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RESUMEN

Antecedentes: se determino las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
causas que conllevan a los pacientes a utilizar esteroides tépicos de forma
indiscriminada. La informacién es de importancia ya que no se ha realizado en
Guatemala un estudio donde pueda establecer datos estadisticos y muestren el
impacto del uso de estos medicamentos.

Objetivos: determinar las razones que conllevan al uso inadecuado de
corticoesteroides tdpicos en pacientes con enfermedades dermatolégicas durante
los meses mayo, junio de 2017. Caracterizar epidemioldgica y clinicamente a los
pacientes con uso inadecuado de corticoesteroides tdpicos.

Diseno: Descriptivo Transversal Observacional.
Lugar: Instituto de dermatologia y Cirugia de piel INDERMA zona 6 Guatemala.

Metodologia: se realizé un instrumento de recopilacién de datos de pacientes que
asisten a consulta al Instituto Dermatolégico INDERMA con antecedentes de haber
utilizado corticoesteroides tépicos del cual participaron 298 pacientes. Usando el
software EPI INFO, se construyeron los indicadores y se obtuvo la estadistica
descriptiva para las estimaciones.

Resultados: el uso de estos medicamentos en su mayoria fueron del sexo femenino
(58.6%), con un rango de edad entre 18 a 30 afnos (37.2%), en la prescripcién
médica la automedicacion fue la mas relevante con (36.9%) y los medicamentos
mas utilizados fueron esteroides de alta potencia (50%) siendo farmacia el lugar
mas comun de adquisicion con el (82.4%).

Conclusiones: los pacientes quienes mas utilizaron corticoesteroides topicos
fueron del sexo femenino, con rangos de edades de 18 a 30 afios, la automedicacion
representa el mas alto porcentaje en relacion a prescripcion de medicamento.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad el uso de corticoesteroides topicos en diversas patologias se ha
convertido en un problema de salud, ya que si bien estos medicamentos no curan
muchas dermatosis, reducen enormemente el malestar, la agresividad y duracién
de los sintomas. La falta de conocimiento sobre la terapéutica y los efectos
mencionados con anterioridad que estos medicamentos producen, conlleva a los
pacientes a utilizarlos de manera indiscriminada e inapropiada. Siendo este un
enorme problema debido a que es dificil dar un diagndstico y dar un tratamiento
eficaz. [3]

Segun la literatura refiere que los efectos secundarios pueden ocurrir a cualquier
edad y se ha visto que predominan entre el segundo y tercer decenio de la vida,
especialmente en mujeres. [2]

Segun datos estadisticos en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de piel Inderma
zona 6, siendo uno de los hospitales dermatoldgicos de mayor prestigio y con
mayor poblacion consultante hoy en dia, se evidencio que alrededor de 5 a 7
pacientes que consultan en un dia tienen como antecedentes haber utilizado cremas
que contienen corticosteroides o cremas triples siendo un factor predisponente a
utilizarlo la consulta a farmacias y la prescripciéon médica inapropiada. Debido a la
alta demanda de pacientes que consultan se decide realizar en dicho instituto.

En la actualidad aunque es un problema frecuentemente visto en las consultas
dermatoldgicas, es un tema que ha sido muy poco investigado y se le ha prestado
poca importancia y por ende la incidencia cada vez es mayor. Asi mismo la falta de
planes educacionales hacia el paciente y personal no capacitado en la promocion
de medicamentos son factores que contribuyen ante la problematica.

Por esta razon se realizé la investigacion que tiene como objetivo determinar los
conocimientos y actitudes sobre los corticosteroides en los pacientes, y asi poder
influir y dar un plan educacional de la utilizacién adecuada de estos mismos
logrando asi una mayor eficacia en los tratamientos como también la disminucién
de las corticodermias y gastos en los pacientes producidos por este problema.



2. Marco Teoérico
2.1.1Corticoesteroides tépicos

Corticoesteroides topicos en dermatologia

Desde mucho tiempo atras, basandose en su actividad farmacoldgica primaria los
corticoesteroides fueron clasificados en dos: los glucocorticoides los cuales
intervienen en el metabolismo de hidratos de carbono y mineralocorticoides que
regulan principalmente la hemostasia de electrolitos, a partir de este momento se
inicié con los estudios de los beneficios que tendria para el uso en dermatologia.

El primer estudio que se realizé comenzé en los afios 50 a evaluarse la cortisona
en el tratamiento de las enfermedad dérmica inflamatoria, demostrandose que era
muy eficaz cuando se administraba sistémicamente, pero no cuando se usaba un
preparado tépico. Pero en 1952 se demostré que la hidrocortisona tépica era
superior a la mayoria de los medicamentos dermatoldgicos disponibles entonces a
partir de este momento la evolucién de los corticoesteroides tépicos comenzo a
desarrollarse rapidamente. (6)

Definicion de corticoesteroides

Son sustancias que derivan del cortisol el cual tienen actividad glucocorticoide y
mineralocorticoide, que al ser aplicada sobre la piel produce efectos
antiinflamatorios, vasoconstrictores, inmunosupresores y antiproliferativo. (7)

Farmacologia

La estructura basica de los esteroides esta formada por un total de 17 carbonos
dispuestos en 4 anillos. La cadena lateral 17,21 dihidro- 20-ceto es imprescindible
en todos los glucocorticoides, de los cuales la hidrocortisona, o cortisol, es el
prototipo. Las modificaciones estructurales estan destinadas a incrementar la
liposolubilidad para favorecer la penetracién en la piel, aumentar su potencia
antiinflamatoria y disminuir los efectos mineralocorticoides.

La actividad antiinflamatoria es inespecifica por ello son eficaces sobre la mayoria
actuando sobre mediadores como citocinas, prostaglandinas, histamina y
revirtiendo la dilataciéon vascular y la permeabilidad de modo que disminuye el
edema, eritema y el prurito. Ademas estos medicamentos tienen actividad
antimitética, propiedad muy util en el tratamiento de ciertas alteraciones de tipo
proliferativo. (7)



2.2.1 Factores determinantes del tratamiento tépico

Los factores determinantes del tratamiento tdpico estan intervenidos por 4
elementos siguientes: piel, el principio activo del corticoesteroide, el vehiculo la cual
es aplicado y la técnica de aplicacién.

