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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento 

de Ivermectina con el del tratamiento de COVID-19 en usuarios que asisten a cuatro oficinas 

farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. Método. Se utilizó el método hipotético 

deductivo, enfoque cuantitativo, de tipo básico, diseño no experimental descriptivo 

correlacional, el muestreo tipo probabilístico aleatorio simple, muestra 132 usuarios que 

asistieron a cuatro oficinas farmacéuticas, la técnica fue la encuesta, el instrumento un 

cuestionario con 20 preguntas cerradas. Resultados. De 132 usuarios que acudieron a las 

cuatro oficinas farmacéuticas el 59,8% tenían entre 18 y 28 años, en su mayoría de género 

femenino 63,3%. En cuanto a conocimientos de Ivermectina, el 75% ignoraba sus 

indicaciones terapéuticas y farmacológicas, 60% desconocían sus propiedades 

farmacológicas, más del 50% desconocían las reacciones adversas. El 70% tuvo respuestas 

acertadas sobre prevención y transmisión de COVID-19, más del 69,7% indicaron respuestas 

correctas al cuadro clínico de COVID-19, el 78,8% desconocían la fisiopatología de 

COVID-19. Se obtuvo también que el 50,8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo sobre 

Ivermectina, y el 51,5% obtuvo un nivel de conocimiento bueno de tratamiento de COVID-

19. Conclusión. El nivel de conocimiento del tratamiento de COVID-19 y de Ivermectina, 

tuvieron una relación positiva moderada en usuarios que asisten a cuatro oficinas 

farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022; dado que, en el análisis de rho Spearman la 

correlación fue de 0,409 y el nivel de significancia fue menor a 0,05.  

 

 

Palabras clave. Nivel de conocimiento, Ivermectina, COVID-19. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between the level of 

knowledge of Ivermectin with that of the treatment of COVID-19 in users who attend four 

pharmaceutical offices in Chota, Cajamarca 2022. Method. The hypothetical deductive 

method was used, quantitative approach, type of basic study, non-experimental descriptive 

correlational design, simple random probabilistic sampling, sample 132 users who attended 

four pharmaceutical offices, the technique was the survey, the instrument a questionnaire 

with 20 closed questions. Results. Of 132 users who went to the four pharmaceutical offices, 

59.8% were between 18 and 28 years old, the majority of whom were female, 63.3%. 

Regarding knowledge of Ivermectin, 75% were unaware of its therapeutic and 

pharmacological indications, 60% were unaware of its pharmacological properties, and more 

than 50% were unaware of adverse reactions. 70% had correct answers on prevention and 

transmission of COVID-19, more than 69.7% indicated correct answers to the clinical 

picture of COVID-19, 78.8% did not know the pathophysiology of COVID-19. It was also 

obtained that 50.8% obtained a low level of knowledge about Ivermectin, and 51.5% 

obtained a good level of knowledge about the treatment of COVID-19. Conclusion. The 

level of knowledge of the treatment of COVID-19 and Ivermectin had a moderate positive 

relationship in users who attend four pharmaceutical offices in Chota, Cajamarca 2022; 

since, in the Spearman rho analysis, the correlation was 0.409 and the level of significance 

was less than 0.05. 

 

 

Keywords. Level of knowledge, Ivermectin, COVID-19. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente trabajo fue motivado tras la observación del incremento y la prevalencia del uso 

de Ivermectina, el cual es un agente semisintético y ha sido aprobado por la FDA para ser 

empleado como antiparasitario para el control de infecciones como estrongiloidiasis.(1) Pero 

que en la actualidad y como consecuencia de la actual pandemia producida por el nuevo 

coronavirus, el cual ocasionó que los sistemas de salud de los países en vías de desarrollo 

colapsaran y que a su vez los índices de mortalidad aumentaran drásticamente (2), provoque 

también, que se intentara combatir al COVID-19 con el uso de Ivermectina por algunos 

estudios realizados in vitro, lo cual fomentó su uso y se generó mayores problemas sanitarios 

a través de la presentación de reacciones adversas del medicamento por lo que 

posteriormente la OMS se pronunció y negó el uso de Ivermectina en casos de COVID-19. 

(3) 

El presente trabajo de investigación cuenta con cinco capítulos, donde, en el capítulo uno se 

plasman las bases teóricas del planteamiento del problema descrito desde nivel mundial, 

nivel nacional hasta nivel local, a su vez, se expresan los objetivos de la presente 

investigación y su justificación. En el capítulo dos, se plasman los antecedentes tanto 

internacionales como nacionales, posteriormente, las bases teóricas de la Ivermectina y el 

COVID-19 y culminando el capítulo dos, se observan las hipótesis. En el capítulo tres, se 

plasma la metodología en el cual se detalla el método que se utilizó para resolver el problema 

de investigación, así mismo se detalla la recopilación de datos y la técnica utilizada. La 

descripción de la muestra y el muestreo. En el capítulo cuatro se da la presentación y 

discusión de resultados en contraste con algunos antecedentes. Finalmente, en el capítulo 

cinco se representan las conclusiones y recomendaciones de la investigación y se culmina 

con las referencias y anexos.



