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RESUMEN 
 

La automedicación es la utilización de medicamentos sin la intervención de un médico en el 

caso de los corticoides puede conllevar a varias reacciones adversas como el síndrome de 

Cushing, osteoporosis, etc. Es por ello el presente estudio busca evaluar el nivel 

conocimiento y actitud frente a la automedicación con corticoides. Objetivo: Evaluar el 

nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicación con corticoides en los pacientes 

que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021. Metodología: Es un estudio 

descriptivo, transversal y prospectivo empleando el instrumento de la recolección de datos 

basado en cuestionario, la muestra de estudio fue 384 pacientes que acuden a la farmacia 

Santa Lucia en Huaycan. Resultados: Se observó que el nivel conocimiento frente a la 

automedicación con corticoides el 77% tiene un alto nivel de conocimientos sobre 

automedicación con corticoides. El 14 % tiene un nivel medio. El 9% no conoce sobre el 

tema y en  la actitud para la automedicación, el 88% es muy desfavorable, el 6% es 

desfavorable, el 6% tiene actitud favorable a la automedicación con corticoides. Conclusión: 

Finalmente se comprueba que los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia en 

Huaycan tienen un nivel de conocimiento de 79% muy alto y una actitud muy desfavorable. 

Palabras claves: automedicación, corticoides, actitud, conocimiento. 
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ABSTRACT  

 

Self-medication is the use of medications without the intervention of a doctor, in the case of 

corticosteroids, it can lead to various adverse reactions such as Cushing's syndrome, 

osteoporosis, etc. That is why the present study seeks to evaluate the level of knowledge and 

attitude towards self-medication with corticosteroids. Objective: To evaluate the level of 

knowledge and attitude towards self-medication with corticosteroids in patients who attend 

the Santa Lucia - Huaycan pharmacy. Lima 2021. Methodology: It is a descriptive, cross-

sectional and prospective study using the data collection instrument based on a 

questionnaire, the study sample was 384 patients who attend the Santa Lucia pharmacy in 

Huaycan. Results: It was observed that the level of knowledge compared to self-medication 

with corticosteroids, 77% have a high level of knowledge about self-medication with 

corticosteroids. 14% have a medium level. 9% do not know about the subject and the attitude 

towards self-medication, 88% are very unfavorable, 6% are unfavorable, and 6% have a 

favorable attitude to self-medication with corticosteroids. Conclusion: Finally, it is verified 

that the patients who go to the Santa Lucia pharmacy in Huaycan have a very high level of 

knowledge (79%), an unfavorable attitude (88%) and a very favorable attitude (6%) 

Keywords: self-medication, corticosteroids, knowledge, attitude 
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En la actualidad la automedicación es un fenómeno sin precedentes y su práctica se ha 

convertido en una práctica común que afecta negativamente a los consumidores de los 

medicamentos a través de su desarrollo. Los riesgos que presentan van desde lo más simple 

o leves hasta lo más graves e incluso pueden conducir a la muerte, la mayoría de estas causas 

eran desconocidas para los participantes que usaban el medicamento. Está claro que muchas 

personas tienden a automedicarse ante el malestar emergente, pero no tienen en cuenta la 

realidad y los riesgos asociados a la automedicación. Discutimos los riesgos que representa 

la automedicación para nuestro cuerpo, la frecuencia con la que los pacientes tienden a 

automedicarse y por cuánto tiempo, así como qué medicamentos pueden causar efectos 

secundarios en nuestro cuerpo. Estas referencias deben tenerse en cuenta a la hora de adquirir 

el producto. (OMS, 2000). 

Una nota publicada por la OMS destaca un estudio basado en siete ensayos clínicos en los 

que el tratamiento con corticosteroides redujo el riesgo de muerte en un 20% en los casos 

graves. 

La presente investigación fue realizada en la farmacia Santa Lucia Huaycan donde se 

realizaron encuestas y cuestionarios con escala de Likert con la finalidad de obtener 

información sobre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la automedicación con 

corticoides, lo cual es de mucha ayuda para las autoridades sanitarias, que pueden orientar a 

la población de los riesgos de la automedicación promoviendo de esta  manera sobre el uso 

adecuado de los corticoides evitando el peligro y posibles consecuencias que ocasiona  la 

automedicación con corticoides.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

Según  (OMS) refiere que la mitad de los medicamentos a nivel mundial se dispensan de 

manera inapropiada y el 50% de los pacientes no toma sus medicamentos adecuadamente 1.  

La automedicación (OMS) “Es la selección y el uso de los medicamentos por parte de las 

personas, con el propósito de prevenir, aliviar, tratar síntomas o enfermedades leves que ellas 

mismas puedan identificar” 2. 

En el Perú, por ejemplo, la frecuencia de automedicación en el distrito de Pueblo Libre fue 

56,65% 3. 

En un hospital general de medicina familiar en Hidalgo, México, la prevalencia de 

automedicación fue de 87.61 % 4. 

 En pacientes que acuden a los Servicios de Odontología de los Hospitales de Piura, 

Cajamarca e Iquitos en el 2015 el 100% de los pacientes se automedican 5. 

En Tacna, el 51,3% de una población de estudiantes se habían automedicado. De estos, el 

62,2% se automedicó por presentar dos o más síntomas respiratorios, siendo los fármacos 

más utilizados los antipiréticos, analgésicos y corticoides 6.  

La frecuencia de eventos adversos por el uso de corticoides en el período del 2010 al 2019 

fue de 12, 87% del 100% de los presentados 7. 

La falta de conocimientos llevaría al fracaso de la farmacoterapia y a pérdidas económicas 

para el grupo familiar. El mismo factor puede ocasionar efectos adversos severos que 

propician un ingreso hospitalario del paciente, que ocasiona disminución de los recursos 

económicos del centro hospitalario y del gasto público por costos de atención médica, 

alimentación, nutrición y medicación. Dentro del arsenal farmacoterapéutico que se dispone 

para el tratamiento de las enfermedades de origen inflamatorio, los corticoides representan 

una alta demanda en la oficina farmacéutica, por parte de clientes que los adquieren con 

receta y muchos más, sin receta. Se dispensan corticoides, tanto de usos tópicos como de 

usos sistémicos, de menor o gran potencia, sin los debidos conocimientos de los potenciales 

peligrosos que pueden ocasionar su automedicación8. 

