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RESUMEN 

 

 

 
Esta investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de 

antihistamínicos H1, identificando los patrones de uso y determinando la prevalencia 

puntual del uso de antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos en la botica 

Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir, en el periodo de setiembre a diciembre del 2020. La 

investigación corresponde a un estudio de tipo básico, enfoque cuantitativo, nivel 

descriptivo de corte transversal y diseño no experimental. Se aplicó una encuesta a 361 

pacientes adultos, de ambos sexos. Según los resultados obtenidos, el antecedente 

mórbido más frecuente fue la rinitis alérgica con 57.7%, el medicamento más consumido 

fue clorfenamina con 40%, la forma farmacéutica más usada fueron las tabletas con 

68.1% y la fuente de recomendación fue por un Químico Farmacéutico con el 59.1%. 

Llegando a la conclusión que la prevalencia puntual del uso de antihistamínicos H1 fue 

de 61%, valor que se toma como referencia para posteriores estudios.  

 
 

 

 
Palabras Claves: Antihistamínicos H1, patrones de uso, prevalencia puntual 
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ABSTRACT 

 

 
This research aimed to determine the prevalence of the use of H1 antihistamines, 

identifying patterns of use and determining the point prevalence of the use of H1 

antihistamines in adult patients treated in the Botica Genesis, Alto Trujillo, El Porvenir, 

from September to December 2020. The research corresponds to a study of basic type, 

quantitative approach, descriptive cross-sectional level and non-experimental design. A 

survey was carried out on 361 adult patients of both sexes. According to the results 

obtained, the most frequent morbid history was allergic rhinitis with 57.7%, the most 

consumed drug was chlorfenamine with 40%, the most used pharmaceutical form were 

tablets with 68.1% and the source of recommendation was by a Pharmaceutical Chemist 

with 59.1%. Concluding that the point prevalence of the use of antihistamines H1 was 

61%, value that is taken as reference for later studies. 

 

Key Words: H1 antihistamines, point prevalence, use patterns. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Actualmente las enfermedades alérgicas ocupan más del 40% a nivel mundial, formando 

parte de las causas más frecuentes de morbilidad, entre las enfermedades más frecuentes 

se encuentra la rinitis alérgica, que en muchos países forma parte de las consultas de la 

población en general (1). 

Las reacciones alérgicas se dan ante el estímulo de una molécula que ingresa al organismo 

y es reconocida por nuestro sistema inmunológico como agente extraño y perjudicial para 

la salud del ser humano (2). 

Los patógenos más importantes ante las reacciones alérgicas son el polvo, los ácaros, el 

polen, la humedad y el pelaje animal, el cambio estacional también se asocia a los 

distintos tipos de alérgenos. El polen es el alérgeno más frecuente ante las alergias 

respiratorias, por otra parte, los ácaros del polvo también son frecuentes, ya que están 

presenten en cualquier estación y los lugares donde hay que tener más cuidado son en 

donde haiga humedad o en ambientes con polvo y suciedad. Estos patógenos ayudan a 

que los casos y números de personas con patologías alérgicas aumenten con intensidad 

(3,4).  

Pawankar (3) de la World Allergy Organization (WAO), estimó que casi 400 millones de 

personas padecieron de rinitis alérgica. Esta enfermedad fue la más común, afectando a 

un 33% de la población.  

A nivel mundial existe más del 40 % de personas que sufren de enfermedades alérgicas 

como urticaria, asma, rinitis, etc. En México el 40% de la población ciudadana presentó 

rinitis y un 15% son procedentes de asma (5). Sin embargo, en el Perú el 25% de la 

población sufren de rinitis alérgica considerándose que los factores ante esta patología 

alergénica fue el polvo, humedad y el pelaje de los animales (6). 
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Las enfermedades alérgicas, según las revisiones científicas más confiables siguen 

aumentando a mediano y largo plazo, considerando que los más afectados por estas 

patologías es la población adulta, es por ello que la población consume antihistamínicos 

H1 especialmente para la rinitis alérgica (7).  

En México, la administración de antihistamínicos H1 de primera generación son 

frecuentemente utilizados para aliviar los síntomas de la rinitis alérgica, sin embargo, 

estos medicamentos tienden a cruzar la barrera hematoencefálica, ocasionando sedación 

y bajo rendimiento laboral y escolar (8). 

En Perú, los antihistamínicos H1 son utilizados para el tratamiento de enfermedades 

alérgicas como dermatitis atópica, rinitis alérgica y urticaria. Sin embargo, tienden a 

producir efectos secundarios como: sedación, debilidad, cansancio, nerviosismo, vértigo 

y visión borrosa. Por otro lado, los de segunda generación presentan menos efectos 

sedantes, pero ninguno de ellos está libre de presentar reacciones adversas, más si se 

emplea a dosis elevadas (9). 

Los medicamentos más utilizados y prescritos a todos los pacientes que llevan un 

tratamiento ante enfermedades alergénicas, son los antihistamínicos, estos fármacos están 

dentro de los más recetados y usados por la población en general. La acción de estos 

medicamentos es de inhibir a la histamina mediada por receptores H1, H2, H3 y H4. Sin 

embargo, en pacientes con rinitis alérgica los H1 mejoran la rinorrea y estornudos. En 

caso de urticaria, reducen el tamaño de pápulas y prurito; ya sea en estadío agudo o 

crónico (5,7).  