1 
 

CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema  

La Ivermectina es un agente semisintético derivado de las avermectinas con actividad 

contra helmintos y ectoparásitos (4) es uno de los fármacos antiparasitarios más 

ampliamente utilizados en medicina veterinaria. De igual modo, también es utilizada a 

dosis bajas, en el tratamiento de diversas parasitosis en humanos (5) y actualmente se ha 

encontrado que, en dosis elevadas, tiene efectos en distintos organismos que van desde 

parásitos hasta patógenos virales. (6)   

Los actuales estudios sobre Ivermectina se están llevando a cabo debido a la crisis 

sanitaria que se está viviendo por el COVID-19. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define al COVID-19 como la enfermedad causada por el SARS-CoV-2. Del cual 

se tuvo noticia por primera vez el 31 de diciembre de 2019, en Wuhan (China) en el que 

se reportaron un conjunto de casos de “neumonía vírica grave” de los cuales del 1 al 5% 

de los casos necesitaban cuidados intensivos. (7)  

Posteriormente la OMS determinó que el COVID-19 podría caracterizase como una 

pandemia. (8)  Por lo cual se tomaron medidas de contención llevando así al estado 

emergencia y cuarentena en muchos países, incluyendo al Perú. (9) Lo que causó pánico 

en la población y con esto la difusión en redes sociales de supuestos métodos para 

combatir o prevenir esta enfermedad en el cual estaba incluido la Ivermectina. A su vez, 

en el 2020, el MINSA (Ministerio de Salud) precisó su uso opcional para pacientes 

ambulatorios con previa receta médica (10)  provocando el aumento de demanda de 

Ivermectina en las oficinas farmacéuticas. Por consiguiente, Centros para el Control y 

la Prevención de Enfermedades informaron que en la semana que finalizó el 13 de 

agosto de 2021, se emitieron más de 88,000 recetas de ivermectina, lo que representa 
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un aumento exponencial de 24 veces desde un promedio de base prepandemia de 3,600 

recetas por semana. (11) 

En el Perú se realizó un sondeo para conocer cuáles fueron los fármacos más vendidos 

desde el inicio de la pandemia en algunas droguerías y laboratorios reconocidos en el 

país, la Ivermectina obtuvo el primer puesto con un aumento de hasta 314%. (12) Y 

aunque en marzo del presente año, la OMS, la EMA (Agencia Europea de 

Medicamentos) y el MINSA (Ministerio de Salud) desaconsejaron su uso para la 

prevención o el tratamiento de COVID-19 fuera de los ensayos clínicos aleatorizados, 

al carecer de efectividad en la prevención o atención de casos de COVID-19, muchas 

personas acuden a las oficinas farmacéuticas para adquirirlo, sin tener en cuenta su 

debido uso o las posibles reacciones adversas que se pueden presentar. (3) (13) (14) 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de tratamiento de COVID-

19 con el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que asisten a cuatro 

oficinas farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y 

transmisión del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en 

usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022? 
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- ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de tratamiento de 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que asisten 

a cuatro oficinas farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y 

transmisión del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en 

usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

- Identificar la relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1.  Teórica 

Actualmente, la infección por coronavirus es, a nivel mundial, el problema de 

salud pública más importante debido a su alta capacidad infectiva y patógena. 

(15) Esto provocó que se comenzara a difundir información en redes sociales 
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promoviendo la venta y el uso indiscriminado de “remedios caseros” y algunos 

fármacos como lo es la ivermectina para combatir o prevenir el COVID-19 y a 

pesar de que el Ministerio de Salud (Minsa), advirtiera sobre el riego de adquirir 

estos productos, y se implementaran campañas de vacunación, es un problema 

que aun continua vigente (16). En ese sentido, la presente investigación contribuirá 

con ampliar información relevante, generará conocimientos teóricos ya que se 

medirá el nivel de conocimiento de Ivermectina y del tratamiento COVID-19 en 

usuarios que asisten a las oficinas farmacéuticas de Chota – Cajamarca, y así 

tener una visión objetiva sobre la problemática en dicha localidad. 

1.4.2. Metodológica  

La importancia metodológica radica en que, para lograr los objetivos de estudio 

de la presente investigación, se emplearán estrategias que, al ser validadas y 

sometidas a confiabilidad estadística, servirán de modelo para futuras 

investigaciones.  

1.4.3. Práctica 

Esta investigación busca proporcionar información actualizada que será útil para 

toda la población debido a que no se cuenta con estudios en esta localidad sobre 

el nivel de conocimiento por parte de los usuarios que acuden a las oficinas 

farmacéuticas, por lo que, el presente estudio es conveniente para afianzar un 

mayor conocimiento sobre esta problemática y promover el uso racional y 

controlado del medicamento, con ello disminuir las reacciones adversas y así 

evitar empeorar la crisis sanitaria. 
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1.5.Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

El proyecto se ejecutará durante el periodo del año 2022. 

1.5.2. Espacial 

Se realizará en cuatro oficinas farmacéuticas del distrito de Chota, del 

departamento de Cajamarca. 

1.5.3. Recursos 

- Recursos financieros: el proyecto será autofinanciado por el autor del 

estudio. 

- Recursos humanos: se contará con un asesor y un estadístico que 

apoyará con el análisis estadístico. 

- Recursos informáticos: se utilizará internet para la búsqueda de 

referencias bibliográficas.  
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CAPITULO II: MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Cruciani, et al., (2021) el estudio tuvo como objetivo “Realizar una nueva revisión 

sistemática y meta análisis de la ivermectina para el tratamiento y la profilaxis de 

COVID-19”. Método, se utilizó el sistema GRADE para valorar la credibilidad de la 

evidencia. Se realizó con una población de 2436 pacientes. Resultados, en pacientes 

con enfermedad basal leve o moderada, entre los grupos de Ivermectina y control no 

se encontró diferencias en la mortalidad, en pacientes con enfermedades iniciales 

graves, la administración de ivermectina redujo notablemente la mortalidad en 

comparación con los controles (bajo nivel de certeza). Tres estudios en los cuales se 

tuvieron como población 736 pacientes, se evidenció que la profilaxis con ivermectina 

aumentó la probabilidad de prevenir el COVID-19 en comparación con los controles 

(baja calidad). Conclusión, existen pruebas limitadas del beneficio de la ivermectina 

para el tratamiento y la profilaxis de COVID-19, pero la mayoría de estas son de baja 

calidad. (17) 

López, et al., (2021) el estudio tuvo como objetivo “Determinar si la ivermectina es 

un tratamiento eficaz para el COVID-19 leve”. Método, el diseño de la investigación 

fue un ensayo aleatorizado, doble ciego, realizado en Cali, Colombia. Con una 

población de 476 pacientes adultos con la enfermedad en un estado leve y con 

presencia de síntomas durante aproximadamente una semana, entre el 15 de julio y el 

30 de noviembre de 2020, y se les hizo seguimiento hasta el 21 de diciembre de 2020. 