En las oficinas farmacéuticas de Lima, es posible apreciar que se comercializan corticoides 

como productos de venta libre. Esto ha propiciado un gran incremento de la automedicación 
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con estos fármacos. Sin embargo, nos queda la interrogante: ¿Se hace uso correcto de los 

glucocorticoides? ¿Conocen las personas que se automedican, las reacciones adversas de 

estos medicamentos? ¿Saben distinguir en qué casos usar un corticoide de menor o gran 

potencia? ¿Conocen que existen factores que pueden modificar la potencia de estos 

medicamentos? ¿Conocen sus contraindicaciones, formas de almacenamiento, 

precauciones? Suponemos que no, que el nivel de conocimiento para el uso correcto de los 

glucocorticoides es bajo y más aún, con la existencia de factores de formulación así muchos 

factores que atentan contra la eficacia o que incrementan su toxicidad9.  

Asimismo, es de conocimiento que la respuesta inflamatoria constituye en primera instancia 

una señal de alerta generada por el sistema inmunológico respecto al inicio y mantenimiento 

de una enfermedad. El uso incorrecto de los corticoides puede ocultar la presencia de una 

enfermedad que se puede prolongar o agravar mientras se hace uso inadecuado de la misma. 

Casos recientes se manifiestan por el uso temprano de dexametasona en pacientes con 

COVID 19, sin conocer que su uso está estrictamente reservado para la fase severa de 

tormenta de citoquinas, donde sí se justifica su uso10. 

 En las redes sociales se publicita kits de medicamentos para el COVID19, dentro del cual, 

además de otros, se encuentra la dexametasona. La publicidad inadecuada e irresponsable es 

también otro factor que incrementa la automedicación, que, por fines de lucro, pone en grave 

riesgo la salud de la población. En ate, Lima, el 90.1% de los encuestados recurrió a la 

práctica de automedicación 11. 

Ante esta problemática, el objetivo del estudio es evaluar el nivel de conocimiento y la 

actitud frente a la automedicación con corticoides en los pacientes que se atienden en la 

farmacia Santa Lucia, con la finalidad de contribuir con la ciencia y la población para  

brindarles conocimientos de los riesgos de salud que genera la automedicación  y  la 

importancia del uso racional del medicamento. 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicación con corticoides en 

los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 
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1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los datos demográficos de los pacientes que acuden a la farmacia santa 

lucia – Huaycan 2021? 

 ¿Cuál es el nivel  de conocimiento frente a la automedicación con corticoides en los 

pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima  2021? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el uso de los corticoides en los pacientes que 

acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios de los corticoides en 

los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

 ¿Cuál es la  actitud frente a la automedicación con corticoides en los pacientes que 

acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

 ¿Cuál es la frecuencia frente a la automedicación con corticoides en los pacientes 

que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

 ¿Cuál es la  predisposición frente a la automedicación con corticoides en los 

pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Evaluar el nivel  de conocimiento  y actitud  frente a la automedicación con corticoides en 

los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021? 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Describir los datos demográficos de los pacientes que acuden a la farmacia Santa 

Lucia – Huaycan 2021 

 Determinar  el nivel  de conocimiento frente a la automedicación con corticoides en 

los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima  2021. 

 Determinar el nivel  de conocimiento sobre el uso de los corticoides en los pacientes 

que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima  2021. 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre los efectos secundarios de los corticoides 

en los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima  2021. 

 Identificar la actitud frente a la automedicación con corticoides en los pacientes que 

acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021. 
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 Identificar la frecuencia frente a la automedicación con corticoides en los pacientes 

que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021. 

 Identificar la predisposición frente a la automedicación con corticoides en los 

pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia - Huaycan. Lima 2021. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica:  

Esta investigación  es  de suma importancia para los pacientes que acuden al establecimiento 

farmacéutico, ya que esta información está dirigida a la población y debe ayudar a los 

pacientes para evitar automedicarse con los corticoides, a consecuencia de factores como la 

economía, la falta de tiempo y recetas pasadas para  incentivar a la automedicación. 

1.4.2.  Metodológica:  

El presente trabajo de investigación será relevante para posteriores estudios, en temas 

relacionados a lo expuesto, basados en un diseño metodológico, contribuyendo a la sociedad 

con relevante información. 

1.4.3.  Práctica:  

En la elaboración de esta investigación cabe resaltar que los pacientes se automedican 

promoviendo el mal uso del medicamento como los corticoides ya que tienen reacciones 

adversas de alto peligro como retención de líquido, Síndrome de Cushing, osteoporosis, etc. 

Con esta investigación se podrá implementar estrategias por parte de las autoridades 

sanitarias para orientar a la población de los riesgos de la automedicación promoviendo de 

esta  manera sobre el uso adecuado de los corticoides evitando el peligro y posibles 

consecuencias que ocasiona  la automedicación con corticoides. 

1.5. Limitaciones de la investigación.  

Falta de disponibilidad y accesibilidad para la recolección de datos por parte de los 

pacientes por motivo de pandemia y distanciamiento social. 

La desconfianza por parte de los pacientes que no quisieron brindarnos su firma y DNI  por 

motivos en estos tiempos de pandemia y las elecciones electorales en la actualidad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales  

Benítez y Aveiro, (2018). En su investigación titulada “Complicaciones del uso prolongado 

de corticoides: Cushing iatrogénico”. Objetivo: “Describir las indicaciones y 

complicaciones de la corticoterapia prolongada y sus características clínicas y demográficas 

de los pacientes con síndrome de Cushing”. Metodología: Se realizó un estudio transversal, 

retrospectivo y observacional descriptivo con una población de 18 años en adelante que se 

administran corticoides en forma prolongada. Resultados: Se presentó el dato estadístico 

para revisar las historias clínicas de los pacientes internados anteriormente, en el estudio de 

70 pacientes entre ellos 40 mujeres y 30 varones de origen rural 52,86 % y urbana 47,14% 

,entre los  corticoides utilizados con mayor frecuencia era la  dexametasona 14 %, prednisona 

86% , el 60 % por automedicación y 40 % con receta  médica. El uso de corticoides fue por 

motivo de las enfermedades inmunológicas 72,86% y no inmunológicas 37,14% la causa 

más frecuente fue el sobrepeso un 97,14%. Conclusiones: El corticoide más usado fue la 

prednisona, con un incremento de automedicación y con más reacciones adversas  entre ellos 

fueron la obesidad, síndrome de cushing13
. 