Piel factor determinante del tratamiento tépico

Anatomia: |la absorcién de los corticoesteroides topicos sera variable dependiendo
la region anatémica donde éste se ha aplicado, debido a que el grosor del estrato
corneo es diferente en cada area anatomica, la absorcion sera minima o maxima.
El area donde se ha evidenciado que la absorcion es menor son mucosas siendo
mayor en regiones anatomicas como la regién palmar y plantar. Explicando las
diferencias regionales de absorcion de farmacos. La dermis en condiciones
normales no actua como barrera debido ha que puede retener los esteroides cuando
su flujo sanguineo no es suficiente. Sin embargo al aumentar la temperatura se
incrementa la vasodilatacion y la difusidon pasiva. Explicando porqué la friccion y el
vendaje oclusivo mejoran la absorcidén. La siguiente Tabla indica las regiones
anatémicas y su capacidad de absorcion segun el lugar:

‘Mucosas ~ Brazos
Escroto Muslos
Parpados Antebrazos
Cara Piernas
Pecho Region palmar
Espalda Region plantar

Cuadro No.l Regiones anatdomicas ordenadas de mayor a menor segun la capacidad
de absorcién. (8)

Edad: en los nifios, debido a la mayor proporcion superficie/peso corporal y mayor
finura de la piel, la absorcidn de los medicamentos es mucho mas elevada que los
adultos. Siendo este un factor de riesgo para presentar efectos secundarios locales
mas elevados al igual que los ancianos. (8)



Lesiones cutaneas: las lesiones que provocan la pérdida del estrato cérneo y las
hiperproliferativas generan un estrato cérneo patolégico haciendo que se aumente
el grado de absorcion entre 10 y 100 veces. (8).

Principio activo y concentracion

La potencia depende de tres factores: las caracteristicas de la molécula, la
concentracion en la que se haya y el vehiculo utilizado. Para establecer la potencia
antiinflamatoria se ha desarrollado sistemas de clasificacion basados en la potencia
relativa medida por el efecto vasoconstrictor. Estas clasificaciones asumen que el
aumento de potencia terapéutica se correlaciona con un mayor grado de reacciones
adversas. En Europa se clasifican en cuatro grupos: baja, media, alta y muy alta.
(7.8)

CORTICOIDES TOPICOS CLASIFICADOS POR POTENCIA

Potencia débil _ _ _
Hidrocortisona 1%;2,5% Fluocortina 0,75%

Potencia intermedia Clobetasona butirato 0,05%, Dexametasona
0,2%, Flumetasona pivalato 0,02%,
Fluocinolona acetonido 0,01%, Triamcinolona
acetonido 0,04%

Potencia alta Betametasona valerato 0,1%, Betametasona
dipropionato 0,05%, Beclometasona
dipropionato 0,025%, Budesdnida 0,025%
Desoximetasona 0,25% Diflucortolona valerato
0,1%, Fluclorolona aceténido 0,025%,
Fluocinolona acetonido 0,025%, Fluocinénido
0,05%
Fluocortolona monohidrato 0,2%
Metilprednisolona aceponato 0,1%
Mometasona furoato 0,1%, Prednicarbato 0,2

Potencia muy alta Clobetasol 0,5 %
Diflorasona diacetato 0,05%, Diflucortolona
valerato 0,3%, Fluocinolona aceténido 0,2%
Halcinénido 0,1%, Halometasona 0,05%

Cuadro No. Il Clasificacion de Miller y Munro(8)

Es aconsejable aplicar capas finas ya que el exceso de dosis no acelera la mejoria
del proceso. Como el estrato cérneo actua de reservorio permitiendo una
penetracién gradual del medicamento hacia capas mas profundas, con una o dos
aplicaciones diarias basta para la mayoria de los preparados. Cuadro No |Il. Indica
la potencia que debe tener un corticoesteroide segun el area de aplicacion. (8)



Mucosas, genitales, parpados, caray Bajo o intermedia, o potencia alta durante

zona interna de muslos periodos breves de tiempo

Pliegues, areas de flexion, zona interna | Baja- alta , reducir la potencia tan pronto
de brazos y cuero cabelludo como sea posible

Pecho y espalda, brazos y muslos, Intermedia — alta o muy alta durante
piernas, dorsos de manos y pies periodos cortos de tiempo

Codos y rodillas, palmas y plantas, Alta- muy alta. Atencién a los posibles
ufas efectos secundarios.

Cuadro No. III Clasificacion de uso de esteroides segin area anatdémica (7)
Vehiculos

El vehiculo es importante en la accion del corticoide, afectando tanto a su
estabilidad, como a la sesidén del principio activo y a su penetracion. De igual
manera, el vehiculo contribuye a dar distinta forma de presentacion al preparado
modificando también su actividad. El principio activo, la dosis y la concentracién
disminuyen en este orden. (8) Unguento > pomada > crema > gel > locion > aerosol.

En ocasiones el mismo farmaco se encuentra en 2 grupos diferentes debido a que
su potencia varia dependiendo del vehiculo utilizado.

Unguento: son efectivos ya que aumentan la absorcion percutanea de los
esteroides tépicos al incrementar la hidratacién y temperatura de la piel. Su base
grasosa hidrofilica crea una capa oclusiva sobre la piel, previniendo la pérdida de
agua y calor. Este vehiculo es preferiblemente usado en pieles secas o
hiperqueratdsicas de plantas y palmas, y en placas escamosas el cual ayudaria a
hidratar el estrato corneo. Algo importante en tener en cuenta al utilizar este tipo de
vehiculo es evitar areas intertriginosas por riesgo de maceracion, foliculitis y
absorcion aumentada. (9)

Cremas: utilizadas frecuentemente en dermatosis agudas y subagudas, su principal
contenido agua y aceite dispersandose el agente entre ambas. Este es un vehiculo
no grasoso y en ocasiones puede llegar a secar la piel por lo que son recomendados
utilizarlos con algun humectante. La ventaja de este es que se pueden utilizar en
cualquier parte del cuerpo.

Aerosoles: estos contienen alcohol y propilenglicol generalmente se recomienda
para piel cabelluda. La desventaja es que puede causar ardor e irritacion en
dermatosis agudas o con erosiones y fisuras. (9)

Geles: son emulsiones transparentes semisolidas que se lician en contacto con la
piel y se secan como una pelicula no oclusiva adherente. Estos son recomendados
para piel cabelluda o dermatosis en placas.



Técnica de aplicacion

La eficacia de los corticoides va a depender de la técnica empleada, ya sea la
hidratacion o la oclusiéon. Ambas técnicas aumentan la penetracion.

Hidratacion: la hidratacién previa a la aplicacion topica aumenta hasta 10 veces su
penetracion.

Oclusién: favorece a la penetracion y aumenta su eficacia ya que aumenta la
temperatura y mantiene la hidratacién de la piel. Esta técnica puede aumentar hasta
100 veces su potencia dependiendo la zona ocluida, el tiempo de oclusion vy el tipo
de corticoesteroide. Sin embargo esto puede aumentar el riesgo de efectos
secundarios por lo que no debe exceder las 12 horas de oclusion. Esta
contraindicada en zonas infectadas, zonas intertriginosas, cara, zonas con foliculitis,
areas extensas, corticosteroides potentes. (7).