Sabiendo que los antihistamínicos H1 son fármacos empleados para enfermedades 

alergénicas, prescritos en varios países del mundo para la población en general, y viendo 

que en nuestro país cada año sube la tasa de patologías alergénicas, se vio a bien realizar 
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esta investigación, aplicando encuestas de opción múltiple, cerradas y de respuesta a 

escala  a los pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir, 

para determinar la prevalencia del uso de Antihistamínicos H1.  

Es por ello que el presente estudio está enfocado a determinar ¿Cuál es la prevalencia del 

uso de Antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto 

Trujillo, El Porvenir setiembre – diciembre 2020?  

 

Objetivo General:  

Determinar la prevalencia del uso de Antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos 

en la botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el periodo de setiembre a diciembre del 

2020.  

Objetivos Específicos: 

Identificar los patrones del uso de Antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos en 

la Botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el periodo de setiembre a diciembre del 

2020.  

Determinar la prevalencia puntual del uso de Antihistamínicos H1 en pacientes adultos 

atendidos en la Botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el periodo de setiembre a 

diciembre del 2020. 

 

 

 

 

 

 



4 
 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Matterne et al. (10), en el año 2019 en Francia, realizaron una investigación con el objetivo 

de evaluar los efectos de los antihistamínicos H1 orales como terapia complementaria al 

tratamiento tópico en adultos y niños con eczema. Se buscaron ECA que evaluaran los 

antihistamínicos H1 orales como terapia “complementaria” en el tratamiento tópico para 

personas con eccema en comparación con el tratamiento tópico más placebo o ningún 

tratamiento adicional como terapia complementaria. En conclusión, según las principales 

comparaciones, no encontraron evidencia consistente de que los tratamientos 

antihistamínicos H1 sean efectivos como terapia complementaria para el eccema en 

comparación con el placebo. 

Flores (11) en el año 2018 en Quito, realizó una investigación con el objetivo de conocer 

el uso correcto de los antihistamínicos en odontología, se realizó esta revisión 

bibliográfica, en la que se tuvieron en cuenta 45 artículos indexados de los últimos seis 

años. Los principales hallazgos fueron que, en odontología, los antihistamínicos más 

empleados eran: H1 de primera generación: la difenhidramina, dexclorfeniramina, 

hidroxicina, cinarizina; H1 de segunda generación: loratadina, desloratadina; H2: 

ranitidina, cimetidina, famotidina y nizatidina. Se concluyó que existen tres tipos 

fundamentales de antihistamínicos; los H1 de primera y segunda generación y los H2, 

cada grupo presenta particularidades farmacológicas e indicaciones precisas en la clínica 

odontológica. 
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Antecedentes Nacionales 

Dilas (12) en el año 2022 en Cajamarca, realizó una investigación teniendo como objetivo 

caracterizar las enfermedades alérgicas de pobladores que acuden a farmacias y boticas 

del barrio San Pedro, Cajamarca y evaluar el manejo de antihistamínicos en estos 

establecimientos farmacéuticos. La investigación fue de tipo descriptiva, diseño 

observacional y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 347 pobladores 

del barrio San Pedro a quienes se les aplicó una encuesta. Los resultados mostraron que 

existe una alta incidencia de rinitis alérgica de 32,28%, y el medicamento más usado por 

los pobladores destacan loratadina con el 41 %, cetirizina con 38 % y clorfenamina con 

24.3%. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre el manejo de antihistamínicos 

en los establecimientos farmacéuticos es de nivel bajo, lo que indicaría un manejo 

deficiente de estos medicamentos. 

Contreras (13) en el año 2018 en la Provincia de Huaral, realizó una investigación teniendo 

como objetivo, determinar la prevalencia del uso de antihistamínicos H1 en pacientes 

atendidos en Boticas Inkafarma de Huaral. La investigación fue de corte transversal, nivel 

descriptivo con diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 300 pacientes 

de 18 a 65 años a quienes se les aplicó un cuestionario. En cuanto a los patrones del uso 

de antihistamínicos H1 se encontró que el antecedente mórbido más frecuente fue la rinitis 

alérgica con un 68,3%, la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas con un 

80,33% y el medicamento más utilizado fue la clorfenamina con un 61%. Concluyendo 

que la prevalencia puntual fue de 59,6%, valor que se debe tomar como referencia para 

posteriores estudios. 
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Antecedentes Locales 

Juárez (14) en el año 2021 en Trujillo, realizó una investigación teniendo como objetivo 

determinar la prevalencia del uso de antihistamínicos H1 en pacientes atendidos en 

Boticas Mifarma, Víctor Larco Herrera-Trujillo. La investigación fue de tipo descriptivo 

de corte transversal, de nivel cuantitativo y de diseño observacional no experimental. La 

muestra estuvo conformada por 360 pacientes de 20 a 65 años de edad de ambos sexos a 

quienes se les aplicó una encuesta de 13 preguntas. Con respecto a los patrones del uso 

de antihistamínicos H1 se encontró que el antecedente mórbido más frecuente fue la rinitis 

alérgica con un 57 %, el medicamento más utilizado fue la clorfenamina con un 41.7% y 

la forma farmacéutica más utilizada fueron las tabletas con un 55.6%. Concluyendo que 

la prevalencia puntual fue de 79.2%, valor referencial que se debe tomar para posteriores 

estudios. 