Chávez, et al., (2017). En su investigación titulada “Estrías severas por el mal uso de 

corticoides” Objetivo: “Identificar las estrías severas por el mal uso de corticoide tópico 

dexametasona y betametasona”. Metodología: Se realizó un estudio prospectivo, lineal y 

observacional entre los meses de Junio a Noviembre 2016 se incluyeron pacientes con estrías 

eritematosas, relacionada al mal uso de corticosteroides tópicos y un caso de forma 

sistemática. Resultado: Se incluyeron 19 pacientes con antecedentes que han recibido algún 

corticosteroides sistemáticos con estrías en la piel. El aspecto de estrías y su severidad fueron 

varios: de eritema moderado a rojo intenso. En todos los casos se suspendió la administración 

de los corticoesteroides y se dio tratamiento específico contra la enfermedad de base, al inicio 

hubo empeoramiento y luego un alivio, solo 4 de los pacientes acudieron al seguimiento para 

tratar de mejorar el aspecto de sus estrías. Conclusiones: La restricción de la administración 

indiscriminada de estos medicamentos es esencial para evitar complicaciones 

endocrinológicas y secuelas cutáneas irreversibles14
. 
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Chávez,  et al., (2018). En su investigación titulada “Dermatitis y acneiforme severa 

asociada a la mala administración de corticoesteroides tópicos”. Objetivo: “Determinar la 

existencia de dermatitis acneiforme relacionada a la administración de esteroides tópicos de 

alta potencia”. Metodología: Se realizó un estudio prospectivo y observacional que incluyo 

a pacientes atendidos en el servicio de dermatología del Hospital General de Acapulco en  

un periodo 2016-2017 con dermatitis acneiforme. Resultados: Se incluyeron 5 pacientes  de 

los cuales 4 de ellos del sexo femenino entre las edades 16 y 22 años, refiriendo que han 

iniciado con lesiones tipo acné, todos los pacientes iniciaron con la administración de 

corticosteroides, 3 de ellos por automedicación y recomendación de otras personas, 2 de ellas 

fueron por la recomendación del médico, posterior a ello los pacientes ya presentaban 

erupciones papulares leves y moderadas para ello iniciaron la administración de 

corticosteroides tópicos con  la betametasona ya sea de forma continua o descontinua con 

una mejoría inicial y luego agravamiento posterior. Conclusión: Para ello concluyeron que 

la administración de corticosteroides tópicos de alta potencia puede ocasionar como efecto 

adverso  la  dermatitis acneiforme severa15
. 

Antecedentes nacionales  

Malquichagua y Damián. (2020) En su investigación titulada “Nivel de conocimiento  de 

las reacciones adversas del medicamento (azitromicina, dexametasona e ivermectina) para 

el tratamiento de COVID 19 en usuarios que acuden a la botica Inka Farma Caquetá - Rímac 

en el año 2020”. Objetivo:” Determinar el nivel de conocimiento de las reacciones adversas 

de los medicamentos (azitromicina, dexametasona e ivermectina) para el tratamiento de 

COVID 19 usuarios que acuden a la botica Inka Farma Caquetá - Rímac en el año 2020”. 

Metodología: Realizó un estudio descriptivo, de carácter transversal de campo, no 

experimental, mediante una encuesta, la muestra fue de 1200 usuarios que acuden al 

establecimiento farmacéutico entre las edades de 20 y 60 años. Se aplicaron encuestas, donde 

registran datos importantes para encontrar las variables y subvariables enfocadas al  estudio 

sobre el nivel de conocimiento de las cuales  no se conocen  reacciones adversas 

(azitromicina, dexametasona e ivermectina). Resultados: El total de los evaluados el 70 .3% 

desconoce de las reacción adversas que pueden ocasionar los medicamentos relacionados al 

tratamiento del COVID 19, el 67 % desconoce del uso constante de la  dexametasona puede 

deprimir el sistema inmunológico y un  60 % de los encuestados desconocía que el uso 

constante  de la azitromicina, dexametasona e ivermectina pueden causarles enfermedades 

gastrointestinales. Conclusión: La población de estudio muestra   un  total de falta de 
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conocimiento de las reacciones adversas del uso de los medicamentos para el tratamiento 

COVID 19 16
. 

Chuquipoma, (2020). “Eventos adversos del uso de corticoides reportados por la unidad de 

farmacovigilancia de un hospital – Huancayo 2019”. Objetivo: “Determinar la frecuencia 

de las reacciones adversas del uso de corticoides reportados por la unidad de 

farmacovigilancia de un hospital – Huancayo 2019”. Metodología: Realizo una 

investigación descriptiva  transversal, retrospectivo, mediante una encuesta, agrupadas  por 

los reportes de efectos adversos enfocándose a los corticoides. Resultados: Se observa que 

el periodo 2010-2019 ascienden a 171 casos de ellos solo 12,87 equivale a 22 casos  que 

dieron como resultado al uso inadecuado de los corticoides, se observaron solo 3 casos  con 

índices altos por reacción adversa en el  transcurso del 2010 -2019, se reportaron en el año 

2015-2017 y 2019 entre 23,19 y 57 casos ,manifestaron efectos adversos por el uso 

inapropiado de los corticoides 3,3 y 7 casos respectivamente , según el tipo de reacción se 

aprecia un porcentaje  de casos confirmados por la unidad de reporte de farmacovigilancia 

por el mal uso  de los corticoides el 100 , 0 % 22 casos fueron de tipo C consideradas 

reacciones crónicas y año 2019  se obtuvo un incremento de casos llegando al  31 , 8 % con 

una elevación de casos. Conclusión: Se determinó la frecuencia de los efectos adversos  del 

uso inadecuado de corticoides, con un porcentaje total de 12.87%  en el  periodo 2010-2019 

de efectos adversos  17
.
  

Delgado, (2016). “Impacto de una intervención educativa para el uso adecuado de 

dexametasona en Pobladores del Pueblo Joven Víctor Raúl Haya de la Torre. Chiclayo, 

Abril-Diciembre 2015”. Objetivo: “Evaluar el Impacto de una intervención educativa para 

el uso adecuado de la dexametasona en Pobladores del Pueblo Joven Víctor Raúl Haya de la 

Torre. Chiclayo, Abril-Diciembre 2015”. Metodología: Realizó  una investigación  de tipo 

longitudinal, pre experimental con un enfoque cuantitativo, mediante una cuestionario de 

preguntas realizadas a 50 personas con el fin de transmitirles el correcto uso  de la 

dexametasona. Resultado: Se observó antes en la  intervención educativa en un 34 % el  uso 

apropiado de la dexametasona , luego de la intervención educativa se observó que el 44 % 

mejora su nivel de conocimiento, el 78 % de personas conocen  sobre el uso apropiado de la 

dexametasona, el 22 %  de los encuestados expresan  que desconocen sobre el uso apropiado 

de la dexametasona, ambos resultados demuestras que hay una diferencia entre el nivel de 

conocimiento antes y después de la charla educativa dando como resultado un impacto 

positivo. Conclusión: Finalmente se concluyó que la intervención educativa tiene un 
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impacto positivo en el conocimiento del uso adecuado de la dexametasona en la población 

de estudio 18
. 

2.2. Bases teóricas 

 

- Nivel de conocimiento 

Conocimiento es el conjunto de informaciones que posee el ser humano de su aprendizaje 

obtenido en la mente del ser humano  de forma única en cada persona. 