Resultados, entre los adultos con COVID-19 leve, que tuvieron un tratamiento de 5 

días de ivermectina, en contraste con el uso de placebo, no se mostró mejoras 
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significativas en tiempo hasta la resolución de los síntomas. Conclusión, los resultados 

no sustentan el uso de ivermectina para el tratamiento del COVID-19 leve. (18)  

Mahmood, et al., (2020) el estudio tuvo como objetivo “Evaluar la actitud, la 

percepción y el conocimiento de los paquistaníes hacia la enfermedad COVID-19”. 

Método, el estudio tuvo diseño descriptivo, enfoque cuantitativo, trasversal. La 

muestra fue de 1,000 participantes, el instrumento usado fue un cuestionario en línea 

formulado en Google forms. Resultados, el 62,1% de encuestados fueron varones, el 

42,9% de los participantes conocieron la enfermedad COVID-19 a través de los 

medios sociales y electrónicos. El 39,9% informó que se lava las manos cada hora. El 

83,9% identificó la fiebre como principal síntoma del COVID-19. El 65,2% de las 

personas está practicando el distanciamiento social. El 56,9% está usando una 

mascarilla quirúrgica. Conclusión, los participantes en su mayoría varones, tienen 

practicas adecuadas, un nivel de conocimiento bueno y una “perspectiva optimista” 

frente al COVID-19. (19) 

Gonçalves, et al., (2020) el estudio tuvo como objetivo “Evaluar la evidencia 

publicada sobre las características de la transcripción del SARS-CoV-2 y explicar el 

mecanismo de acción de la ivermectina que pueda justificar su uso terapéutico en la 

práctica clínica para el tratamiento del COVID-19”. Método, se realizó dos revisiones 

independientes de estudios publicados hasta el 17 de mayo del 2020 en las bases de 

datos Medline/ PubMed, Cochrane Library, Web of Science y Embase, en los cuales 

se recapituló estudios de laboratorio, narrativas, editoriales y opiniones de expertos 

sobre el tema. Resultados, se obtuvieron 33 artículos que sugieren que la ivermectina 

inhibe la replicación viral del SARS-CoV-2 mediante la acción del factor inducible 

por hipoxia (HIF-1α) y la consiguiente desestabilización de las proteínas importina α 
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/ β1. Conclusión, la ivermectina inhibe la replicación viral del SARS-CoV-2, pero se 

necesita más evidencia y estudios más avanzados de laboratorio y clínicos. (20) 

Caicedo, et al., (2020) el estudio tuvo como objetivo “Plasmar las principales 

recomendaciones acerca del uso de la ivermectina en el tratamiento del Covid-19, así 

como algunas investigaciones realizadas con relación a esta terapéutica y aspectos 

relevantes de su automedicación”. Método, el diseño de la investigación fue de tipo 

documental o bibliográfico. Resultados, se halló que las principales instituciones 

internacionales de salud como son la OMS, OPS, CDC, ECDC, etc., desaconsejan el 

uso de ivermectina para el manejo del Covid-19. Conclusión, los investigadores de 

este estudio no recomiendan el uso de ivermectina para el manejo del Covid-19. 

SARS-CoV-2, pero consideran que la ivermectina debería ser una opción para futuras 

investigaciones como un posible antiviral SARS-CoV-2. (21) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Nieto, (2021) el estudio tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento del 

COVID-19 en comerciantes de un mercado de la región Junín periodo 2021”. Método, 

se realizó un estudio básico, de tipo descriptivo, diseño no experimental transversal en 

el que se encuestó a 110 comerciantes del Mercado Modelo del Tambo en el año 2021, 

el estudio fue prospectivo y se usó un muestreo no probabilístico. Resultados, según 

los resultados sociodemográficos se obtuvo: la edad media fue de 38 años, con una 

mayor población de mujeres, mayormente convivientes, de religión católica, con un 

nivel de instrucción en su mayoría secundaria y un ingreso mensual de 600-1200 soles. 

En comerciantes que han tenido COVID-19 se obtuvo un 37,3%, y de la población con 

enfermedades con comorbilidad, la obesidad lideró la lista, seguida de hipertensión 

arterial y diabetes mellitus. Se obtuvo un nivel de conocimiento sobre COVID-19 

moderado en más de la mitad de la población, además que de las 4 dimensiones el 
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conocimiento sobre transmisión del COVID-19, el nivel fue bajo. Conclusión, Se 

obtuvo un el nivel moderado de conocimiento en la mayoría de comerciantes 

mayoritariamente en lo que es prevención y control del COVID-19. (22) 

Velásquez y Fernández, (2021) el estudio tuvo como objetivo “Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre el uso del Ivermectina o Hidroxicloroquina como tratamiento de 

COVID-19 en el distrito Independencia Lima.” Método, la investigación fue de tipo 

descriptivo, básica, no experimental, en el que se tuvo como población, 160 clientes. 

Resultados, 96 participantes obtuvieron un nivel bajo de conocimiento, 63 un nivel 

medio y sólo una persona obtuvo un nivel alto sobre el uso de la Ivermectina o 

Hidroxicloroquina como tratamiento de COVID-19. Entre los factores se obtuvo que 

124 clientes no tienen seguro de salud, 115 tienen condición precaria y 38 se 

medicarían por consejo de personas que no son médicos, 136 desconocen de los riesgos 

que causa la Ivermectina, 147 desconocen los riesgos de la Hidroxicloroquina. 