2.3.1 Indicaciones de uso

El médico debe seleccionar cuidadosamente los corticoides con la potencia
necesaria y suficiente para eliminar la dermatosis y evitar los efectos secundarios.
Se debe de tomar en cuenta diferentes factores para la aplicacion como su
localizacion y profundidad de la lesion, debido a que existen dermatosis sensibles
como se puede mencionar dermatitis atdpica, psoriasis, dermatitis seborreica,
quemaduras solares entre otras. Dermatitis moderadamente sensibles como
eczema numular, psoriasis en gotas, dermatitis de contacto y lupus eritematoso
sistémico. Dermatitis resistentes a corticoesteroides como psoriasis en placa, liquen
plano, granuloma anular y necrobiosis lipoidica. Es importante ademas recalcar que
los esteroides tépicos la gran mayoria son clasificacion C por la FDA para utilizarlos
durante lactancia y el embarazo, sin embargo no existen estudios en humanos que
lo corroboren. (10)

Los corticoesteroides se utilizan principalmente en procesos inflamatorios de la piel
que no estén producidos por infecciones. Estos no son farmacos curativos y su
accion es unicamente sintomatica por lo que al suspender el tratamiento puede
generar una reaccion de rebote que exacerbe la lesion. En ocasiones estos estan
asociados a antibiéticos o antifungicos y puede ser utilizada para casos especificos.
(7,10).

Duracion de tratamiento

Estos no deben extenderse por mas tiempo de lo recomendado segun la potencia
y deben ser utilizados unicamente para la dermatosis indicada.



Corticoesteroides muy potentes: no deben aplicarse mas de 3-4 semanas
seguidas siendo la excepcion las lesiones crénicas localizadas y no sean extensas
en la piel.

Corticoesteroides de potencia alta: pueden aplicarse durante 2-3 meses de forma
ininterrumpida sin que se produzcan efectos secundarios, sin embargo regiones
como la cara o los pliegues no deben aplicarse mas de 2 a 3 semanas. (11)

Frecuencia de aplicacion

Aun no esta establecida la frecuencia 6ptima con la que se deberia aplicar el
medicamento, sin embargo diferentes bibliografias mencionan que su frecuencia
puede ser de 1-2 veces al dia. Autores han demostrado que 1 a 2 aplicaciones son
igual de efectivas que 3 0 mas.

En otros casos se puede modificar la frecuencia de aplicacion dependiendo la zona
anatémica de aplicacién como lo son las palmas de las manos debido a su escasa
permeabilidad, capa cornea gruesa y por el arrastre suelen necesitar mas
aplicaciones. No siendo asi en las plantas de los pies debido a la accion oclusiva
del calzado siendo suficiente 1 aplicacién al dia. (8,11)

Cantidad de aplicacion

Se recomienda aplicaciones en capa fina ya que la aplicacion abundante no mejora
la efectividad. La cantidad que se recomienda son 30gr de crema para cubrir la
totalidad del cuerpo de un adulto y 0,5 gramos es suficiente para cubrir superficies
mas pequenas. Los corticoesteroides con potencia alta no deben utilizarse dosis
mayores a 50gr a la semana en el adulto y 15 gramos a la semana en nifios.

REGION ANATOMICA GRAMOS

Caray cuello 15- 30 gramos
Ambas manos 15- 30 gramos
Cuero cabelludo 15- 30 gramos
Ambos brazos 30- 60 gramos
Ambas piernas 100 gramos

Tronco 100 gramos

Genitales 15- 30 gramos

Cuadro No IV. Cantidad semanal de corticoide segun localizacion de cuerpo. (10)



Aplicacion adecuada segun area anatémica
2.3.1 Efectos adversos
2.3.2 Corticodermia:

Son efectos adversos producidos en la piel por la aplicacion de glucocorticoides.
Las corticodermias pueden ser primarias llamadas corticodafio o secundarias
corticoestropeo, dependiendo de si existe o no una dermatosis previa.

2.3.3 Frecuencia de efectos adversos.

Los primeros reportes de efectos adversos de los esteroides topicos se publicaron
en 1955 después del uso de fludrocortisona. Se han documentado efectos adversos
locales y sistémicos, sin embargo, los nifos tienen mayor riesgo de presentar los
sistémicos debido a su mayor porcentaje de superficie corporal. En condiciones
normales, sélo 1% del esteroide aplicado se absorbe en la piel y es
terapéuticamente activo. Sin embargo, con este pequefio porcentaje se pueden
presentar los efectos adversos. (2)

2.3.4 Etiopatogenia

Los efectos adversos dependen directamente de la potencia del corticosteroide, asi
como del area del cuerpo tratada, de la extension de la dermatosis y de la duracién
del tratamiento. Los mas usados en aplicacion topica son los fluorados, fluocinolona,
fluocortolona, fluocinénida y betametasona. Producen muchos efectos secundarios
que van en aumento por la automedicacion indiscriminada o la iatrogenia. (2)

2.4.1 Clasificacion de efectos adversos
Locales

Las reacciones adversas locales se deben principalmente al efecto
mineralocorticoide y a la actividad antiproliferativa de los corticoides sobre los
queratinocitos y los fibroblastos, con la consiguiente disminucién del grosor dérmico
y epidérmico. Son muy variados y mientras que algunos revierten tras suspender
el tratamiento otros como las telangiectasias y las estrias son irreversibles.

Con frecuencia se produce irritacién, picor y sequedad de la zona de aplicacién,
debido al excipiente. (8) Otros efectos locales menos comunes son eritema facial,
acné rosacea, dermatitis perioral, acné corticoideo entre otros. Tabla IV menciona
principales efectos adversos reversibles e irreversibles.



Principales efectos adversos causados por los corticosteroides topicos

Reversibles Hipertricosis, fragilidad cutanea, irritacion,
prurito, eritema facial, acné rosacea, acné
corticosteroideo, dermatitis perioral, hiper o

hipo pigmentacion, ulceras

Irreversibles Atrofia epidérmica y dérmica
Telangiectasias , Estrias

Cuadro No. V Principales efectos adversos reversibles e irreversibles.(2)
Sistémicos

Estas reacciones adversas son mucho menos frecuentes y se deben a la absorcion
del principio activo por la micro circulacion dérmica. Se ha visto que estas son mas
frecuentes en nifios que en adultos, esto puede deberse a que los nifios tienen una
mayor superficie cutanea respecto al peso corporal. Los efectos sistémicos son
frecuentes después de una aplicacion continua y al menos mas de 3 meses y
aplicacién generalizada con una potencia moderada o fuerte, o después de una
aplicacién oclusiva.

Efectos sistémicos

Supresidn del eje hipotalamo- hipofisario
Retraso en el crecimiento

Cushing

Diabetes mellitus

Hipertension

Efecto mineralocorticosteroide

Cuadro No. VI Principales efectos adversos sistémicos (7)

2.4.2 Otros efectos adversos

Taquifilaxia: disminucion de la eficacia por uso continuo y la necesidad de usar otro
de mayor potencia. Propiedad general de los glucocorticosteroides, al saturar sus
receptores. Se puede vencer pautando un corticosteroide mas potente, 0 mejor no
sobrepasando las 4 semanas de tratamiento ininterrumpido y, en el caso de
tratamiento a largo plazo, intercalar periodos de descanso.



Corticorrebote: dermatosis que rebrotan de forma intensa a los pocos dias de
suspender el tratamiento. Se minimiza retirando paulatinamente el corticosteroide
o sustituyéndolo progresivamente por uno de menor potencia

Sensibilizacion: posibilidad de causar una dermatitis de contacto alérgica. Debe
sospecharse cuando, durante el tratamiento de una dermatosis, se produzca un
empeoramiento a pesar de que previamente habia respondido favorablemente.