Flores (15) en el año 2021 en Trujillo, realizó una investigación teniendo como objetivo 

determinar las características de consumo y costo de antihistamínicos en un 

establecimiento farmacéutico de Trujillo. La investigación fue de tipo descriptivo de corte 

transversal. En el presente estudio se tomaron en cuenta la base de datos oportunos del 

establecimiento farmacéutico (Kardex), de donde se obtuvieron los registros de ventas de 

antihistamínicos. El procesamiento de datos se realizó en Microsoft Excel 2013, lo que 

dio como resultado que el 88.62% consumen cetirizina y el 60.36% consumen 

clorfenamina en un establecimiento farmacéutico de Trujillo. Concluyendo que el 

personal de salud debe estar calificado para una buena prescripción de antihistamínicos 

de manera racional y segura. 
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2.2. Bases teóricas de la investigación. 

Medicamento 

Ávila (16), define a medicamento como todo aquel preparado farmacéutico que contenga 

uno o más principios activos, los mismos que son introducidos al organismo para curar o 

tratar enfermedades, sin embargo, las definiciones de fármaco y medicamento son 

utilizadas sin ninguna diferencia. 

Además, es definido como una sustancia con asociaciones o combinaciones, con el fin de 

diagnosticar, prevenir, aliviar o curar enfermedades, a fines de modificar o controlar los 

estados fisiológicos y fisiopatológicos. Es así que independiente de su naturaleza u origen 

todo medicamento debe garantizar su seguridad, eficacia y calidad estandarizada en todo 

individuo y en la sociedad, de tal manera que contribuya a la solución de problemas de 

manera que justifiquen su uso racional (17). 

 

Automedicación  

Es todo medicamento el cual ha sido comprado y consumido sin tener una indicación 

médica y por un prescriptor, existe diversas causas por el cual se conlleva a una 

automedicación como: las recetas antiguas, medicamentos que se acumulan en los 

domicilios por síntomas de enfermedades anteriores, el adquirir medicamentos por 

familiares, amigos etc. (18,19). 

Es muy cotidiano en todas las familias y hogares el uso de medicamentos por iniciativa 

propia, sin receta médica, muchas veces son recomendadas por familiares, paciente, u 

otro tipo de información, la cual es tomada de acuerdo a la gravedad de la enfermedad 

(20). 
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Uso racional de Medicamentos (URM) 

Según la OMS (21) define a la URM como el uso correcto del medicamento por parte del 

paciente, el cual debe usar el tratamiento adecuado para aliviar cualquier sintomatología 

que mantenga, de acuerdo a los cinco correctos como: paciente correcto, medicamento 

correcto, dosis correcta, vía de administración correcta y tiempo correcto. 

Se refiere a la buena medicación que se le da al paciente de acuerdo a sus necesidades, 

empleando la dosis correcta en el tiempo apropiado y a un precio adecuado que satisface 

tanto al paciente como a la población (22). 

 

Prevalencia 

Mide la proporción de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar algún 

padecimiento en la población, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento (23). 

También se define como el número de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de 

cualquier otro fenómeno que se desea investigar en una población determinada, se 

clasifica en: prevalencia puntual que se da en un momento dado y prevalencia de período 

(24). 

 

Prevalencia puntual (PP) 

Se refiere a la frecuencia de cualquier enfermedad que se da en un tiempo determinado, 

aquellos pacientes que al ser encuestados utilizan antihistamínicos H1 (25). 

Es el número de casos de una población que presenta problemas de salud o una 

enfermedad en un tiempo determinado (26). 
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Reacciones alérgicas  

Estas reacciones, hacen referencia a la respuesta inmune no apropiada de la persona, ante 

un alérgeno específico, definiéndose como molécula animal, vegetal o fúngico que 

impulsa a la productividad de anticuerpos tipo Ig E (27). 

 

Antihistamínicos 

Es una molécula sintetizada por nuestro propio cuerpo, se encuentra ampliamente 

distribuida en los mastocitos, basófilos, tracto gastrointestinal, neuronas, en algunas 

células sanguíneas y en la piel (28). 

 

Histamina 

Es una molécula sintetizada por nuestro propio cuerpo, fundamentalmente los mastocitos 

y células enterocromafines del estómago, así como también las neuronas y algunas células 

sanguíneas (29). 

 

Receptor de la Histamina 

 H1: Su reacción es directa ante reacciones alérgicas, teniendo una amplia distribución 

en el SNP y musculatura lisa. Su actividad de estos receptores puede ocasionar 

vasodilatación y bronca constricción, siendo esto base para síntomas de estornudos, 

congestión nasal, rinorrea (30). 

 

Clasificación 

Los antihistamínicos se clasifican según opiniones clínicas:  
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- Primera generación:  Es conformado por: la clorfenamina y difenhidramina, siendo 

caracterizados por presentar mayor sedación.  

- Segunda generación: Se encuentran: cetirizina, loratadina. Su mayor característica 

es por ser selectivos y no sedantes (29). 