La palabra conocimiento es la información, captación e ideas que crean una estructura mental 

en la persona para evaluar experiencias; creando un almacenamiento de conocimiento que 

crea valor en una persona, cuando se ponen en actividad se determina estrategia. 

El nivel de conocimiento es la claridad comprobada mediante procesos de investigación, 

basados en testimonios  que nos llevan a investigar  la realidad para obtener una verdad con 

seguridad de concretar  la evolución del pensamiento humano19. 

 

- Automedicación 

La definición de  automedicación según la organización mundial de salud (OMS), es la 

selección y uso de medicamentos por parte de las personas, para el tratamiento de 

enfermedades o prevención de problemas relacionados con la salud considerados por ellos 

mismos; es decir, sin el consejo médico y  podría ocasionar diversos problemas si no se 

tienen los conocimientos suficientes20. 

- Corticoides 

Los corticoides se  adquieren  de las glándulas suprarrenales y son de relevancia en el 

metabolismo de hidratos de carbono, grasas y proteínas, se enfatiza en su respuesta 

inflamatoria y sus diversos efectos sobre los procesos inmunitarios por lo que es utilizada en 

diversas enfermedades entre las cuales tenemos las de  procesos inflamatorios y 

autoinmunes21.  

- Uso de los corticoides  

Los corticoides son utilizados para diversas patologías.  

             Agudas 

 Asma, EPOC. 

 Anafilaxis, autoinmunes activas. 

 Edemas cerebrales. 
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           Crónicas.  

 Enfermedades reumáticas ( artritis reumatoides) 

 Enfermedades infecciosas (neumonía) 

 Enfermedades dermatológicas (alergias, lupus eritematoso sistemático). 

 Insuficiencia suprarrenal aguda y crónica como la enfermedad de Addison ya que no 

son capaces de producir la cantidad mínima de corticosteroides que el cuerpo 

necesita.  

 Gastrointestinales (colitis ulcerosas, hepatitis crónica autoinmune) 22. 

- Tipos de corticoides 

Los corticoides se administrar por vía tópica, oral, intramuscular. Estas dependerán según la  

enfermedad indicada. La administración intramuscular conlleva a una poca absorción y 

ausencia del control diario de la dosis, como sucede con la triamcinolona dicha acción es 

más usada que la prednisona y con altos  efectos adversos. 

Por su corta acción y pocas reacciones adversas, la prednisona es el corticoide más 

prescripto;  

La dexametasona es el corticoide de alta duración de acción y en relación con la prednisona 

sus dosis son siete veces más disminuidas23
. 

              Clasificación de los corticoides de  acuerdo a  su acción 

    

                                                                                 Fuente: Propio 

- Efectos  adversos 

Los corticoides tienen diversas reacciones no deseadas de su propia acción, estos pueden  

afectar a distintos órganos y sistemas  especialmente cuando se utilizan en tratamientos 

prolongados y a dosis altas, ocasionalmente pueden producir: 
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 Metabolismo:  Aumentan la glucemia por lo que puede provocar la diabetes 

 Sistema inmunológico: Ayuda en el incremento de infecciones como la tuberculosis.  

 Estrés. 

 Alteraciones hormonales. 

 Descalcificación  en los huesos. 

 Incremento de la presión arterial. 

 Piel. Puede provocar la aparición de estrías y una lenta cicatrización de herida. 

 Retención de líquidos 24
. 

- Vías de administración  

 Vía oral. Son corticoides que tienen  vida media  intermedia, entre ellos tenemos, 

prednisona, prednisolona, metilprednisolona, que acceden  el control de la enfermedad con 

pocas reacciones adversas 25. 

 Vía tópica. Los  corticoides  tópicos son los más apropiados pero se debe tener en 

cuenta  diversos factores como son la propia potencia del fármaco a usar, así como la forma 

farmacéutica de administrar, en la zona de la lesión. 

Esta vía es utilizada en el área de la dermatología25
. 

 

- Actitud 

La actitud es el  comportamiento que tenemos alrededor  de los objetos a que hacen 

referencia.  Las actitudes son un pilar de la conducta, pero no la conducta en sí. Por ello, las 

intervenciones  de  las actitudes deben expresarse como “síntomas” y no como “hechos” 26. 

Tiene distintas características, entre ellas destacan: (positiva o negativa) e intensidad (alta o 

baja); estas características forman parte de la medición26. 

2.3. Formulación de hipótesis 

  El presente estudio por su naturaleza  es descriptivo, no requiere la formulación de 

hipótesis general.   

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método que se ha utilizado para la tesis es deductivo, porque nos ayudó a conocer  el nivel 

de conocimiento y la actitud  frente a la  automedicación con corticoides  en  los pacientes 

que acuden a la farmacia Santa Lucia de Huaycan. Lima 2021. 
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3.2. Enfoque investigativo 

Es de enfoque cuantitativo   porque se determinó  el conocimiento, así mismo se evaluó la 

actitud  y los datos fueron procesados estadísticamente. 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicativo porque se logró conocer  el conocimiento y  la actitud  

frente a la  automedicación con corticoides en los pacientes que acuden a la farmacia Santa 

Lucia de Huaycan. Lima 2021. 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación es no experimental (observacional) porque las investigadoras 

no manipularon ninguna variable de estudio, es transversal porque se tomaron los datos por 

única vez en un periodo de tiempo  y es prospectivo porque los datos son del momento. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: La población  está compuesta por los pacientes que se atendieron en  la farmacia 

Santa Lucia de Huaycan en el transcurso de un mes del año 2021 para automedicarse con 

corticoides. 

A) Criterios de inclusión: 

 Pacientes que se atendieron en la farmacia Santa Lucia de Huaycan. 

 Pacientes  de distintos sexos. 

 Pacientes de 25 - 50 años que acepten responder el cuestionario. 

B) Criterios de exclusión : 

 Pacientes que no se atienden en la farmacia Santa Lucia de Huaycan  

 Menores de 25 años.  

Muestra: La muestra que utilizamos  es 384 pacientes que acudieron a la farmacia Santa 

Lucia en un mes del año 2021. 
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Muestreo: No Aleatorio, probabilístico por que desconocemos nuestra población  ya que se 

consideró 384 pacientes que acudieron a la farmacia Santa Lucia en un mes del año 2021. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable 1: Nivel de conocimiento frente a la automedicación con corticoides 

Definición operacional: El nivel de conocimiento sobre la automedicación con corticoides 

en los pacientes. Variable cualitativa de escala nominal, la cual va medir mediante un 

instrumento validado , en el cual se indica las 3 dimensiones y 4 indicadores , las cuales 

presentan una escala de medición ordinal , presentan como escala valorativa las opciones 

deficiente , regular , bueno. 