Corticodependencia: necesidad de tratamiento de mantenimiento con corticoides
mayores de 15 mg/dia durante un periodo superior a 3 meses cada afo o 6 meses
continuos con aparicion de un brote cada vez que se intenta retirar o disminuir la
dosis de corticoides.

Corticoestropeo: modificacién de la dermatosis base secundario de aplicacién
prolongada de corticoesteroides topicos. (5,11)

2.5.1 Pronéstico

El corticodano por lo general cede después de 3 meses de suspender el
corticoesteroide a veces quedan lesiones clinicas secundarias. El corticoestropeo
por lo general dura mas en mejorar pero en ausencia de corticodafio no quedan
lesiones permanentes.

2.6.1 Tratamiento

Se debe suspender bruscamente el medicamento local y el sistémico debe reducirse
progresivamente. Si hay sospecha de supresion suprarrenal se realizan pruebas de
cortisol plasmatico después de la estimulacién con ACTH, hay supresion si es
menor a 5 ug/dl. En las corticodermias faciales se puede administrar tetraciclina o
eritromicina 250mg cada 6 o 12 horas, o minociclina 50 a 100mg/dia por varias
semanas. Pueden ser utiles los inhibidores de calcineurina como el pimecrolimus.

()
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3. Objetivos

Objetivo general
Determinar las razones que conllevan al uso inadecuado de corticoesteroides
tépicos en pacientes con enfermedades dermatoldgicas.

Objetivos especificos
Caracterizar epidemiolégica y clinicamente a los pacientes con uso de
corticoesteroides topicos.

11



4. Metodologia

Diseio de estudio:
Descriptivo Transversal Observacional.
Poblacion:

Pacientes que asistieron a consulta externa de INDERMA vy utilizaron
corticoesteroides tépicos.

Muestra:

Se obtuvo una muestra final de 298 pacientes al final del estudio.

5. Diseno de Muestra

La seleccién de muestra se realizo en el periodo comprendido del 1 de mayo a 30
junio, tomando a todos los pacientes mayores de 14 afios que consultan de lunes a
viernes que se encuentren en sala de espera.

Durante la sala de espera impartié informacion necesaria sobre su participacion en
el cuestionario y a cada paciente que califico para la elaboracion del mismo se le
entrego un cupdn el cual presento durante la consulta médica. Finalizando la
consulta pasaron con mi persona a responder el cuestionario.

12



. Definicién y Operacionalizacion de Variables

Variable

Definicién de Definicion Escala de Indicador
concepto operacional medicion

Uso inadecuado
de
Corticoesteroide

Es la utilizacion

de Por medio de un
medicamentos | cuestionario se le
de un modo no | preguntara al | Nominal Si—No

acorde a sus paciente si hay | cualitativa
necesidades antecedente de

clinicas, dosis | utilizacion de
correspondient | corticoesteroides
es y un periodo | topicos

de tiempo
inadecuado.

Sexo

Condicion datos obtenidos | Cualitativa Masculino
organica por el paciente nominal Femenino
masculina o
femenina

Edad

Tiempo de vida | Dato obtenido Cuantitativa Anos
transcurrido por el paciente. |De razén
desde el

nacimiento
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7. Técnicas e Instrumentos

Durante la investigacion se procedio a realizar un cuestionario a los pacientes que
ingresen al Instituto de Dermatolégia y Cirugia de Piel en el area de consulta
externa, los cuales tenian como antecedente la utilizacion de corticoesteroides
tépicos. Dicho cuestionario se realizo con el fin de determinar los factores que
influyen para la automedicacion.

8. Plan de Analisis de Datos

Se procedid a recolectar los datos obtenidos por medio de un cuestionario con
preguntas taxativas y flexibles, datos proporcionados por los pacientes, para
determinar cuales son los factores mas comunes que conllevaron a la utilizacionn
de corticoesteroides topicos.

Procedimiento

» se obtuvo el aval de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafael Landivar.

» Aprobacién del Instituto Dermatoldgico de Cirugia y Piel para la realizacion
del proyecto.

» Se realizo el trabajo de campo para recoleccion de datos seleccionando
pacientes con caracteristicas semejantes a la poblacion de estudio que
asisten a la consulta externa con antecedentes de utilizacion de
corticoesteroides tdpicos para responder a las preguntas del instrumento de
recoleccion de datos.

+ Se selecciono los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion vy
exclusién

» Se hablo personalmente con cada paciente y se planteo individualmente con
lenguaje claro, el propdsito e importancia del estudio.

» Comprendida la informacién por el paciente se solicito el consentimiento
informado de forma escrita y se procedié a recolectar datos

+ Se reviso semanalmente los datos obtenidos y se tabulo en una hoja de
Excel construyendo las tablas comparativas. Se obtuvieron los resultados y
presentaron.
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9. Alcances

En Guatemala la utilizacion indiscriminada de medicamentos por parte de los
pacientes ha ido aumentando enormemente conforme el tiempo, esto precisamente
por factores como: falta de conocimiento, prescripcion médica inadecuada, consulta
a persona no especializada en el problema etc.

Las consecuencias son graves posterior a la utilizacion de medicamentos
inadecuadamente. Por lo que con el estudio se quiere determinar cuales son los
factores mas influyentes para la utilizacion de tales medicamentos, esto con el fin
de crear un plan de trabajo que eduque a las personas y asi reducir las
consecuencias.

Limites

Debido a la cantidad de pacientes que consultan a INDERMA el tiempo de espera
para el turno de la consulta es prolongado, por lo que puede ser un factor influyente
en la falta de interés de resolver el cuestionario.

Aspectos éticos

Se explico en forma clara concisa con un lenguaje claro y sencillo los objetivos del
estudio, se leyo el consentimiento informado con el objetivo de garantizar la
confidencialidad en el manejo de informacién proporcionada, se le explico al
paciente que su colaboracion es fundamental para determinar el problema del uso
indiscriminado de medicamentos. La participacion en la investigacion asi mismo es
voluntaria. Los datos obtenidos por medio de un cuestionario fueron exclusivos para
el analisis de la investigacion.
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10. Resultados

En las siguientes tablas se presentan los resultados obtenidos con su frecuencia y
porcentaje.