Conclusión, la mayor parte de la población de estudio tienen un nivel de conocimiento 

bajo, menos de la mitad, tuvieron un nivel de conocimiento medio y casi el 1% presenta 

un nivel de conocimiento alto. (23) 

Aguilar y López (2021) el estudio tuvo como objetivo “determinar el nivel de 

conocimiento de los Médicos del Servicio de Hospitalización del Hospital II EsSalud 

Cajamarca sobre el uso de ivermectina e hidroxicloroquina para COVID-19”. Método, 

fue de tipo descriptivo, con una población de 50 médicos. Se aplicó la escala de 

Estanones para la determinación del nivel de conocimiento. Resultados, se obtuvo que 

el 70% desconocían las indicaciones actuales de ivermectina e hidroxicloroquina, el 

46% conocían la farmacodinamia de ambos fármacos, el 39% conocían las reacciones 

adversas de hidroxicloroquina e ivermectina, el 72% desconocía la seguridad de ambos 

medicamentos en el tratamiento para la COVID-19 y el 43% conocían las dosis 
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establecidas en las normativas del MINSA. Conclusión, se demostró que menos de la 

mitad de médicos del Servicio de Hospitalización del Hospital II EsSalud de 

Cajamarca tiene un nivel de conocimiento alto sobre el uso de ivermectina e 

hidroxicloroquina en pacientes con COVID-19. (24) 

Chanta y Ore (2021). el estudio tuvo como objetivo “identificar la prescripción de 

Ivermectina y prevalencia de pacientes COVID-19 que acudieron a la BOTICA 

BIOFARMABENITO, Ate-Lima periodo mayo-junio del 2020”. Método, fue 

descriptivo observacional- retrospectivo, se hizo una revisión de 175 - 120 recetas 

médicas en el que se prescribía Ivermectina a pacientes COVID-19. Resultados, del 

68,57% que fue la prevalencia de pacientes COVID-19, en su mayoría fueron varones. 

Con una edad promedio de 50 a 59 años, la dosis prescrita mayormente fue de 70 

gotas/día, la vía de administración usada fue oral, en gotas, con una dosis de 6mg/ml, 

en su mayoría la duración del tratamiento fue de 2 días, entre otros medicamentos 

prescritos el 71% contenían Azitromicina, el 18% Paracetamol, el 6% 

Hidroxicloroquina y 5% Enoxaparina. Conclusión, la prevalencia de pacientes 

COVID-19 atendidos con Ivermectina fue de 68.57%, mayormente varones con una 

edad promedio de 50 a 59 años, la Ivermectina se prescribió en gotas de 6mg/ml vía 

oral, la duración del tratamiento y dosificación varía según el criterio médico y 

generalmente fue administrado de forma concomitante con Azitromicina. (25) 

Pomachagua, (2020) el estudio tuvo como objetivo “Determinar los conocimientos 

sobre las medidas preventivas frente a la pandemia COVID-19, de las gestantes del 

Centro de Salud Chilca – Huancayo, 2020”. Método, fue una investigación descriptiva 

observacional, prospectiva, transversal, en el que se tuvo como muestra 100 gestantes, 

usando una encuesta por vía telefónica. Resultados, se obtuvo que la edad promedio 

de las encuestadas fue de entre 20 a 34 años, un poco más de la mitad tuvieron grado 
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de instrucción secundario, el promedio de integrantes por familia fue de dos a tres, el 

medio de informaron más utilizado fue la televisión con un 82%, seguido de las redes 

sociales. El 94% conoce el mecanismo de transmisión, el 87% el tiempo de incubación 

y entre el 74% y 97 % los signos y síntomas. El 7% de las gestantes sufrió COVID – 

19, y el 35% presentó síntomas. Conclusión, el conocimiento para prevenir el COVID 

-19 fue aceptable, la televisión y redes sociales fueron los medios por los que se 

informaron. Sólo un 7% de las gestantes padeció de la enfermedad. Los investigadores 

sugirieron la continua actualización sobre el tema, para controlar el rebrote. (26) 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Ivermectina 

2.2.1.1. Definición 

La ivermectina es un fármaco semisintético proveniente de las avermectina (lactona 

producida por Streptomyces avermitilis). (27)  Actualmente, es uno de los fármacos 

antiparasitarios más famosos y empleados en medicina tanto humana como veterinaria. 

(28) Fue descubierto en el año 1975 por Satoshi Ōmura y William Campbell, y 

posteriormente aprobado su uso en humanos en 1987 para combatir la Oncocercosis 

(también conocida como ceguera del río). (29) También es eficaz en infecciones 

producidas por parásitos intestinales como Strongyloides stercoralis, Ascaris 

lumbricoides, Enterobius vermicularis y Trichuris trichuria, aunque con una menor 

eficiencia. (27)  

2.2.1.2. Indicaciones 

Las Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés) 

aprobó el uso de Ivermectina para las siguientes enfermedades: 

- Oncocercosis  
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- Estrongiloidosis  

- Lesiones inflamatorias de la rosácea  

- Pediculosis (30) 

2.2.1.3. Farmacodinamia  

La acción de la ivermectina se da principalmente en la etapa larvaria de los parásitos 

susceptibles. Su efecto depende de la activación de los canales de cloro regulados por 

glutamato que se encuentran en las células musculares y nerviosas de invertebrados. 

La activación de estos canales produce hiperpolarización de la membrana en la placa 

neuromuscular, produciendo así, parálisis y muerte del parásito por inanición. (27)  

A su vez, actuales estudios han demostrado que la ivermectina tiene la capacidad de 

suprimir la proliferación de células malignas en diversos cánceres, también permite 

regular los niveles de glucosa y colesterol en roedores diabéticos, inhibe la replicación 

viral en varios flavivirus y produce la reducción de supervivencia de vectores de la 

malaria y tripanosomiasis. (31) 

2.2.1.4. Farmacocinética 

Su administración por vía oral se da de forma rápida y con una excelente absorción, 

por lo que su biodisponibilidad es proporcional a la dosis. Desde su administración, 

requiere un promedio de 3 a 5 horas, para alcanzar concentraciones terapéuticas. (27) 

Tiene una gran unión a proteínas plasmáticas (93%, en su mayoría albumina). Pero, en 

el caso de las formulaciones tópicas, su nivel de concentración plasmática es mucho 

menor, especialmente en el caso de lociones. (32) 

Se observó que no atraviesa la barrera hematoencefálica, se distribuye en bajas 

concentraciones en la leche materna. Es metabolizada en el hígado por la vía CYP3A4, 
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su excreción es casi exclusivamente fecal. La vida media de eliminación es de 16 a 35 

horas si su administración fue oral y de 6 a 5 días si fue vía tópica (crema). (27) 