Dimensión  Indicadores Escala De Medición Escala Valorativa 

Conceptos sobre la 

automedicación de 

corticoide 

Definición de la 

automedicación con 

corticoides 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

Deficiente 

Regular 

Bueno 

 

Conocimiento acerca  

del  uso de los 

corticoides 

Para qué tipo de 

enfermedades se usan los  

corticoides  

Conocimiento sobre 

los efectos secundarios 

de los corticoides 

Conceptos sobre efectos 

adversos de corticoides. 

Vías de administración de 

los corticoides con efectos 

adversos  
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VARIABLE 2: Actitud frente a la automedicación con corticoide 

DEFINICION OPERACIONAL: La actitud de automedicación con corticoides  se da por 

la frecuencia y la predisposición de la automedicación con corticoides. Variable cualitativa 

de escala ordinal, la cual va medir mediante un instrumento validado , en el cual se indica  2 

dimensiones y 3 indicadores, las cuales presentan una escala de medición ordinal, presentan 

como respuesta  según la escala de  Likert mediantes  las siguientes alternativas: siempre , 

casi siempre , a veces, casi nunca , nunca. 

Dimensión  Indicador Escala de medición Escala Valorativa 

Frecuencia de 

automedicación con 

corticoides 

Cantidad de veces que los 

pacientes se automedican 

con corticoides en los 

últimos  meses 

 

 

         

          Ordinal 

 

 

Siempre  

Casi siempre  

A veces 

Casi nunca  

Nunca 

Predisposición de la 

automedicación con  

corticoides 

Predisposición de  

automedicación de 

corticoides  por vía tópica 

Predisponían  de 

automedicación  de 

corticoides vía oral   

 

Variable 3: Variable control 

Definición operacional: En el variable control se va determinar los datos demográficos de  

los pacientes. Variable cualitativa de escala nominal, la cual va medir mediante un 

instrumento validado , en el cual se indica 1 dimensión y 3 indicadores , las cuales presentan 

una escala de medición Nominal Dicotómica ,  nominal , ordinal . Las cuales presentan como 

respuesta  valorativa: femenino, masculino, 25-50 años, primaria, secundaria, superior. 
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Dimensiones Indicador  Escala de Medición Escala valorativa 

Datos demográficos Sexo Nominal Dicotómica Femenino / Masculino 

Edad Ordinal 25- 35 

36 - 50 

Grado de instrucción Ordinal Primario 

Secundario 

Superior  

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos es la encuesta, el cual se realizó a todos 

los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia. La recolección se inició en el momento 

de presentarnos al paciente con mucho respeto, se le pregunto si pueden ser parte del trabajo 

de investigación y se le mostro el consentimiento informado y las autorizaciones de la 

institución, nos otorgaron el permiso para  exponer  el  título, los objetivos del trabajo y le 

explicamos el procedimiento para la resolución del cuestionario, indicándoles que los  datos  

autorizados  no serán  utilizado para otros fines. 

3.7.2. Descripción 

El instrumento de recolección de datos es el cuestionario, el cual  consta de 8 preguntas 

centrales, en las cuales se distribuye de la manera siguiente: 

 En la primera parte del cuestionario recolectamos los datos demográficos del 

paciente. 

 En la segunda parte del cuestionario, consta de 5 preguntas sobre el nivel de 

concomimiento de la automedicación con corticoides, tiene 3 dimensiones: Concepto 

sobre la automedicación de corticoide, Conocimiento acerca del uso de los 

corticoides, Conocimiento sobre los efectos secundarios. Cada dimensión tiene su 

propia escala de medición es: deficiente, regular, bueno. 
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 En la tercera parte del cuestionario consta de 3 preguntas sobre la actitud frente de la 

automedicación de los corticoides y la vez tiene 2 dimensiones: Frecuencia de 

automedicación con corticoides, Predisposición de la automedicación con 

corticoides. Cada dimensión tiene su propia escala de medición es: siempre, casi 

siempre, a veces, casi nunca, nunca.                  

3.7.3. Validación 

Nuestro instrumento fue validado  por juicio de expertos de la Universidad Norbert Wiener 

conformados por: Dr.: Esteves Pairazaman Ambrosio Teodoro, Dr. Malpartida Quispe 

Federico Martin, Mg: León Apac Gabriel Enrique. 

3.7.4. Confiabilidad 

Conocimiento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariz

ados 

N de elementos 

,788 ,790 5 

Actitud 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandariz

ados 

N de elementos 

,790 ,791 3 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

Procedimiento de recolección de datos 

 Se realizara durante un periodo 30 días en la farmacia Santa Lucia .Huaycan, donde se 

repartirá las encuestas a los pacientes,  la cual será recolectada totalmente por las tesistas. 

 Una vez realizadas las encuestas y obtenidos los datos, se elaborará tablas de recuento en 

blanco, las cuales contendrán las variables ha analizar, para luego hacer el vaciado de los 

datos. 

Análisis de datos  

Para la tabulación de los datos recolectados se utilizará el tipo de prueba estadística 

descriptiva, el programa Microsoft  Excel 2010  y el programa estadístico SPSS. La 

información será analizada  y tabulada para ser presentada en tablas y gráficos para cada 

variable a evaluar.  

 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto de investigación fue presentado mediante una carta de presentación (facilitada 

por la Universidad Norbert Wiener) a la dueña (Química Farmacéutica) de la farmacia Santa 

Lucia -Huaycan, la cual se dio su aprobación. La recopilación de datos se realizará a los 

pacientes que se atienden, respetando su derecho de autodeterminación y a la toma de 

decisión informadas (consentimiento informado), respetando el bienestar de cada 

encuestado, resaltar que los datos brindados solo serán utilizados para fines de la 

investigación y que se tiene estricta confidencialidad con sus datos. 

Se procederá con responsabilidad, rigurosidad científica, honestidad y transparencia en el 

proceso de investigación. 

Para asegurar la integridad y comprobar que es un proyecto inédito se va a realizar al escaneo 

por el programa turnitin (software que permite realizar un trabajo académico e identificar 

sus posibles coincidencias de contenido). El turnitin debe indicar un % de similitud igual o 

menos al 20% para ser  aceptada. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados. 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Datos demográficos. 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Figura 1. Datos demográficos 

Interpretación. 

De acuerdo a la tabla 1 y gráfico 1. Del total de los 384 pacientes encuestados, el 79% 

tienen de 25 a 35 años de edad, un 21% tienen de 36 a 50 años de edad. Un 61% son del 

sexo femenino y el 39% del sexo masculino. El grado de instrucción reportado el 68.5 % 

superior, 24.5% secundaria y 7% primaria. 