Cuadro No.1
Caracterizacion epidemiolégica de grupo estudiado
Poblacion N= 298

Namero | porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
32.2%
Grupos segiin Hombres 96 (35.0, 48.0)
SeX0 . 67.78%
Mujeres | 202 (55.0, 68.0)
. 19.1%
Adolescentes, mayores de 14 afos 57 (14.8, 24.1)
Sdrelg(()ise Slzgun la Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afios 111 (33177:24((?0)
acientes i 32.6%
p Adultos, 30 a menos de 60 anos 97 (27.3,38.2)
~ 11.1%
Adultos mayores, 60 a 88 afos 33 (7.7, 15.2)
) 2.1%
Ninguna 1 0.1, 11.1)
Adolescentes, Primaria 8 ; ?Zg/g
menores de 18 afios (60 4(/
_ o . 0
n=48 Basicos Ll (45.3,74.2)
) ) 20.8%
Diversificado 10 (10.5. 35.0)
) 4.1%
Ninguna 4 (1.1, 10.1)
Primaria 6 263' 1 ]OZA)Q
Pacientes segun | Adultos jovenes, 18 (1'2’ 2(/
su educacion amenos de 30 afios Basicos 12 (65,204
n=98 1 0o
) ) 51.0%
Diversificado 50 40.7.61.3)
) o 26.5%
Universitaria 26 (18.1. 36.4)
) 23.3%
Ninguna 7
Adultos, 30 a o 4i3)
menos de 60 aflos Primaria 13 13.5%
) (8.5, 25.0)
L. 16.7%
Basicos 14 (9.4, 26.4)
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Numero

Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
. . 26.2%
Diversificado 22 (17.2.36.9)
. o 33.3%
Universitaria 28 (23,4 44.5)
. 23.3%
Ninguna 7 (99 42.3
Adultos mayores, Primaria 12 40.0%
~ (22.7,59.4)
60 a 88 afnos 33 3%
_ o . 0
n=30 Basicos 10 (17.3,52.8)
. . 3.3%
Diversificado 1 0.1 17
Ninguna o hasta basicos 161 ( 4?;;'05?’8)
Pacientes segun 46.0%
su educacion Diversificado o universidad 137 4025 108)
Fuente: datos obtenidos mediante encuestas realizadas en INDERMA 2017.
Cuadro No. 2
Caracterizacion clinica de pacientes
Poblaciéon N= 298
Numero Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
Grupos segun 76.5%
cantidad de Uno 228 (71.3, 81.2)
medicamentos
23.5%
utilizados Dos 70 (18.8, 26 7)
8.1%
Clobesol 24 (52117
3.4%
Betametasona 10 (1.6.6.1)
. 0.3%
Clobetasol Propionato 1 (001, 1.9
Medicamentos Triderm (betametasona, Gentamicina, 11 3.7%
empleados clotrimazol) (1.9,6.5)
Diprosalic (betametasona dipriponato, 3 2.7%
acido salicilico) (1.2,5.2)
. . 3.0%
Hidrocortisona 9 1.457)
Nutracort (hidrocortisona 1%) 11 3.7%
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Numero

Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
(1.9, 6.5)
Quadriderm NF (betametasona, 11 3.7%
gentamicina, clotrimazol) (1.9,6.5)
Lisan (Hidrocortisona 0.5%) 9 (,3;,02/07)
Clotriplex (clotrimazol, gentamicina, 149 50.0%
betametasona) (44.2,55.8)
. .. 23.8%
Sana Sana (imidazol, gentamicina) 71 (19.1.29.1)
. . 9.7%
Pomada de la Campana(oxido de zinc) 29 (6.6,13.7)
) 8.4%
Otros (13 medicamentos) 25 (5.5, 12.1)
25.2%
Roncha 75 (203, 30.5)
38.3%
Mancha 114 (32.7, 44.0)
.. 24.8%
Espinilla 74 (20,0, 30.1)
2.0%
Ampolla 6 (0.7, 4.3)
Dolencias por las Escamas, placas, caspa 23 570'7101%)4
cuales usa el (2’0‘7 ’
medicamento Lunar o nevo, verruga, nodulo 6 o ; 4(; )
) 1.3%
Alopecia 4 (0.4 3.4)
o . 0.7%
Cicatriz, queloide 2 (0.1, 2.4)
. N 0.7%
Engrosamiento de ufia, callo 2 (0.1, 2.4)
. . ) 1.7%
Labios lastimados, tlcera, resequedad 5 (0.5, 3.9)
: 82.4%
Farmacia 239 (77.5. 86.6)
Supermercado 10 ,3 '42/(;
Lugar donde e 0 ’
adquiri el Tienda | 21 45 109
medicamento 5 ’5‘7
. (1]
Se lo regalaron 16 (3.2 8.8)
) 1.4%
Tenia en casa 4 (0.4,3.5)
L 11.1%
Persona que Médico 33 7.7, 15.3)
prescribi6 o Personal de farmacia 81 27.2%
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Numero

Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
recomendo el uso (22.2,32.0)
del medicamento
1 24.8%
Familiar 4 .
amiiia [ (20.0, 30.1)
. 36.9%
r 11 :
Se auto receto 0 (14 42.7)
33 11.1%
Persona con buena prescripcion: por médico (7.7,15.2)
5 1.7%
Persona con excelente prescripcion: por médico especialista (0.5, 3.9)
Recibieron una buena atencidon del médico: les explico para 42,49,
qué era la medicina, como aplicarla, y por cuanto tiempo 14 25 T 0"8)
usarla. o
icd ; ‘L 42.4%
r ra la medicin. 14 :
Explicé para qué era la medicina (25.5.60.8)
Explicaciones . . 90.9%
Explic6 como aplicarla 30 270
dadas por el p P (75.7, 98.1)
médico S . . 66.7%
r cuanto tiem rl 22
Explico por cuanto tiempo usarla (4.0, 82.0)
C e (1 74.2%
. 221 :
Persona que justificé no ir al médico (68,8, 79.0)
Persona que confian en familiares o en su juicio propio, mas 71 7.0%
que en el médico. (16.6, 26.2)
21.1%
Persona que confian en la propaganda 63 (16.6. 26.2)
0
Persona que imitan a otras en el uso del medicamento 76 (22057'53?8)
Ahorra tiempo y dinero de 29 9.7%
Fue a la farmacia una consulta (6.6,13.7)
. El personal de farmacia es 0
Razones por las porque: igual de efectivo que el 36 12'} %
cuales utilizo el médico (8.6,16.3)
. . 3
medicamento sin Conoce de remedios 5 1.7%
haber consultado e 1 (0.5.3.9)
r1: HIZ 0onocio a alguien con € 0
al médico . 0 caso a mismo padecimiento y éste 56 18.8%
familiar poOrque: | mejord con el medicamento (14.5,23.7)
Sabe que el medicamento 7 2.3%
sirve por propaganda 0.9, 4.8)
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Numero | porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
0
Lo vio en propaganda 56 ([14% 82?7)
, Le habian dado ese o
Se auto receto tratamiento antes para lo 16 5.4%
porque: mismo (3.1, 8.6)
Conoci6 a alguien con el N
mismo padecimiento y 20 6.7%
mejord con el medicamento (4.1,10.2)
Porque la enfermedad no es tan grave como para ir al 83 27.9%
médico (22.8, 33.3)
Porque le da miedo ir al médico (por eso, ademas 4.4%
consulta con otra persona y no cuestiona lo que le 13 <170
recomiendan) (2.3,7.3)
Porque no tiene tiempo para ir a una consulta con el 39.99%
médico, o no tiene dinero para pagarle, o le queda muy 119 770
lejos, o habia mejorado (34.3,45.7)
Porque no hay médico de la piel, o le dijeron que no ) 0.7%
tiene cura 0.1,2.4)
0
Por prescripcion médica 2 (3.172A:I )
0
Porque alivi6 los sintomas 115 38.6%
Razones 1 (33.0. 44.4)
por fas 24.0%
cuales siguid Porque mejoré el cuadro dermatoldgico 72 19 4' 2904)
utilizando el 150,
: Porque no tiene tiempo para ir a consultar a un médico 123 41.3%
medicamento q (35.6,47.1)
Porque pens6 que mejoraria, o porque o tenia dinero o
para la consulta, o porque no queria consultar 2 0.7%
(0.1,2.4)
0
Porque no vio mejoria 168 (55065'4;5?])
R - . 18.1%
azones por las Porque el cuadro dermatolégico empeord 54 (13.9. 23.0)
cudles llego a la e ; T coy
Porque vio mejoria, pero al dejar de usar el 64 21.5%
consulta actual medicamento, la dolencia reaparecia (17.0, 26.6)
Porque le recomendaron que mejor viera un especialista, 1.7%
0 porque no estaba satisfecha con los resultados, o 5 170
porque le quedo cicatriz (0.5,3.9)
aons | 62 20.9%
(16.4, 25.9)
0
Melasma 22 (477.41f)0)
0
Infecciones micoticas 18 (36;51 QA:’ )
Diagnéstico 7 49
ini Vitiligo 22 70
clinico g 4.7, 11.0)
0
Insuficiencia venosa 6 (02'704/(;)
0
Rosacea 17 (35;17?;) )
Psoriasis 13 4.4%
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Numero