 

Mecanismo de acción 

Son inhibidores propios de los receptores H1. Estos fármacos actúan cuando hay unión a 

los receptores H1 de la histamina, produciendo durante horas estabilización inactiva. Con 

esto se logra a que la histamina no pueda producir daños en la piel, como ronchas, picor, 

etc., ni daños en la mucosa respiratoria como lagrimeo, estornudo, picor nasal y ocular, 

etc (30). 

 

Efectos Adversos 

Pueden causar una variedad de efectos a nivel del Sistema Nervioso Central: 

- Sedación (desde somnolencia leve, hasta el sueño más profundo) 

- Variación en la coordinación de movimientos. 

- Vértigo, cansancio y falta de concentración y en ocasiones da agitación. 

La taquicardia, sequedad de boca y retención urinaria, son resultados de la unión a 

los receptores muscarínicos. Estos principales efectos, no han sido reconocidos con 

antihistamínicos H1 de segunda generación (31).  

 

Contraindicaciones 

Se define como contraindicación a un medicamento, o intervención quirúrgica en las que 

no deben utilizarse frente situaciones específicas porque podría generar un daño al 
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paciente. Encontramos dos tipos de contraindicaciones:  las relativas; donde se pueden 

administrar más de dos fármacos juntos teniendo en cuenta los riesgos y beneficios y en 

las contraindicaciones absolutas; donde la administración de fármacos podría ocasionar 

un potencial toxico que conlleve a la muerte, es por ello que muchos medicamentos no 

deben utilizarse juntos (32). 

Las contraindicaciones de este grupo de medicamentos son:  Glaucoma, problemas para 

orinar, problemas respiratorios como: bronquitis crónica, asma, enfermedad tiroidea y 

enfermedad cardíaca (33). 

 

Patrones de uso  

Son indicadores que van a identificar o caracterizar el uso de algún tipo de medicamento 

en una población. Sin embargo, para que se definan estos patrones, se evalúan medidas 

de la población como la edad, la raza, el sexo, ocupación, grado de estudios, etc. (34) 

 

 

III. HIPÓTESIS  

Implícita  
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1.    Diseño de la Investigación 

Se realizó una investigación de tipo básica, nivel descriptivo de corte transversal con 

diseño no experimental y enfoque cuantitativo que medió la prevalencia del uso de 

Antihistamínicos H1 mediante encuestas a los pacientes adultos atendidos en la botica 

Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir, sin intervenir de manera alguna en la información 

obtenida, garantizando la objetividad de la misma. 

 

  

 

Donde 

M: Muestra 

O: Observacional 

 

4.2. Población y muestra 

Población: 

La población para este estudio estuvo conformada por pacientes adultos atendidos en la 

botica Génesis ubicada en el Asentamiento Humano Alto Trujillo, Distrito El Porvenir, 

Provincia Trujillo, Departamento La Libertad, siendo un estimado de 6000 pacientes que 

acudieron entre los meses de setiembre a diciembre del 2020, el cual fue obtenido según 

el registro de boletas del establecimiento. 

 

 

M O 
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Muestra: 

Según Duffau (35) 

La muestra fue seleccionada según la fórmula de poblaciones finitas, considerándose 

como referencia el estudio similar de Juárez (14) donde consideró una prevalencia del 50%, 

para lo cual utilizó la siguiente fórmula.  

 

𝑛 =
𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄𝑥𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑥𝑃𝑥𝑄
 

Donde: 

n= Tamaño de la muestra 

N=Tamaño de la población (6000). 

Z= Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1,96. 

P= Prevalencia de la caracterización en la población, para este caso 50% (14)  

Q = 100 – P 

D = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador =5% 

 

 

n =        Z2 x P x Q x N 

     d2 (N - 1) + Z2 x P x Q 

 

                                      n= (1.96)2x 50 x (100-50) x 6000 

            (5)2 (6000-1) + (1.96)2 x 50x50 

                                    n= 361 

Al aplicar la fórmula con una población de 6000 se obtuvo como resultado 361 pacientes 

adultos a encuestar. 
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Criterios de inclusión  

 Pacientes que aceptaron participar en la investigación. 

 Pacientes de ambos sexos que oscilen entre los 30 a 65 años. 

 Pacientes en todas sus facultades mentales. 

Criterio de exclusión: 

  

 Pacientes con enfermedades terminales. 

 Pacientes con dificultad para leer y escribir. 

 Gestantes. 
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4.3.   Definición y Operacionalización de Variables 

VARIABLE DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

Prevalencia del 

uso de 

Antihistamínicos 

H1 

 

 

 

 

Patrones de Uso 

 

Son indicadores que van a 

identificar o caracterizar el 

uso de algún tipo de 

medicamento en una 

población. Sin embargo, 

para que se definan estos 

patrones, se evalúan 

medidas de la población 

como la edad, la raza, el 

sexo, ocupación, grado de 

estudios, etc (34). 

 

1. Antecedentes 

Mórbidos 

2. Medicamentos más 

usados 

3. Forma farmacéutica 

4. Fuentes de 

recomendación 

 

 

 
Frecuencia 

porcentual 

 

 

 

Cuantitativa de 

razón 

 

Prevalencia 

Puntual 

Es aquella en la que la 

proporción de individuos que 

presentan la característica en 

común se da en un tiempo 

específico (25). 

Determinado en los 

pacientes de la botica 

Génesis que usaron 

antihistamínicos H1 durante 

los 4 meses, respecto al total 

de la muestra. 