79%

21%

61%

39%

7%

24.5%

68.5%
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90%

25-35 años 36-50 años femenino masculino primaria secundaria Superior

EDAD SEXO GRADO DE INSTRUCCION

P
O

C
EN
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JE

Se

EDAD Frecuencia (n) Porcentajes (%) 

25 – 35 años                                     303                            79% 
36 – 50 años                                       81                            21% 

Total                                                384                          100% 
SEXO Frecuencia (n) Porcentajes (%) 
Femenino                                         233                             61% 
Masculino                                        151                             39% 

Total                                               384                           100% 
GRADO DE INSTRUCCION Frecuencia (n) Porcentajes (%) 
Primaria                                              27                             7% 
Secundaria                                          94                         24,5% 
Superior                                            263                         68,5% 

Total                                                 384                          100% 
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Tabla 2. Conocimiento de la automedicación con corticoides 

 
Conocimiento de la automedicación 

con corticoides 
Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Conoce 304 79% 

No conoce  80                           21% 

Total                                                                 384                         100% 

 Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 2. Conocimiento de la automedicación con corticoides. 
Interpretación:  

De acuerdo de la tabla 2 y figura 2. De los 384 pacientes encuestados, el 79% conoce sobre 

la automedicación con corticoides y un 21 % no conoce sobre el tema. 

Tabla 3: Conocimiento del uso de los corticoides. 
 

Conocimiento del uso de los corticoides Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Conoce 293 76% 

No conoce   91 24% 

Total  384                         100% 

Fuente: elaboración propia. 
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Figura 3. 
Conocimiento del uso de los corticoides 
 

Interpretación:   

De acuerdo a la tabla 3 y gráfico 3. De los 384 pacientes encuestados, el 76 % conoce sobre 

el uso de los corticoides y un 24% no conoce sobre el tema. 

 

Tabla 4: Conocimientos de los efectos secundarios de los corticoides 

 
Conocimiento de los efectos secundarios 

de los corticoides 

Frecuencia  (n) Porcentaje (%) 

Conoce  323 84% 

No conoce   61 16% 

Total                                                                         384                  100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 4. Conocimientos de los efectos secundarios de los corticoides. 
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Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla 4 y gráfico 4. De los 384 pacientes encuestados, el 84% conoce sobre 

los efectos secundarios de los corticoides y un 16% no conoce sobre el tema.  

Tabla 5. Nivel de conocimiento de la automedicación con corticoides  

 
Nivel de conocimiento de la 

automedicación con corticoides 
Puntos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Bajo                                                         0 – 1                 34      9% 

Medio     2 - 3     55                             14% 

Alto     4 - 5    295                            77% 

Total                                                                               384                          100%                               

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 5. Nivel de conocimiento de la automedicación con corticoides. 
 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 5 y figura 5. De los 384 pacientes encuestados, el 77% tiene un alto 

nivel de conocimientos sobre automedicación con corticoides. El 14 % tiene un nivel medio 

de conocimientos sobre la automedicación con corticoides. El 9% no conoce sobre el tema.  
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Tabla 6. Actitud de los pacientes frente a la automedicación con corticoides. 

Actitud de los pacientes frente a la 

automedicación con corticoides 
Puntos Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Favorable                                                 3 – 8                      24                          6% 

Desfavorable                                           9 – 11                     23                          6% 

Muy desfavorable                                  12 – 15                   337                        88% 

Total                                                                                 384                       100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 6. Actitud de los pacientes frente a la automedicación con corticoides.  
 

Interpretación: 

De acuerdo a la Tabla 6 y figura 6. De los 384 de los pacientes encuestados de la actitud para 

la automedicación. El 88% es muy desfavorable. El 6% es desfavorable. El 6% tiene actitud 

favorable a la automedicación con corticoides. 

 

 

 

Tabla 7. Frecuencia de la automedicación con corticoides. 
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Frecuencia de la 

automedicación con 

corticoides 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Siempre                                                        24                              6% 
Casi siempre                                                10                              3% 
A veces                                                           1                               0% 
Casi nunca                                                  179                           47% 
Nunca                                                          170                           44% 

TOTAL                                                         384                          100% 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 7. Frecuencia de la automedicación con corticoides. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 7 y gráfico 7. De los 384 pacientes encuestados, 47% de encuestados 

tiene la actitud de casi nunca automedicarse, el 44% tiene la actitud de nunca automedicarse, 

el 6% tiene la actitud siempre automedicarse y un 3% tiene casi siempre la actitud de 

automedicarse con corticoides.  

 

 

Tabla 8. Predisposición de la automedicación con corticoides. 
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Siempre                                              15                                   4% 
casi siempre                                        9                                    2% 
a veces                                               10                                    3% 
casi nunca                                        199                                 52% 
nunca                                                151                                 39% 

TOTAL                                               384                                100% 
PREDISPOSICION DE 
AUTOMEDICACION CON 
CORTICOIDES ORALES 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Siempre                                              21                                    5% 
Casi siempre                                       11                                   3% 
A veces                                                20                                    5% 
Casi nunca                                         180                                 47% 
Nunca                                                 152                                 40% 

TOTAL                                                384                                100% 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 8. Predisposición de la automedicación con corticoides 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 7 y figura 7. Del total de los 384 pacientes encuestados. El 52% y 47% 

casi nunca tienen predisposición para automedicarse con corticoides tópicos y orales 

respectivamente, el 39% y 40% tienen la predisposición de nunca automedicarse con 

corticoides tópicos y orales respectivamente, el  4% y 5% tienen la predisposición de siempre 

automedicarse con corticoides tópicos y orales respectivamente, el 3% y 5% tienen la 

predisposición a veces automedicarse con corticoides tópicos y orales respectivamente, el 

2% y 3% tienen la predisposición de casi siempre automedicarse con corticoides tópicos y 

orales respectivamente. 

4.1.2. Discusión de resultados. 
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En el nivel de conocimiento de la automedicación con corticoides en la farmacia Santa Lucia 

fue de 79% siendo un porcentaje muy alto que conoce sobre el tema, lo que refuerza los 

resultados de Mantilla y Terán. (2016) El 12,7% demostró que tienen un bajo nivel de 

conocimiento sobre la automedicación (21). Mientras que los resultados de Acuña (2019) 

fueron el nivel de conocimiento fue de 40,0%, el 25% tiene un nivel bajo de grado de 

instrucción (20).  Estos resultados se deberían a que un mayor porcentaje, tienen un grado de 

instrucción superior. 

En relación al uso de los corticoides se observó que el 76 % conocen sobre el tema y el 24% 

no conoce el tema; lo cual refuerza el resultado obtenido por Delgado, (2016),  en lo 

relacionado a que conocen sobre el uso apropiado de la dexametasona un  78 % y el 22 %  

de los encuestados expresan  que desconocen sobre el uso apropiado de la dexametasona (18). 

