS IRMA con DNI 70847564, 

puedan recopilar datos de información; para su proyecto de tesis titulado: “PERFIL DE CONSUMO 

Y CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DE CORTICOIDES 

EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACIÓN DE CENTRO POBLADO LAS LOMAS DE SAN ANTONIO 

DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023”. 

 
Sin otro particular, hago propicio la ocasión para expresarle los sentimientos de mi más 

alta consideración y estima. 
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Anexo G. Carta de Autorización. 
 

“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la 

conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 

 
 

San Juan de Lurigancho 14 de febrero del 2024 

 

 
CARTA DE AUTORIZACION: 

SEÑORES: 

UNIVERSIDAD MARIA AUXILLADORA. 

 
 

Quien suscribe, WALTER SALINAS MALPARTIDA, presidente de la Asociación Centro 

Poblado Las Lomas de San Antonio del distrito de San Juan de Lurigancho, se dirige a usted 

para informarle la aceptación del proyecto de tesis titulado, “PERFIL DE CONSUMO Y 

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS AL USO DE 

CORTICOIDES EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACIÓN DE CENTRO POBLADO 

LAS LOMAS DE SAN ANTONIO DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2023”, 

Presentado por los tesistas BERNUY SANTIAGO JHON JARWI y HUAMAN VARGAS IRMA. 

 
 

ATENTAMENTE: 
 
 
 

 

WALTER SALINAS MALPARTIDA 
 
 
 
 
 
 

 
ASOC.C.P.LAS LOMAS DE SAN ANTONIO.DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO 
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Anexo H. Registro fotográfico de aplicación de instrumentos de recolección de datos. 
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ANEXO I. Constancia de la poblacion que esta conformada dicho estudio 
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