 

Frecuencia 

porcentual 

 

Cuantitativa de 

razón 
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4.4.   Técnica e instrumento de recolección de datos 

 

 

En la presente investigación se obtuvo información a través de preguntas planteadas 

realizadas en encuestas dirigidas a los pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, 

Alto Trujillo, El Porvenir, durante el periodo setiembre - diciembre 2020. 

 

Técnica:  

Se utilizó como técnica de recolección de datos una encuesta la cual se aplicó en términos 

confidenciales y personalizadas previo consentimiento informado donde además se 

explicó los objetivos de la investigación, tras su aceptación se procedió al llenado de la 

encuesta teniendo en cuenta las normas de bioseguridad como el distanciamiento de 1.20 

m como mínimo, uso de doble mascarilla, protector facial, guantes y alcohol. Finalizada 

la encuesta se agradeció por el tiempo brindado. 

 

Instrumento:  

El instrumento que se empleó en la presente investigación fue mediante un cuestionario, 

que consta de 13 preguntas de opción múltiple y cerradas que fue tomada de la 

investigación desarrollada por Contreras (13) y modificada por Leiva Luciano Katherin 

Mariluz, para determinar la prevalencia del uso de Antihistamínicos H1.  
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4.5. Plan de análisis 

Después de la recolección de datos, los resultados fueron debidamente organizados en 

tablas de distribución de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, luego se 

presentaron gráficos estadísticos para su respetivo análisis e interpretación. Para el 

procesamiento de los datos se utilizó el software Microsoft Office Excel 2016. 

 

Fórmula de prevalencia puntual. (36) 

Es aquella en la que la proporción de individuos que presentan la característica en común 

se da en un tiempo específico. 

 

                 N° de pobladores que consumen antihistamínicos actualmente  

                                              N° de pobladores de la muestra 

 

                         

 

Para el cálculo de la prevalencia puntual se utilizó la fórmula de la prevalencia puntual, 

siendo la relación del número de casos de pacientes que consumieron antihistamínicos 

H1 en el periodo de setiembre a diciembre del 2020 entre el número total de la muestra 

general del estudio, multiplicado por 100. 

 

 

 

 

 

 

Pp = X 100 
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4.6.   Matriz de Consistencia 
 

Título de la 

Investigación 

Formulación 

del problema 
Objetivos Hipótesis 

Diseño de 

Investigación 

Variable Dimensiones 
Definición 

Operacional 

Indicadores y 

escala de 

medición 

Plan de 

análisis 

Prevalencia del 

uso de 

Antihistamínico

s H1 en 

pacientes 

adultos 

atendidos en la 

botica Génesis, 

Alto Trujillo, El 

Porvenir. 

Setiembre - 

Diciembre 2020 

¿Cuál es la 

prevalencia del 

uso de 

Antihistamínicos 

H1 en pacientes 

adultos atendidos 

en la botica 

Génesis, Alto 

Trujillo, El 

Porvenir 

Setiembre - 

Diciembre 2020? 

General 

Determinar la prevalencia del 

uso de Antihistamínicos H1 en 

pacientes adultos atendidos en 

la botica Génesis, Alto Trujillo, 

El Porvenir. setiembre - 

diciembre 2020. 

 

Específicos 

 

 Identificar los patrones del 

uso de Antihistamínicos H1 

en pacientes adultos 

atendidos en la botica 

Génesis, Alto Trujillo, El 

Porvenir. setiembre - 

diciembre 2020. 

 

 Determinar la prevalencia 

puntual del uso de 

Antihistamínicos H1 en 

pacientes adultos atendidos 

en la botica Génesis Alto 

Trujillo, El Porvenir. 

setiembre - diciembre 2020. 

Implícita Nivel 

Descriptivo de 

corte transversal 

Diseño       

No experimental 

 
Enfoque 

Cuantitativo 

 

Prevalencia 

del uso de 

Antihistamín

icos H1 

 

Patrones de 

uso 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prevalencia 

Puntual 

Antecedentes 

mórbidos 

 

Medicamentos 

más usados  

 

Forma 

farmacéutica 

 

Fuentes de 

recomendación 

 

 

 

 
 

Frecuencia de 

Casos 

Porcentual. 

 

Cuantitativa de 

razón. 

 

Datos del estudio 

obtenido 

representado en 

tablas de 

frecuencia y 

distribución 

porcentual. 

 

 

Datos del estudio 

analizados por el 

programa 

Microsoft Excel 

2016. 
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4.7.   Principios Éticos 

 

En la presente investigación se trabajó bajo los lineamientos y principios éticos de la 

ULADECH Católica, a través del código de ética para la investigación versión 005, donde 

se establece principios y valores éticos que se deben regir para la elaboración de las 

investigaciones en la Universidad. Referente a la normativa se utilizaron los siguientes 

principios: 

  Protección de la persona: Siendo esta el fin no el medio respetando siempre la 

confidencialidad, identidad, dignidad, diversidad socio cultural, creencia, religión y 

privacidad de la persona. 

 Libre participación y derecho a estar informado:  En la investigación se debe contar 

con la manifestación de voluntad informada, libre, inequívoca y específica; mediante 

la cual las personas como sujetos investigados consienten el uso de la información 

para los fines específicos establecidos. 