Esto no concuerda con los resultados hallados por Galindo, (2020) que encontró un nivel 

medio con 58 % y un nivel bajo con 32 % en los trabajadores del mercado trébol sobre el 

uso de los corticoides por la falta de conocimiento sobre el tema eso conlleva a usar los 

corticoides (30). Por lo que se puede concluir que en las dos primeras investigaciones el nivel 

de conocimientos es alto y en la tercera el nivel medio es alto. 

Sobre el conocimiento de los efectos secundarios de los corticoides el 84% conoce sobre el 

tema y un 16% no conoce sobre el tema, no concuerda los resultados con  Malquichagua y 

Damián. (2020) donde el 70.3% desconoce de las reacción adversas con corticoides. (16) 

Lamentablemente al realizase una búsqueda extensa en bases de datos digitales y bibliografía 

física no se pudo encontrar un estudio con el cual se pueda hacer una correcta comparación 

con una población similar o diferente sobre los efectos secundarios de los corticoides.   

Con respecto a la variable sobre la actitud de los pacientes frente a la automedicación con 

corticoides el 94% tienen una actitud  muy desfavorable y el 6% tiene actitud favorable a la 

automedicación con corticoides, no concuerdan los resultados de Contreras, et al, (2012) 

donde el 0,8% actitud muy desfavorable y 99,2 % una actitud favorable y  también con 

Torres, (2021) 31.60 %  tiene una actitud muy favorable y un 68.40 % actitud favorable(30), 

por lo que se concluye que la actitud frente a la automedicación con corticoides que es más 

favorable y poco favorable  

En cuanto a la frecuencia de automedicarse con corticoides en nuestro resultado el 9% tiene 

la actitud siempre automedicarse con corticoides,  no concuerda con Benítez y Aveiro, 

(2018). Donde tiene mayor frecuencia de automedicarse con corticoides (dexametasona 14 
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%, prednisona 86%), por un incremento de  automedicación (13) se buscaron más 

información, artículos  no se encontraron resultados ya que no hay mucha información sobre 

la frecuencia de los corticoides.  

El 6% y 8% tienen la predisposición de siempre y casi siempre automedicarse con corticoides 

tópicos y orales respectivamente, lo que no concuerda con Torres, (2021) que el 64.00% 

tienen la predisposición de automedicarse con corticoides(30), al realizar una búsqueda de 

artículos relacionado al tema no se encontró para comparación  correcta.  

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

5.1. Conclusiones 
 

Se concluye que los pacientes que acuden a la farmacia santa lucia tienen un nivel alto de 

conocimiento y actitud sobre la automedicación con corticoides debido que tienen un  nivel 

alto grado  de instrucción que conocen sobre la automedicación  

El 79.0% de los pacientes tienen un nivel muy alto de conocimiento frente a la 

automedicación con corticoides que acuden a la farmacia santa lucia Huaycan  

El 76 % de los pacientes tiene un nivel alto de conocimiento sobre el uso de los corticoides 

frente a la automedicación con corticoides que acuden a la farmacia santa lucia Huaycan. 

El 84%  de los pacientes tienen un nivel alto de conocimiento sobre los efectos secundarios 

de los corticoides frente a la automedicación que acuden a la farmacia santa lucia Huaycan.  

El 6% de los pacientes tienen una actitud muy favorable frente a la automedicación con 

corticoides que acuden a la farmacia santa lucia de Huaycan. 

El  91% de los pacientes tienen una actitud de casi nunca y nunca automedicarse con 

corticoides con baja frecuencia frente a la automedicación con corticoides en la farmacia 

santa lucia Huaycan. 

El 91% y 87% de los pacientes tienen predisposición de casi nunca y nunca automedicarse 

con corticoides tópicos y orales frente a la automedicación con corticoides en la farmacia 

santa lucia Huaycan 
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5.2. Recomendaciones 
 

 Considerando el 23% de la población, tiene bajo y medio nivel de conocimiento con 

aspecto de los efectos secundarios de los corticoides se recomienda intensificar 

campañas para el uso racional de estos medicamentos, especialmente considerando 

el efecto secundario principal de ellos, es el sistema de inmunidad lo cual es crítico 

en estos momentos donde la humanidad atraviesa la pandemia COVID 19. 

 El 16 % de los pacientes no conocen sobre los efectos secundarios de los corticoides, 

lo cual resulta peligroso para la población sería bueno incentivar campañas sobre la 

automedicación   

 El 9% siempre o casi siempre se automedican con corticoides y resulta peligroso 

especialmente en el entorno de la pandemia especialmente para mantener o para 

conservar la inmunidad de las personas en condición eficiente.  

 Considerando que  6 % de los encuestados presenta una actitud favorable frente a la 

automedicación con corticoides se recomienda incidir  a la capacitación de ellos. 

 El 9 % de la población  encuestada siempre o casi siempre se automedican, se 

recomienda potenciar la atención farmacéutica. 

 El 9% y 13 % de los paciente tienen predisposición de siempre automedicarse con 

los corticoides  para ellos se recomienda charlas para educar a la población. 
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ANEXOS 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo1: Matriz de consistência 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA 

Problema  general: Objetivo general :  Metodología  
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¿Cuál será el nivel de 
conocimiento y actitud frente a la 
automedicación con corticoides 
en los pacientes que acuden a la 
farmacia Santa Lucia – Huaycan. 
Lima 2021? 
 

 

Evaluar el nivel  de 
conocimiento  y actitud  frente 
a la automedicación con 
corticoides en los pacientes 
que acuden a la farmacia 
Santa Lucia – Huaycan. Lima 
2021? 
 

 

 

No aplica  

El método que utilizaremos para 
este presente proyecto es 
deductivo  por que buscamos 
conocer  el conocimiento y  la 
actitud  frente a la  
automedicación con corticoides  
en los pacientes que acuden a la 
farmacia Santa Lucia -Huaycan 
Lima 2021. 
 

Problemas específicos: 

 

Objetivos específicos :  Población y muestra : 

1. ¿Cuál será el nivel  de 
conocimiento frente a la 
automedicación con corticoides 
en los pacientes que acuden a la 
farmacia Santa Lucia - Huaycan. 
Lima  2021? 

1. Determinar  el nivel  de 
conocimiento frente a la 
automedicación con 
corticoides en los pacientes 
que acuden a la farmacia 
Santa Lucia - Huaycan. Lima  
2021. 

No aplica  

La población estará conformada 

por: 384  pacientes  que 

asistieron a la farmacia Santa 

Lucia de Huaycan en el 

transcurso de un mes para 

automedicarse con corticoides. 

La muestra ha utilizar es toda la 

población. 