2.2.1.5. Interacciones farmacológicas 

Se observó que la amiodarona, estatinas, macrólidos, y medicamentos 

inmunosupresores aumentan el efecto de ivermectina. Por el contrario, el nifedipino y 

fenitoína disminuyen el efecto de ivermectina. (33)  Mientras que, la Ivermectina 

aumenta la acción de Warfarina, aumentando el efecto anticoagulante, produciendo así 

riesgo de sangrado. A su vez, potencia los efectos de agonistas GABA, como lo son 

barbitúricos, benzodiacepinas y ácido valproico. (32) Y también produce la disminución 

del efecto terapéutico de la vacuna del bacilo Calmette-Guérin (BCG) y la vacuna de 

fiebre tifoidea viva atenuada (Ty21a). (4) 

2.2.1.6. Seguridad y eficacia 

La dosis de ivermectina que es considerada como segura para su administración 

terapéutica en humanos es ≤ 200 μg/kg. Por lo regular, la dosis terapéutica de 

Ivermectina no está vinculada con una gran toxicidad, cosa que no sucede en grandes 

dosis, ya que podría atravesar la barrera hematoencefálica y así afectar la transmisión 

bagaérgica y por consiguiente la depresión del SNC. (34) 

La FDA, sólo ha evaluado la seguridad y efectividad de la ivermectina en seres 

humanos para el tratamiento de algunos parásitos como estrongiloidiasis intestinal y 

oncocercosis, parásitos externos como piojos y condiciones de la piel como la rosácea. 

(35) 

2.2.1.7. Reacciones adversas 

Las reacciones adversas más frecuentes que han sido reportadas son: irritación ocular, 

visión borrosa, dolor abdominal, astenia, mareos, urticaria, síntomas de 

neurotoxicidad, somnolencia, eosinofilia, lesión hepática. (35) A su vez, la ivermectina 
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eventualmente puede causar una reacción similar a la de Mazzotti, una serie de 

respuestas alérgicas e inflamatorias a la muerte de las micro filarias que incluye fiebre, 

mareos, prurito, artralgias, mialgias, astenia, hipotensión ortostática, taquicardia, 

edema, dificultad para respirar, tos, cefalea, alteraciones gastrointestinales. Estos 

efectos suelen ser transitorios. (27)  Las reacciones adversas que rara vez se observan 

son: convulsiones, hipotensión y aumento del asma. (36)  

2.2.2. Covid-19 

2.2.2.1. Definición 

El COVID-19 es una infección viral producida por el SARS-CoV-2, proveniente de la 

familia de coronavirus. (37) Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus, los 

cuales pueden transmitirse entre animales (incluyendo aves, mamíferos como 

camellos, gatos y murciélagos) y personas (zoonosis). Causan enfermedades que van 

desde el resfriado común hasta enfermedades de mayor gravedad como el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV). (38) El SARS-CoV-2, afecta principalmente a las vías respiratorias bajas, 

en casos severos puede producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y 

fenómenos trombóticos en diferentes órganos. (39) 

2.2.2.2. Mecanismo de transmisión 

El virus que causa COVID-19, puede trasmitirse entre humanos por contacto directo, 

ya sea con personas que estuvieron en contacto con pacientes o portadores en fase de 

incubación. (40)  

- Transmisión respiratoria: se produce por medio de la inhalación de gotas de Flügge 

o aerosoles emitidos por una persona infectada, ya sea al toser, estornudar o hablar. 

Estas gotas son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares. (41) Luego, al 
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ingresar al organismo, las partículas del virus se dispersan por el tracto respiratorio 

dirigiéndose a los pulmones. Allí se encuentran receptores para la entrada del SARS-

CoV. El contagio es posible ya que se ha observado que la replicación viral primaria 

ocurre en el epitelio de la mucosa de la cavidad nasal y faringe. (40)   

- Superficies y tiempo de permanencia:  

Según estudios realizados, se observó que el SARS-CoV y sus sustitutos pueden 

permanecer aproximadamente de 2 a 9 días en superficies secas, se observó de igual 

manera que aumenta su persistencia en presencia de humedad y en temperaturas frías 

(menos de 20ºC), permanecen también, de manera prolongada en agua, alimentos y 

aguas residuales. Entre los principales materiales inertes en el que se evaluó su 

persistencia, tenemos: acero inoxidable de hasta 7 días, papel de 4 a 5 días, plástico de 

2 a 6 días, madera y vidrio 4 días. Por el contrario, se observó que es sensible 

principalmente a etanol e hipoclorito de sodio. (42) 

2.2.2.3. Prevención  

Las principales medidas de prevención son: 

- Mantener una distancia de seguridad con otras personas. 

- Evitar saludos de mano y/o beso. 

- Utilizar mascarilla en público. 

- Priorizar los espacios abiertos y con buena ventilación. 

- Lavarse las manos con frecuencia.  

- Vacunarse. 

- Evitar tocarse boca, nariz y ojos con las manos. 

- Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o con un 

pañuelo. 



16 
 

- Evitar la automedicación. (43) 

2.2.2.4. Manifestaciones clínicas 

Los síntomas del COVID-19 se estima que podrían aparecer en un periodo de entre 2 

y 14 días después de la exposición.  

- Síntomas más usuales: tos, fiebre, cansancio, pérdida del gusto o del olfato.  

- Síntomas menos usuales: dolor de garganta, dolor de cabeza, molestias y dolores, 

diarrea, erupción cutánea o pérdida del color de los dedos de las manos o los pies, 

ojos rojos o irritados.  