. Porcentaje
Caracteristicas de casos (IC 95%)
(2.4, 7.4)
o
Verrugas 9 3.0%
(1.4,5.7)
o
Dermatitis seborreica 5 1.7%
(0.5, 3.9)
o
Queratosis 5 1.7%
(0.5,3.9)
o
Escabiosis 16 5.5%
(3.2, 8.8)
o
Nevo Melanocitico 3 1.0%
(0.3,3.2)
o
Dermatitis de contacto 10 3.4%
(1.7,6.2)
o
Prurigo por insectos 3 1.0%
(0.3,3.2)
o
Prurigo actinico 3 1.0%
(0.3,3.2)
o
Urticaria 5 1.7%
(0.5,3.9)
o
Acné papulo pustular 4 1.3%
(0.4, 3.4)
o
Alopecia areata 4 1.3%
(0.4, 3.4)
o
Carcinoma basocelular 6 2.0%
(0.7, 4.3)
o
Queilitis 3 1.0%
(0.3,3.2)
o
Pénfigo vulgar 3 1.0%
(0.3,3.2)
o
Pitiriasis actinica 4 1.3%
(0.4, 3.4)
o
Tinea Pedis (Pie de atleta) 3 1.0%
(0.3,3.2)
0
Liquen plano, estriado 11 3.7%
(1.9, 6.5)
o
Nevo acrémico 3 1.0%
(0.3,3.2)
0
(8.1,15.8)
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Medicamentos agrupados segun principio activo

Principio activo Nombre comercial Porcentaje
Betametasona Triderm 60.1 %

Clobetasol

Diprosalic

Quatriderm

Clotriplex

Clobetasol propionato 8.4%
clobesol

Hidrocortisona Nutracort 15.1%

Lisan
Pomada la Campana

ASOCIACIONES ENCONTRADAS

Solamente se presentan aquellas que obtuvieron un p<0.05

Asociaciones con edad

1.

(Gedad X R1) La dolencia “roncha” por la cual el paciente usa el
medicamento esta asociada con la edad del paciente. (Chi cuadrado,
p=0.00001). Los adultos mayores son quienes presentaron esta dolencia
en mayor porcentaje, seguidos de los adolescentes.

a. Adolescentes, menores de 18 afios: (n=57). 35.1%

b. Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afos: (n=111). 14.4%

c. Adultos, 30 a menos de 60 afios: (n=97). 21.6%

d. Adultos mayores, 60 a 88 afios: (n=33). 54.5%

(Gedad X R3) La dolencia “espinilla” por la cual el paciente usa el
medicamento esta asociada con la edad del paciente. (Chi cuadrado,
p=0.00000). Los adultos jovenes son quienes presentaron esta dolencia
en mayor porcentaje, seguidos de los adolescentes.

a. Adolescentes, menores de 18 afios: (n=57). 28.1%

b. Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afos: (n=111). 40.5%

c. Adultos, 30 a menos de 60 afios: (n=97). 12.4%

d. Adultos mayores, 60 a 88 afios: (n=33). 3.0%

(Gedad X Presc) Quien prescribié o recomendd el medicamento esta
asociada con la edad del paciente. (Chi cuadrado, p=0.00066). Como se
observa en la grafica 1, los adultos jévenes son quienes mas se auto
recetaron, mientras que la recomendacién por un familiar es mayor en los
adolescentes, el personal de farmacia es mayor en los adultos, y los
médicos son mayormente visitados por los adultos mayores.
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Grafica 1: Persona que prescribio o recomendé medicamento segun la edad del paciente.

Persona que prescribié o recomendd medicamento

Rl 0
e

Familiar
1

Personal de farmacia
e

Médico  ——

|
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
Adultos mayores, 60 a 88 afos Adultos, 30 a menos de 60 afios

B Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afios M Adolescentes, menores de 18 afios

fuente: resultados de investigacion

1. (Gedad X RMed4) La razén por la cual utilizé el medicamento sin haber
consultado al médico: hizo caso a familiar porque éste conoci6 a alguien
con el mismo padecimiento y éste mejordé con el medicamento, esta
asociada con la edad del paciente. (Chi cuadrado, p=0.00000). Los
adolescentes son quienes presentaron esta razén en mayor porcentaje,
seguidos de los adultos mayores.

a. Adolescentes, menores de 18 afios: (n=57). 33.3%

b. Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afos: (n=111). 9.0%
c. Adultos, 30 a menos de 60 afos: (n=97). 19.6%

d. Adultos mayores, 60 a 88 afios: (n=33). 24.2%

2. (Gedad X RImit) Personas que imitan a otra en el uso del medicamento,
esta asociada con la edad del paciente. (Chi cuadrado, p=0.01583). Los
adolescentes son quienes presentaron esta razén en mayor porcentaje,
seguidos de los adultos mayores.

a. Adolescentes, menores de 18 afios: (n=57). 38.6%

b. Adultos jovenes, 18 a menos de 30 afos: (n=111). 17.1%

c. Adultos, 30 a menos de 60 afos: (n=97). 24.7%

d. Adultos mayores, 60 a 88 afios: (n=33). 33.3%
Asociaciones con escolaridad

1. (Gescol X RMed7) La razon por la cual utilizé el medicamento sin haber
consultado al médico: se auto recetd porque le habian dado ese
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tratamiento antes para lo mismo, esta asociada con su escolaridad. (Chi
cuadrado, p=0.03259). AQuienes tienen mas educacidén son quienes
presentaron esta razéon en mayor porcentaje. Quienes tienen mas
educacion, presentan 3.8 veces probabilidad (Odds Ratio) de dar esta
razon que personas sin educacion o hasta basicos.