 Justicia: Se ejerce un juicio razonable, ponderable para evitar sesgos en la 

investigación. 

 Integridad científica: El investigador procede con rigor científico, asegurando la 

validez de sus métodos, fuentes y datos. Además, se garantiza la veracidad en todo el 

proceso de investigación, desde la formulación, desarrollo, análisis, y comunicación 

de los resultados (37). 
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V. RESULTADOS 

 

 

5.1.    Resultados 

 

Tabla 1. Distribución porcentual según antecedentes mórbidos en pacientes adultos 

atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el periodo de setiembre a 

diciembre del 2020. 

 

 

Antecedentes Mórbidos                         N                  Porcentaje 

Rinitis alérgicas                                                           127                       57.7 

Conjuntivitis alérgica                                                   58                        26.3 

Urticaria                                                               35                        16.0 

TOTAL                                                                        220                       100  

  Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 2. Distribución porcentual según los antihistamínicos H1 más utilizados por los 

pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el periodo 

de setiembre a diciembre del 2020. 

 

 

Antihistamínicos H1 más utilizados                     N                   Porcentaje 

Clorfenamina                                                           88                        40.0 

Cetirizina                                                                 59                        26.8 

Loratadina                                                                30                       13.6 

Levocetirizina                                                          24                        11.0  

Desloratadina                                                          19                         8.6 

TOTAL                                                                   220                      100 

       Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 3. Distribución porcentual según la forma farmacéutica en relación al uso de 

antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, El 

Porvenir en el periodo de setiembre a diciembre del 2020. 

 

 

Formas Farmacéuticas                      N                   Porcentaje 

Tabletas                                                                    150                        68.1 

Gotas                                                                         57                         25.9  

Inyectables                                                                13                          6.0 

Total                                                                     220                        100 

       Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 4. Distribución porcentual según la fuente de recomendación en relación al uso de 

Antihistamínicos H1 en pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, 

El Porvenir en el periodo de setiembre a diciembre del 2020. 

 

 

Fuentes de recomendación                          N                   Porcentaje 

Recomendación del Químico Farmacéutico                130                       59.1 

Prescripción médica                                                      65                        29.5 

Otro profesional de salud                                              25                        11.4 

TOTAL                                                                         220                       100 

    Fuente: Datos propios de la investigación  
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Tabla 5. Distribución porcentual de la prevalencia puntual del uso de antihistamínicos 

H1 en pacientes adultos atendidos en la botica Génesis, Alto Trujillo, El Porvenir en el 

periodo de setiembre a diciembre del 2020. 

 

Uso de 

antihistamínicos 

H1 

          SI                           NO                       TOTAL 

  N     Porcentaje        N    Porcentaje        N     Porcentaje 

Prevalencia 

Puntual 
220         61              141        39              361       100  

    Fuente: Datos propios de la investigación   
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5.2.Análisis de Resultados 

 

En la tabla 1, se aprecia que el antecedente mórbido más frecuente es la rinitis alérgica 

con un 57.7%. El presente estudio es similar al de Contreras (13), donde realizó una 

investigación encontrando que el antecedente mórbido más frecuente fue la rinitis 

alérgica con un 68.3%. Por otro lado, Miranda (38), en un estudio realizado en Colombia 

obtuvo el 33.3%. Así mismo, Vázquez (39), obtuvo un 19.5 %. Mientras que Dilas (12) en 

el año 2022 en Cajamarca obtuvo el 32.28%.  

Se estima que los valores elevados de antecedentes mórbidos del presente estudio se 

deben a factores climáticos y ambientales en la población como la humedad, el polvo, el 

pelo de los animales, contribuyendo a la presencia de patologías como rinitis alérgica, 

conjuntivitis y urticaria. Es por ello que se indica que los antihistamínicos H1 son 

medicamentos con mayor eficacia y seguridad usados como tratamiento de primera línea 

para estos tipos de patologías alergénicas, siendo además combinados con corticoides 

tópicos en patologías más graves (40). 

En la tabla 2, se visualiza que el antihistamínico H1 más utilizado fue la clorfenamina 

con el 40%. Este resultado es similar al de Contreras (13) donde obtuvo un resultado del 

61%. Asimismo, Juárez (14) obtuvo un 41.7%. Sin embargo, Flores (15) determinó que la 

cetirizina y clorfenamina fueron los antihistamínicos H1 más usados por la población 

presentando un 88.62% y 60.36%. 

La literatura menciona que la clorfenamina ha sido usada desde muchos años para el 

tratamiento clínico de diversos tipos de alergias siendo uno del antihistamínico H1 que 

presenta mayor absorción, rápida acción farmacológica y es eficaz para diversas 

patologías alergénicas como: conjuntivitis alérgica, manifestaciones alérgicas cutáneas 

no complicadas leves de urticarias y angioedema, rinitis vasomotora, rinitis alérgica 
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estacional y perenne. Sin embargo, presenta múltiples efectos adversos a nivel del sistema 

nervioso central, por ello no se recomienda su uso (41,42).  

Mientras que Toral (43), menciona que, según estudios clínicos y farmacológicos, los 

antihistamínicos H1 de segunda generación más utilizados para el tratamiento de rinitis 

alérgica, urticaria y conjuntivitis alérgica son: cetirizina, levocetirizina y desloratadina, 

ya que según ensayos clínicos presentan pocos efectos adversos y baja toxicidad, es por 

ello que es el AH1 seguro, eficaz y el más utilizado por la población ante las patologías 

alérgicas.   