- Síntomas graves: dificultad para respirar o disnea, pérdida de movilidad o del 

habla o sensación de confusión, dolor en el pecho, neumonía, síndrome 

respiratorio agudo severo, e insuficiencia renal. (44) 

2.2.2.5. Fisiopatología: 

Posterior a la entrada del virus al organismo por las vías respiratorias, la glucoproteína 

S que se encuentra en la superficie del SARS-CoV-2, permite la entrada del virus a la 

célula utilizando como receptor a la ACE2, la cual se encuentra en diferentes células 

del sistema vascular, sistema nervioso central, ojos, vías aéreas superiores, corazón, 

pulmones e intestino; y participa en la conversión de la angiotensina II en angiotensina 

1-7. Lo que permite explicar la presencia de niveles altos de angiotensina II en los 

casos graves de COVID-19, originando un cuadro proinflamatorio, vasoconstricción, 

profibrótico y protrombótico. (45) 

Luego de su internalización a la célula, el virus comienza a replicarse rápidamente en 

el tejido pulmonar generando una fuerte respuesta inflamatoria con migración de 

linfocitos, macrófagos que generan daño intersticial, lo que produce alteración severa 

del intercambio gaseoso, generando una disminución de linfocitos (siendo este un 
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marcador indirecto de lesión pulmonar), además se tiene una desregulación en la 

secreción de citoquinas generando un síndrome de hiperinflación sistemática también 

conocida como tormenta de citoquinas que produce elevación de IL-2, IL-7, IL10, G-

CSF, IP-10, MCP-1, MIP-1A y TNF-α, esta tormenta de citoquinas genera daño 

microvascular, activación del sistema de coagulación, inhibición de la fibrinolisis 

produciendo así, coagulación intravascular diseminada. Por lo que el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, la insuficiencia respiratoria y la falla orgánica múltiple, 

son explicados por estos fenómenos que pueden causar la muerte por COVID-19. (46) 

2.3. Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

- Existe relación entre el nivel de conocimiento de tratamiento de COVID-19 con el 

nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que asisten a cuatro oficinas 

farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

- Existe relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y transmisión del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro 

oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

- Existe relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del COVID-19 con 

el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

- Existe relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del COVID-19 con 

el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA  

3.1. Método de la investigación 

El método será hipotético deductivo ya que se comenzará a partir de la elaboración de 

una hipótesis inferida que posteriormente será sometida a verificación con la finalidad 

de comprobar así la veracidad o no de la hipótesis inicial. (47) 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de la presente investigación será cuantitativo ya que se recolectará y 

analizará datos numéricos que posteriormente serán analizados a través de la utilización 

de técnicas estadísticas. (48) 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación será básica ya que busca el conocimiento de la realidad y se 

realizará con el objetivo de incrementar los conocimientos científicos, originado en un 

marco teórico y que permanece en él.  (49) 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de investigación será no experimental de tipo correlacional, ya que las 

variables no van a ser manipuladas. Por lo que la investigación se basa en observar 

situaciones ya existentes y como ocurren en su ambiente natural, para así, poder obtener 

los datos de forma directa y ser estudiados posteriormente. Y a su vez también se tiene 

como objetivo conocer el grado de relación entre las dos variables de estudio, con el 

propósito de saber cómo se puede comportar una variable con respecto a la otra. En el 

caso de que las variables estén correlacionadas, la correlación puede ser positiva o 

negativa. Si es positiva quiere decir que sujetos con altos valores en una variable 

mostrarán altos valores en la otra. Si es negativa, significaría que sujetos con altos 
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valores en una variable tenderán a mostrar bajos valores en la otra. Si no hay correlación 

entre las variables, esto indicaría que estas varían sin seguir un patrón sistemático entre 

sí. (49)     

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población: 

La población de un estudio es el conjunto ya sea finito o infinito de elementos que tienen 

características comunes, estos servirán de referencia para la elección de la muestra. (48) 

Por lo que, para esta investigación se contará con una población de estudio de 200 

usuarios. Para lo cual, se tomará el 60% de la población en dos oficinas farmacéuticas 

ubicadas en las dos avenidas principales y el otro 40% de dos oficinas farmacéuticas 

ubicadas en zonas aledañas. 

3.5.2. Muestreo: 

El tipo de muestreo será de tipo probabilístico aleatorio simple ya que cada individuo se 

elegirá al azar lo que garantiza que todos los elementos muestrales tengan la misma 

probabilidad de ser seleccionados para formar parte de la muestra. 

3.5.3. Muestra:  

Será conformada por los usuarios que cumplan con los siguientes criterios: 

- Criterios de inclusión: 

Personas que acudan a alguna de las cuatro oficinas farmacéuticas. 

Usuarios mayores de edad. 

Usuarios que estén de acuerdo con participar de la encuesta. 

- Criterios de exclusión: 

Usuarios que no cumplan con los criterios de inclusión. 
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- Cálculo de muestra: 

Para el cálculo de la muestra se aplicará la siguiente fórmula: 

 
 
n = 
   
 

- Donde: 

n= Tamaño de muestra buscado 

Z= Nivel de confianza = 1.96 

N= Tamaño de la Población = 200 

e= Error muestral = 5% 

p q= varianza de la población = 0.5 para ambos 

- Reemplazando los datos: 

 � =
��.���	×�.�×�.�×
��

��.���	�
��������.���	×�.�×�.�
 

n= 131 usuarios. 

Por lo cual, para esta investigación se contará con una muestra de 132 usuarios. 