a. Sin educacion o hasta basicos: (n=161). 2.5%

b. Con diversificado o universidad: (n=137). 8.8%

. (Gescol X RJui) Personas que confian en familiares o en su juicio propio,
mas que en el médico; esta asociada con su escolaridad. (Chi cuadrado,
p=0.02776). Quienes tienen mas educacién son quienes presentaron
esta confianza en mayor porcentaje. Quienes tienen mas educacion,
presentan 3.2 veces probabilidad (Odds Ratio) de presentar esta
confianza que personas sin educacién o hasta basicos.

a. Sin educacion o hasta basicos: (n=161). 3.7%

b. Con diversificado o universidad: (n=137). 10.9%
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11. Analisis de Resultados

Dentro de los hallazgos del siguiente estudio sugiere que de la muestra el 58.6%
(IC 52.0, 65.0) de los pacientes que utilizan medicamentos corticoesteroides son de
sexo femenino versus un 41.4% del sexo masculino (35.0, 48.0), y que ademas
dentro de los rangos de edad que mas utilizé son de 18 a 30 anos la cual
representan el 37.2% (IC31.7, 43.0) de la muestra y con una escolaridad baja, que
es representada con el 54% (1C48.2, 59.85), quienes no tuvieron educacion o solo
llegaron a nivel basico. Estos resultados obtenidos pueden ser comparados con la
literatura de hoy en dia, ya que se describe que el uso de corticoesteroides topicos
de manera inapropiada e indiscriminada puede darse en cualquier sexo y a
cualquier edad; sin embargo, la prevalencia sobre el sexo femenino en este estudio
se explica por los reportes de las estadisticas de atencion de consulta externa ya
gue son los pacientes que acuden con mayor frecuencia para recibir atencion. En
relacion al nivel educativo, no existe un estudio que encuentre una asociacion entre
nivel de escolaridad y uso de corticoesteroides topicos.

En relacion a la cantidad de medicamentos empleados, el 23.5% (18.8, 28.7) de los
pacientes utilizaron dos o mas esteroides tdpicos vy, las lesiones por las que
decidieron utilizarlos, fueron: discromias en 38.3%(32.7, 44.0), lesiones
acneiformes en 24.8% (20.0, 30.1) y finalmente lesiones papulares en 25.2%(20.3,
30.5) de la muestra total. La taquifilaxia fue la razén por la cual los pacientes
decidieron utilizar 2 o mas esteroides topicos, ya que refirieron que las lesiones
dejaron de mejorar con el uso frecuente y prolongado de dichos farmacos; dicho
fendbmeno esta muy bien documentado en los estudios que explican la
farmacodinamicas y los efectos adversos de los esteroides.

El 36.9% (1C31.4, 42.7) de la poblacién estudiada reporto la eleccion del esteroide
por auto prescripcion, observando que solo el 11.1% (IC7.7, 15.2) de los pacientes
lo obtuvieron por prescripcion de personal médico. De este ultimo valor, el 11.1%
(7.7, 15.2) de los pacientes tuvieron una buena prescripcion médica ya que eran
médicos generales, y solo el 1.7% de los pacientes obtuvo una excelente
prescripcidon ya que fue indicada por médico especialista. Esto se tradujo en una
respuesta inadecuada de las lesiones, ya que la mayoria de los pacientes reconsulté
con especialista de Dermatologia para recibir una segunda opinién sobre la
terapéutica empleada. Adicionalmente, el plan educacional que los pacientes
recibieron sobre el modo de empleo, dosis, frecuencia y tiempo de tratamiento se
representd de la siguiente manera: el 42.4%(25.5, 60.8) de los médicos explico la
funcién del medicamento, el 90.9% (75.7, 98.1) explicé el modo de empleo y
finalmente el 66.7% (48.2, 82.0) explicé el tiempo del tratamiento.
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El 27.2% (1C22.2, 32.6) de los pacientes refirid la adquisicion de los esteroides por
indicacion del personal vendedor de las farmacias. Las razones por las que esta
poblacién no busco la ayuda de un profesional de la salud fueron las siguientes:
informacion obtenida a través de los medios de comunicacion (9.7%, 1C6.6, 13.7),
opinidn personal sobre la equivalencia en la eficacia de la prescripcién del vendedor
de farmacia con la prescripcién del médico (12.1%, IC8.6, 16.3), y minimizar costos
de tiempo y dinero en una consulta médica (9.7%, 6.6, 13.7). Con estos resultados
se puede evidenciar la ausencia de una regulacién legal en la adquisicion de
medicamentos incitada por los diferentes medios de comunicacién y que la situacion
socioeconomica del pais presiona a la poblacién para la busqueda de soluciones
que mejoren su salud al menor costo posible, sin tomar en cuenta la eficacia
proporcionada por un personal capacitado.

Los esteroides topicos utilizados por la mayoria de los pacientes pertenecen a la
Clase | (muy alta potencia), siendo Betametasona Dipropionato el mas comun. Las
marcas de los productos mas utilizados fueron: Clotriplex®(clotrimazol,
betametasona, gentamicina) (50 %, 1C44.2, 55.8), Sana Sana® (imidazol
metilpregna, gentamicina) (23.80%, 1C19.1, 29.1) y La Campana® (oxido de zinc,
vitamina Ay E) (9.70%, 1C6.6, 13.7). El esteroide de Clase | con mayor prescripcion
por el personal médico fue Propionato de Clobetasol (marca Clobesol®),
representado en un 8.10% (1C5.2, 11.7) de los casos.

Las razones por las que los pacientes decidieron continuar con el uso de estos
medicamentos fueron: alivio de los sintomas (38.6%, 1C33.0, 44.4) y mejoria visual
de las lesiones (24.2%, 1C19.4, 29.4). Esta reportado en la literatura que estos
medicamentos  tienen propiedades  antiinfamatorias,  antialérgicas e
inmunosupresoras, lo cual explica el uso indiscriminado reportado por los pacientes.
Sin embargo, el 56.4% (1C50.5, 62.1) de la poblacion observo que la aplicacion de
estos medicamentos no fue el mejor tratamiento ya que no tuvieron resolucion de
las lesiones y el 18.1% (IC13.9, 23.0) observé agravamiento de las mismas. Esto
se explica al observar los diagnodsticos que realizaron los residentes de
Dermatologia, notando que la mayoria de ellos no tienen indicado el uso de un
farmaco esteroideo. Asimismo, son conocidos los efectos adversos de dichos
farmacos, observando que la poblacion en estudio presenté corticodependencia
(21.5%, 1C17.0, 26.6). Finalmente, el 1.7% (ICO0.5, 3.9) de los pacientes decidio
reconsultar con especialista de Dermatologia ya que no observo los resultados
esperados. Con estos resultados se demuestra la importancia de educar a la
poblacién en general sobre las consecuencias de la auto prescripcién y el uso
inapropiado de medicamentos esteroides, aunado a la supervision de los
tratamientos por el personal médico calificado, ya que esto puede reducir el
aparecimiento de los efectos secundarios y la optimizacion de los resultados de una
terapéutica tépica apropiada a cada patologia y a cada paciente.
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Los diagndsticos mas frecuentemente observados en esta poblacion fueron: acné
(20.9%, 1C16.4, 25.9), melasma (7.4%, IC 4.7, 11.0), vitiligo (7.4%, IC 4.7, 11.0) e
infecciones micaéticas (6.1%, 1C3.6, 9.4). Con esto se demuestra que la mayoria de
los pacientes utilizd un farmaco que no esta indicado para dichas patologias, con
excepcion de vitiligo. Sin embargo, en estos ultimos, el tratamiento debe ser
controlado durante un tiempo prudencial ya que puede producir efectos secundarios
importantes. Por lo tanto, con los datos obtenidos en este estudio, se aporté una
vision de la actualidad sobre el uso indiscriminado de los farmacos esteroides
tépicos, los cuales constituyen uno de los pilares del arsenal para el tratamiento de
multiples patologias cutaneas.
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12. Conclusiones