En la tabla 3, se observa que la forma farmacéutica en relación al uso de antihistamínicos 

H1 más utilizado por los pacientes adultos de la botica Génesis fueron las tabletas con el 

68.1%. Así mismo Contreras (13) en el año 2018, encontró que la forma farmacéutica más 

utilizada fueron las tabletas con un 80.33%. Así mismo, Passali (44), obtuvo el 82.69%. 

Mientras que, Juárez (14), obtuvo el 55.6%.  

Los valores elevados del presente estudio se deben al consumo de Antihistamínicos H1, 

siendo las tabletas la forma farmacéutica con mayor relevancia, ya que son comprimidos 

económicos y al alcance de la población, siendo también fármacos esenciales para el 

tratamiento de urticaria y rinitis alérgica. 

En la tabla 4, se muestra que la fuente de recomendación más frecuente para adquirir 

antihistamínicos H1por los pacientes adultos de la botica Génesis fue por un Químico 

Farmacéutico (Q.F) presentando un 59.1%. El Instituto Nacional de estadística (45), 

menciona que, según los datos estadísticos obtenidos, el 21.7% de usuarios utilizaron 

medicamentos por recomendación de un Químico Farmacéutico. Mientras que, Dilas (12), 

en su estudio menciona que el 85.71% son los técnicos en farmacia quienes recomiendan 

y el 14.29% son los Q.F. 
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Muchas veces las personas no saben diferenciar entre un personal técnico y un Químico 

Farmacéutico, ya que actualmente el personal técnico es quien dispensa los 

medicamentos, mientras que el Químico farmacéutico solo está en ocasiones ante posibles 

consultas médicas. Sin embargo, tanto boticas y farmacias deben contar con un Q.F.  

El Q.F tiene la responsabilidad de ayudar y guiar a los pacientes en la toma de decisiones 

referente a la automedicación responsable y el autocuidado; así mismo también en la 

provisión e interpretación de la información de los medicamentos. Debe ser experto y 

poseer conocimiento necesario para asesorar a los pacientes acerca de las reacciones 

adversas, dosis, fecha de espiración de los medicamentos, así como también de advertir 

al paciente que recurra a un médico para la obtención de un tratamiento adecuado (46). Es 

por ello que la población tiende a recurrir más a boticas y farmacias en busca de una 

opinión profesional ya que no es costosa a diferencia de los centros de salud o consultorios 

privados; sin embargo, por el covid-19 hizo que los pacientes se inclinaran más por la 

atención de un Químico Farmacéutico que por un médico prescriptor. 

En la tabla 5, se observa que la prevalencia puntual del uso de Antihistamínicos H1 en 

pacientes adultos atendidos en la botica Génesis fue de 61%. Este resultado es similar al 

estudio realizado por Mandujano (47), donde obtuvo una prevalencia puntual de 79,7 %. 

Así mismo, Contreras (13) en el año 2018 en la Provincia de Huaral, obtuvo una 

prevalencia puntual de 59.6%. Mientras que, Juárez (14) en el año 2021 en Trujillo obtuvo 

una prevalencia del 79.2 %. 

Según la literatura menciona que la prevalencia de enfermedades alérgicas es cada vez 

más ascendente, estimando que el 30 o 40% de la población son afectados por algunas de 

estas patologías. Dichas enfermedades alérgicas establecen un problema de salud pública 
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a nivel mundial cuya incidencia, según las previsiones científicas confiables, aumentan a 

mediano y largo plazo (9).  

El estudio fue realizado en un establecimiento farmacéutico rodeado de contaminación 

ambiental, siendo uno de los factores desencadenantes y causante de alteraciones en las 

concentraciones de potentes alérgenos como los ácaros, el polen y hongos asociados a las 

enfermedades alérgicas, permitiendo un incremento de casos de enfermedades 

alergénicas, por lo que también se incrementa el uso de antihistamínicos H1por la 

población , ya que estos medicamentos son los más usados como tratamiento ante estas 

patologías. 
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VI.   CONCLUSIONES 

 

 Los patrones del uso de Antihistamínicos H1 en los pacientes adultos atendidos en 

la botica Génesis, el 57.7% presentaron rinitis alérgica, el medicamento más 

utilizado fue la clorfenamina con 40%, la forma farmacéutica con mayor uso fueron 

las tabletas con un 68.1% y la fuente de recomendación más frecuente fue por un 

Químico Farmacéutico con un 59.1%. 

 La prevalencia puntual del uso de Antihistamínicos H1 en pacientes adultos 

atendidos en la botica Génesis fue de 61%. Valor que se usa como referencia para 

posteriores estudios. 
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Aspectos Complementarios 

 

 Una vez concluida la investigación, se considera realizar campañas de educación 

sobre el uso irracional de medicamentos en la población de Alto Trujillo, El Porvenir, 

incluyendo el tema de uso adecuado de Antihistamínicos H1. 

 El Ministerio de Salud y DIGEMID deben mejorar su sistema de control y 

fiscalización a los establecimientos farmacéuticos en especial a las boticas y 

farmacias donde más prevalece la automedicación según el presente estudio y 

busquen disminuir la prevalencia de este problema de salud pública. 