3.6. Variables y operacionalización  

3.6.1. Variable dependiente 

- Nivel de conocimiento de ivermectina 

3.6.2. Variable Independiente 

- Nivel de conocimiento de tratamiento de COVID-19
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3.6.3. Operacionalización de variables: 

 
VARIABLE 

 

 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

 
DIMENSION 

 
INDICADOR 

 
VALORES 

 
CRITERIOS DE MEDICION 

 
TIPO DE VARIABLE 

 
INSTRUMEN

TOS 
DE 

RECOLECCI
ON DE 
DATOS 

Dependiente 
 

Nivel de 
conocimiento de 

Ivermectina  
 

La Ivermectina es un 
medicamento 
semisintético de amplio 
espectro obtenido de las 
avermectinas con acción 
contra helmintos y 
ectoparásitos. (36) 

Usos clínicos de 
Ivermectina 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propiedades 
farmacológicas 
ivermectina 
 
 
 
 
Tipos de 
reacciones 
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Independiente 
 
 
Tratamiento de 
COVID 19 
 

La COVID-19 es la 
enfermedad producida por 
el virus SARS-CoV-2. En 
la mayoría de los casos 
produce síntomas leves 
como tos seca, cansancio y 
fiebre, pero puede llegar a 
desencadenar síntomas 
graves como dificultad 
para respirar. (51) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica: 

La técnica que se empleará para este estudio, será una encuesta. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Para la presente investigación, se realizará un cuestionario con 20 preguntas cerradas, 

sin contar los datos generales, el cual se aplicará de forma individual y se contará con 

un promedio de respuesta de 20 min. De las cuales 10 preguntas serán enfocadas a la 

variable dependiente y 10 a la independiente. Cada pregunta tendrá un valor de 1 

punto. Los criterios de medición serán de acuerdo a la escala de Likert, el cual constará 

de 4 niveles, donde de 0 a 5 se considera un nivel de conocimiento deficiente, de 6 a 

10 un nivel de conocimiento bajo, de 11 a 15 un nivel de conocimiento regular y de 20 

a 15 un nivel avanzado.  

3.7.3. Validación 

Será validado por tres Químicos Farmacéuticos con grado de maestros o grado de 

doctores con experiencia en investigación. 

3.7.4. Confiabilidad 

La presente investigación contará con una prueba piloto, en la que se realizará una 

encuesta en 20 usuarios con las mismas características de la toma de datos oficial. Para 

que posteriormente, se realice el análisis en el programa SPSS, en el cual se valorará 

la fiabilidad a través de la técnica alfa de Cronbach, considerando que es confiable 

cuando el valor es superior a 0,7. 
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados de los usuarios encuestados, serán importados al programa 

Microsoft Excel, para posteriormente ser procesados en el programa IBM SPSS 

Statistics versión 25 en el cual se realizará el análisis de frecuencias, a su vez los 

indicadores serán agrupados por dimensiones para ser presentados en gráficos y tablas. 

Finalmente se realizará la prueba de Rho spearman debido a la naturaleza de las 

variables, para la prueba de las hipótesis. 

3.9. Aspectos éticos 

Para la realización de esta investigación, se tendrá en cuenta el código de ética de 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, la Declaración del Helsinki y el código 

de ética y deontología del Colegio Químico Farmacéutico del Perú con el propósito de 

resguardar los derechos bioéticos de las personas que participen en la investigación. 

Para esto, se estará haciendo uso del consentimiento informado, autonomía y 

confidencialidad de los datos obtenidos. A su vez, se contará con las respectivas 

autorizaciones de las instituciones en las que se lleve a cabo la investigación. (50) De 

igual forma se respetarán los datos obtenidos y no serán manipulados, falsificados o 

inventados intencionalmente con la finalidad de alterar el curso de la investigación, para 

así, poder tener una visión real de los datos obtenidos y la realidad problemática. (51) 

También, se respetará la propiedad intelectual por lo cual se realizará un análisis de anti 

plagio.  
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 

4.1 Resultados: 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Tabla1. Factores demográficos de usuarios que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas 

de Chota, Cajamarca 2022. 

Factores demográficos Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Edad 18 – 28 años 79 59,8 59,8 

29 - 39 años 21 15,9 75,8 

40 - 50 años 20 15,2 90,9 

51 años a más 12 9,1 100,0 

Género Masculino 48 36,4 36,4 

Femenino 84 63,6 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 1. Factores demográficos de usuarios que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas 

de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 1 y figura 1 se puede observar los porcentajes de los datos demográficos, en 

el cual se obtuvo que el grupo mayoritario de los usuarios encuestados (59,8%), tenían 

entre 18 y 28 años, el 15,9% tenían de 29 a 39 años, el 15,2% tenían de 40 a 50 años y 

el 9,1% tenían de 51 años a más. Donde, en su mayoría fueron mujeres con un 63,3%, 

seguido de varones con un 36,4%. 

Tabla 2. Conocimiento de los usos clínicos de Ivermectina de los usuarios que asisten 

a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022.  

Usos clínicos de la Ivermectina Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

¿Para qué enfermedad se 
utiliza la ivermectina? 

Incorrecto 99 75,0 75,0 

Correcto 33 25,0 100,0 

Interacciones farmacológicas  Incorrecto 90 68,2 68,2 

Correcto 42 31,8 100,0 

¿Cuál es la dosis de 
ivermectina considerada 
como segura para su 
administración terapéutica en 
humano? 

Incorrecto 73 55,3 55,3 

Correcto 59 44,7 100,0 

Seguridad y eficacia  Incorrecto 44 33,3 33,3 

Correcto 88 66,7 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 2. Conocimiento de los usos clínicos de Ivermectina de los usuarios que asisten 

a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

  

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar los porcentajes de respuestas correctas e 

incorrectas de acuerdo a los usos clínicos de Ivermectina, donde el 75 % desconocía que 

la Ivermectina se usa para la oncocercosis, el 68,2% indicó que desconocía que no se 

recomienda su uso con Warfarina, el 55,3% desconocía la dosis segura de la Ivermectina 

y por último el 33,3% desconocía que la FDA no ha evaluado la seguridad y eficacia de 

la Ivermectina para la enfermedad de COVID-19. 
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Tabla 3. Conocimiento de las propiedades farmacológicas de Ivermectina de los 

usuarios que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Propiedades farmacológicas de la Ivermectina Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Farmacodinamia Incorrecto 94 71,2 71,2 

Correcto 38 28,8 100,0 

Farmacocinética Incorrecto 83 62,9 62,9 

Correcto 49 37,1 100,0 

Una vez que se administra 
por vía oral su absorción es 

Incorrecto 80 60,6 60,6 

Correcto 52 39,4 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 3. Conocimiento de las propiedades farmacológicas de Ivermectina de los 

usuarios que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 3 y figura 3 se puede observar los porcentajes de respuestas 

correctas e incorrectas de acuerdo a las propiedades farmacológicas de la Ivermectina, 

en el que el 71,2% desconoce que la administración terapéutica no tiene toxicidad 
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hepática, el 37,1% indicó que la ivermectina es capaz de suprimir la multiplicación de 

células malignas en diversos cánceres, el 60,6% desconocía que su absorción por vía 

oral es rápida y excelente. 