1. La automedicacion representa el 36.9% de los casos en comparacion del 11.1%
de los pacientes quienes consultaron con un médico antes de utilizar el
medicamento.

2. Los pacientes quienes mas utilizaron corticoesteroides tdpicos fueron del sexo
femenino con rangos de edad de 18 a 30 afios y con una escolaridad baja.

3. La patologia mas frecuentes por lo que consultan los pacientes es acné en un
20.9% evidenciando que los corticoesteroides son utilizados principalmente en
patologias dermatoldgicas en las que no estan indicados estos medicamento.

4. Los esteroides mas utilizados son esteroides de muy alta potencia adquiridos en
farmacias.
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13. Recomendaciones

1. Concientizar a la poblacién consultante sobre le uso adecuado de medicamentos
esteroideos mediante material informativo entregado en la consulta externa.

2. Instruir a la poblacion general que el uso de los medicamentos esteroideos debe
de ser recetado y supervisado por un médico especialista antes de su aplicacién.

3. Implementar medidas legales que regulen la prescripcion de estos farmacos
exclusivamente por el personal médico capacitado, evitando de esta forma la
prescripcidon de los mismos por personal no calificado.

4. Capacitar ha personal de salud en el uso de los medicamentos esteroideos
tépicos para optimizar los resultados positivos, minimizar y tratar los efectos
secundarios de estos.
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Cuestionario
Instrucciones: en el siguiente cuestionario encontrara preguntas de seleccién y
abiertas debera contestar las preguntas de acuerdo a su criterio.

Nombre: Sexo Edad
fecha: N’
1. ultimo grado de estudio cursado

sin educacion formal

primaria ]
basicos

diversificado

) universidad

Anos aprobados

N— N N N

(
(
(
(
(

2. Larazodn porque utilizé el medicamento topico fue porque presentaba
( ) Roncha
( ) Mancha
( ) espinilla
( )ampolla
() Otra

3. Larazén de utilizar el medicamento fue porque

( ) prescribié un médico

( ) prescribié personal de farmacia

( ) Recomendd familiar

( ) recomendd un vecino o conocido
( ) auto recetd

( ) Recomendd un curandero

( )otro

Nombre del medicamento que ha utilizado

Dosrs
Por cu
O recomendaron (dias)
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5. Donde adquirié el medicamento
( ) Farmacia
( ) Supermercado
( ) Tienda
( ) Regalado
( ) Tenia en casa
Otro

6. Siel medicamento tépico los formulo un medico conteste lo siguiente
¢ El médico era especialista? []si [ ] No
¢ El médico le explico para qué son los medicamentos? [ ]si[ ] No
¢ El médico le explico como tomar los medicamentos? [ ]si[ ] No
¢ El médico le explico por cuanto tiempo tomarlos? [ 1si[ 1 No

7. Larazdn por la que decidio utilizar medicamento tépico recomendado por
personal de farmacia fue porque

Me ahorro tiempo y dinero de una consulta
Medico y personal de farmacia son igual de efectivos
No sabe

8. Larazdn por la que utilizo medicamento topico recomendado por otra
persona fue porque
( ) La persona sabe de remedios
( ) La persona conocié a alguien con el mismo padecimiento y que mejoro
con esos medicamentos
( ) Sabe que sirve porque lo escucho o vio en propagandas
( )otro

9. Larazdn por la que se autoreceto es porque
( ) Lo vio o escucho en propagandas
( ) Ha sufrido lo mismo antes y le habian dado ese tratamiento
( ) Conocid a alguien con mismo padecimiento y que mejoro con esos
medicamentos
( )Nose

10.La razon por la que utilizo medicamento recomendado por curandero es
porque
( ) Me ahorro el tiempo y el dinero de una consulta
( ) Ya recibi tratamiento de un medico y no funciono
( ) No creo en los médicos
( ) El curanderos es igual o mas efectivo que el medico
( ) Me lo recomendaron
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( ) No se
( ) Otras

11.La razon por la que siguio utilizando el medicamento fue porque

) Alivio los sintomas
) Mejoro el cuadro dermatoldgico
) No sabia por cuanto tiempo utilizarlo

(
(
(
( ) Otro

12.La razon por la que usted utilizo el medicamento y no consulto al médico es
porque

( ) La enfermedad no es tan grave como para tener que ir al medico

( ) Le da miedo ir al medico

( ) No tiene tiempo para ir a consulta

( ) No se

( ) Otra

13. Una vez utilizado el medicamento y ve mejoria, si el cuadro dermatoldgico
volviera a reaparecer usted ¢ volveria a utilizar este mismo medicamento?

( ) Si, porque
( ) No, porque
Apartado Il

14. Conoce usted que son los cortico esteroides topicos
()Si
( ) No

15.Si su respuesta anterior fue si responda ¢ conoce usted los tipos de cortico
esteroides topicos que existen?

( ) Si, mencione
( ) No
16.Conoce usted los beneficios que tienen estos medicamentos al utilizarlos de

manera adecuada.

( ) Si, mencione
( ) No

17.Conoce usted los efectos adversos o consecuencias de estos
medicamentos ante su uso inapropiado

( ) Si, mencione
()No

18.Por cuanto tiempo utilizaria el medicamento.
) Hasta que se acabe el medicamento comprado
) Hasta que haya mejoria
) Durante el tiempo que dijo el medico
) Durante el tiempo que la persona se lo recomendé

AN N SN N
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( ) No se

19. Una vez utilizado el medicamento ¢ Cual fue la causa que lo motivo a
consultar con el médico?
() No vio mejoria
() El cuadro dermatolégico empeoro
() Vio mejoria pero al dejar de utilizar el medicamento el cuadro
dermatoldgico reaparecia.
() Otro

Diagnostico clinico N° ficha
clinica
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ANEXOS

MEDICAMENTOS EMPLEADOS
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