 Los resultados obtenidos en la presente investigación sirvan de referencia para que 

el estado, los gobiernos regionales y locales busquen disminuir la prevalencia de este 

problema de salud pública. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHISTAMÍNICOS H1 EN PACIENTES 

ADULTOS ATENDIDOS EN LA BOTICA GÉNESIS, ALTO TRUJILLO, EL 

PORVENIR. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2020 

Instrucciones: Estimado Señor (a), a continuación, se presentan una lista de 

preguntas que deben ser respondidas con toda sinceridad. Marque con una X la que 

considere correcta. Se agradece anticipadamente su participación queda realce al 

presente estudio. 

I.-DATOS GENERALES:  

1.-Edad  

2.-Sexo:          Masculino:                Femenino:  

3.- Grado de Instrucción: 

Analfabeto(a)                 Primaria                    Secundaria                 Superior  

II.-ANTECEDENTES MÓRBIDOS  

4.- ¿Qué problemas de salud o malestar ha tenido usted en el último año?  

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….  

5.-Dónde acudió para atender su salud?  

a.-Hospital del MINSA                                          b.-Hospital ESSALUD  

c.-Consultorio privado, indique                             d.-Farmacias  

e.-Profesional naturista                                           f.-Otros       
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6. Usted adquiere estos medicamentos por:  

a. Prescripción médica                           b. Recomendación del Químico Farmacéutico  

c. Otro profesional de salud                   d. Lo recomendó un vecino o conocido  

e. Lo recomendó un familiar                  f. Sé que sirven y ya había consumido antes  

g. un curandero o brujo                          h. Lo ví o escuche en propagandas   

i. Otros …………………….                                            

 

III.-USO DE MEDICAMENTOS  

7. ¿En los últimos 12 meses ha tomado medicamentos para su malestar debido a una 

alergia?  

Sí                                                                               No      

Si su respuesta es sí, indique que medicamentos toma---------------------------- 

8. ¿Actualmente utiliza medicamentos para su malestar debido a una alergia?  

Sí                                                                                No   

Si su respuesta es sí, que tipo de medicamento es: 

Tabletas o cápsulas                                      Gotas                   

Jarabe                                                           Inyectables             

9.- Qué Antihistamínico utiliza con más frecuencia?  

Clorfenamina                                       Levocetirizina  

Cetirizina                                              Desloratadina   

Loratadina      

En caso que utilice otro antihistamínico escriba cuál es: --------------------------- 

10. ¿Cuántas veces al día toma el medicamento para la alergia?  

1 vez                          2 veces                     3 veces                        4 veces  
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11. ¿Por cuantos días toma el medicamento para su tratamiento debido a una 

alergia?  

Menos de 2 días                      De 2 a 4días                        De 4 a 7días   

Más de 7 días      

12. Para su malestar debido a una alergia, usted toma medicamento:  

Genérico o básico                                    Marca o comercial    

13. Conoce usted la vía de administración del medicamento para la alergia? 

 SI                                                                            NO                

  

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

Fuente: Contreras D. Prevalencia del uso de Antihistamínicos H1 en pacientes atendidos 

en Boticas Inkafarma, Provincia de Huaral. Julio-octubre 2018. [Tesis] Chimbote; 

Universidad Católica Los Angeles de Chimbote. [citado el 07 de octubre del 2022]. 2018. 

Disponible en: https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/7872 

Modificado por: Leiva Luciano Katherin Mariluz 

 

 

 

 

  

https://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/7872
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ANEXO 2: Carta de presentación  
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO-DECLARACIÓN 

PREVALENCIA DEL USO DE ANTIHISTAMÍNICOS H1 EN PACIENTES 

ADULTOS ATENDIDOS EN LA BOTICA GÉNESIS, ALTO TRUJILLO, EL 

PORVENIR. SETIEMBRE - DICIEMBRE 2020 

INVESTIGACIÓN RESPONSABLE:  Katherin Mariluz Leiva Luciano. 

Le invito a participar en un programa de investigación para estudiar cómo se utilizan 

habitualmente los Antihistamínicos H1. Para el estudio se van a registrar los 

medicamentos que Ud. toma habitualmente y se le van a hacer unas preguntas sobre cómo 

lo toma, quién le recomendó, razones por las que no acude al médico o farmacéutico, etc. 

si Ud. decide participar, llenará un formulario con la información sobre su tratamiento y 

sus respuestas a las preguntas que le voy a hacer. Los datos que se obtengan serán 

analizados conjuntamente con los de los demás pacientes, sin dar a conocer su identidad 

en ningún caso. 

Si acepta Ud. Participar, firme esta hoja y ponga la fecha de hoy. 

 

                                                                                       FIRMA DEL PACIENTE 

                                                                                       NOMBRE: 

                                                                                       DNI: 

                           

               

                                                                                               

       FECHA:          DE             DEL 2020                                                                           

       PACIENTE N°: …….                                                                              
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ANEXO 4: Consentimiento firmado por el paciente que acepta ser encuestado 
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ANEXO 5: Encuesta llenada por el paciente  
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ANEXO 6: Evidencias fotográficas  
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ANEXO 7:  

UBICACIÓN DE LA BOTICA GÉNSIS, ALTO TRUJILLO 

        

Fuente: Google maps 

 

 

 

 

 