 

El muestreo es no probabilístico 

, no se escoje a la muestra de 

forma aleatoria 

2. ¿Cuál será el nivel de 
conocimiento sobre el uso de los 
corticoides en los pacientes que 
acuden a la farmacia Santa Lucia 
- Huaycan. Lima 2021? 

2. Determinar el nivel  de 
conocimiento sobre el uso de 
los corticoides en los 
pacientes que acuden a la 
farmacia Santa Lucia - 
Huaycan. Lima  2021. 

No aplica 

3. ¿Cuál será el nivel de 
conocimiento sobre los efectos 
secundarios de los corticoides en 
los pacientes que acuden a la 
farmacia Santa Lucia - Huaycan. 
Lima 2021? 

3. Determinar el nivel de 
conocimiento sobre los 
efectos secundarios de los 
corticoides en los pacientes 
que acuden a la farmacia 
Santa Lucia - Huaycan. Lima  
2021 

No aplica 

4. ¿Cuál será  la  actitud frente a 
la automedicación con  
corticoides en los pacientes que 
acuden a la farmacia Santa Lucia 
- Huaycan. Lima 2021? 

4.  Identificar la actitud frente 
a la automedicación con 
corticoides en los pacientes 
que acuden a la farmacia 
Santa Lucia - Huaycan. Lima 
2021. 

No aplica 

5. ¿Cuál será  la frecuencia frente 
a la automedicación con 
corticoides en los pacientes que 

5. Identificar la frecuencia 
frente a la automedicación con 
corticoides en los pacientes 

No aplica 
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Anexo 2: Recolección de datos 
 

Instrucciones: El cuestionario es de forma anónima, marcar con un aspa (X) la respuesta 

que usted crea que es la correcta. 

acuden a la farmacia Santa Lucia 
- Huaycan. Lima 2021? 

que acuden a la farmacia 
Santa Lucia - Huaycan. Lima 
2021. 

6.  ¿Cuál será  la  predisposición 
frente a la automedicación con 
corticoides en los pacientes que 
acuden a la farmacia Santa Lucia 
- Huaycan. Lima 2021? 

6. Identificar la predisposición 
frente a la automedicación con 
corticoides en los pacientes 
que acuden a la farmacia 
Santa Lucia - Huaycan. Lima 
2021.  

No aplica  
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DATOS DEMOGRÁFICOS: 

1. Sexo de paciente: 

 Femenino (  )              Masculino (  ) 

2. Edad del paciente ______ años 

 

3. Grado de instrucción: 

Primaria (  )     Secundaria (  )     Superior (  )   Ninguno (  ) 

DATOS DE ESTUDIO: 

NIVEL DE CONOCIMENTO  

1. ¿Qué  es para usted la automedicación?  

A) Uso de medicamento por iniciativa propia 

B) Uso de medicamento por recomendación de otra persona  

C) Uso de un medicamento recetado por un medico  

 

2.  ¿En qué caso se  usan  los corticoides? 

A)  Fiebre  

B) Malestar general  

C) Antiinflamatorios de vías respiratorias 

 

3. ¿Qué son los efectos adversos? 

A) Son efectos no deseados causados por los medicamentos  

B) Son los efectos no intencionados de un medicamento cuando se administra en 

dosis normales 

C) Son efectos deseados causados por los medicamentos  

 

4. ¿Qué efecto adverso por automedicación podría ocasionar el uso prolongado de la 

dexametasona? 

A) Dolor de cabeza 

B) Retención de líquido / cara inchada  

C) Baja  defensa  
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5. ¿La administración de corticoides por vía tópica que reacción adversa podría 

ocasionar? 

A) Lesiones rojas en la piel  

B) Dolor en la zona afectada 

C) Heridas rojas en la piel 

 

ACTITUD  

 Siempre 

(1) 

Casi siempre 

(2) 

A veces 

     (3) 

 

Casi    

nunca        

(4) 

Nunca 

(5) 

 

¿Con que frecuencia usted se  

automedica con corticoides? 

          

¿Si usted presenta escaldadura tomaría la 

decisión por cuenta propia  de 

administrarse un corticoide por vía 

tópica? 

     

¿Si usted presenta inflamación de  las 

amígdalas  tomaría la decisión por 

cuenta propia de administrarse  un      

corticoide por vía oral? 

     

                                                                                                                         Fuente: propio  
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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 
 

Variable 1: Conocimiento 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de elementos 

,788 ,790 5 

 

Variable 2: Actitud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizados 

N de elementos 

,790 ,791 3 
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formato de consentimento informado 

 

PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Este documento de consentimiento informado tiene información que lo ayudará a decidir       si  

desea participar en este estudio de investigación en salud: “NIVEL DE 

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA AUTOMEDICACIÓN CON 

CORTICOIDES EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA FARMACIA SANTA 

LUCIA- HUAYCÁN. LIMA 2021”. Antes de tomar la decisión de participar  o no, debe 

conocer y  entender cada uno de las siguientes preguntas , darse el tiempo necesario y leer 

con paciencia la información brindada  en las líneas  de abajo, si persisten sus dudas, 

comuníquese con las investigadoras. No debe dar su consentimiento hasta que comprenda 

toda la información y resuelva sus dudas  respecto a la encuesta. 

Título del proyecto: “Nivel de conocimiento y actitud frente a la automedicación con 

corticoides en los pacientes que acuden a la farmacia Santa Lucia- Huaycán. Lima 2021” 

 

Nombre del investigador principal:        

 Tafur Carranza Patricia Elizabeth                                                                          

 Carhuaricra Silverio Gabriela Noemí 

 

Propósito del estudio: Educar a los pacientes sobre el  nivel conocimiento y actitud 

frente a la automedicación con corticoides.  

Participantes: Los pacientes  

Participación: Farmacia Santa Lucia  

Participación voluntaria: Si  

Beneficios por participar: Conocer acerca del tema  y apoyar a los 

tesistas.  

Inconvenientes y riesgos: Ninguno 

Costo por participar: Ninguno  

Remuneración por participar:   Ninguno 

Confidencialidad: Alta   

Renuncia: No 

Consultas posteriores: Ninguna  
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 Contacto con el Comité de Ética: Si  usted tuviese preguntas sobres sus derechos como        

voluntario o si considera que sus derechos han sido vulnerados en el estudio, puede dirigirse 

a la Dra.: Yenni Bellido Fuentes, correo electrónico: jennys_irQhotmail.com, teléfono celular: 

947452286, Presidente del Comité de Ética de la Universidad Norbet Wiener, ubicada en la 

Avenida Arequipa 440 Lima- Perú (Vicerrectorado de Investigación, teléfono +5117065555 

anexo 3236).  
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido la información proporcionada, se me ofreció la 
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coacción 
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
final mente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptación a participar 
voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la información siguiente:   
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin 
 

 

 

 

 