Tabla 4. Conocimiento de los tipos de reacciones adversas de Ivermectina de usuarios 

que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Tipos de reacciones adversas Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Los síntomas de reacción alérgica a 
Ivermectina se presentan con 

Incorrecto 69 52,3 52,3 

Correcto 63 47,7 100,0 

¿Cuál de las siguientes reacciones 
adversas de la Ivermectina es más 
frecuente? 

Incorrecto 89 67,4 67,4 

Correcto 43 32,6 100,0 

¿Cuáles son los signos y síntomas de 
toxicidad por Ivermectina? 

Incorrecto 87 65,9 65,9 

Correcto 45 34,1 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 4. Conocimiento de los tipos de reacciones adversas de Ivermectina de usuarios 

que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación:  

En la tabla 4 y figura 4 se puede observar los porcentajes de respuestas correctas e 

incorrectas de acuerdo a los tipos de reacciones adversas de la Ivermectina, en el cual el 

52,3% desconocía los síntomas de una reacciona alérgica con Ivermectina, el 67,4% 

desconocía que la irritación ocular es la reacción adversa más frecuente de la 

Ivermectina, y el 65,9% desconocía los signos y síntomas de toxicidad por Ivermectina.    

Tabla 5. Conocimiento de la prevención y transmisión de COVID-19 de usuarios que 

asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Prevención y transmisión Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

La enfermedad de COVID-19 es 
producida por 

Incorrecto 15 11,4 11,4 

Correcto 117 88,6 100,0 

¿Cuál es el periodo de incubación 
estimado del coronavirus y a partir de que 
día puede comenzar a contagiar una 
persona infectada? 

Incorrecto 78 59,1 59,1 

Correcto 54 40,9 100,0 

¿Cómo se transmite esta enfermedad? Incorrecto 15 11,4 11,4 

Correcto 117 88,6 100,0 

Señale el medio en el que NO persiste el 
agente patógeno del COVID 

Incorrecto 56 42,4 42,4 

Correcto 76 57,6 100,0 

¿Cuáles son las medidas de prevención 
para el COVID-19? 

Incorrecto 34 25,8 25,8 

Correcto 98 74,2 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 
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Figura 5. Conocimiento de la prevención y transmisión de COVID-19 de usuarios que 

asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 5 y figura 5 se puede observar los porcentajes de respuestas 

correctas e incorrectas de acuerdo a la prevención y transmisión de COVID-19, de las 

cuales sólo el 11,4% desconocía que el COVID-19 se producía por la acción de un virus, 

el 40,9% conocía que el periodo de incubación es de entre 2 a 14 días y que una persona 

infectada puede comenzar a transmitir el virus de 2 a 3 días antes del inicio de los 

síntomas. El 88,6% conocía que la enfermedad se transmitía por medio de la inhalación 

de gotas o aerosoles emitidas por una persona infectada, así mismo, el 42,4% desconocía 

que el virus no persiste en agua potable. 
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Tabla 6. Conocimiento del cuadro clínico de COVID-19 de usuarios que asisten a 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Cuadro clínico Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 

¿Cuál de los siguientes, es un síntoma del 
COVID-19? 

Incorrecto 28 21,2 21,2 

Correcto 104 78,8 100,0 

Se encuentran en la población vulnerable Incorrecto 40 30,3 30,3 

Correcto 92 69,7 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 6. Conocimiento del cuadro clínico de COVID-19 de usuarios que asisten a 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

  

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 6 y figura 6 se puede observar los porcentajes de respuestas 

correctas e incorrectas de acuerdo al cuadro clínico del COVID-19, en el cual se puede 

observar que el 78,8% conocían los síntomas de COVID-19, así mismo el 69,7% 

conocía que las personas con diabetes, obesidad e hipertensión arterial, se encuentran 

en la población vulnerable. 
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Tabla 7. Conocimiento de la fisiopatología de COVID-19 de usuarios que asisten a 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022 

Fisiopatología Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

El SARS-CoV-2, ¿con cuál receptor se 
une para ingresar a la célula de la persona 
infectada? 

Incorrecto 106 80,3 80,3 

Correcto 26 19,7 100,0 

¿Qué proteína de SARS-CoV-2 permite la 
entrada a las células de la persona 
infectada? 

Incorrecto 88 66,7 66,7 

Correcto 44 33,3 100,0 

¿Cuál es el segundo órgano más afectado 
en una complicación de COVID-19? 

Incorrecto 104 78,8 78,8 

Correcto 28 21,2 100,0 

Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 7. Conocimiento de la fisiopatología de COVID-19 de usuarios que asisten a 

cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: En la tabla 7 y figura 7 se puede observar los porcentajes de respuestas 

correctas e incorrectas de acuerdo a la dimensión fisiopatología del COVID-19, en el 
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ingresar a la célula. El 33,3% conoce cual proteína permite la entrada a del virus a las 

células de la persona infectada y por ultimo el 78,8% desconoce que el riñón es el 

segundo órgano más afectado en una complicación con COVID-19. 

Tabla 8. Nivel de conocimiento de Ivermectina y de tratamiento COVID-19 en usuarios 

que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Ivermectina Deficiente (0-4) 34 25,8 25,8 

Bajo (6-10) 67 50,8 76,5 

Bueno (12-16) 31 23,5 100,0 

Tratamiento COVID-19 

Deficiente (0-4) 12 9,1 9,1 

Bajo (6-10) 43 32,6 41,7 

Bueno (12-16) 68 51,5 93,2 

Avanzado (18-20) 9 6,8 100,0 

  Total 132 100,0   

Fuente. Elaboración propia 

Figura 8. Nivel de conocimiento de Ivermectina y de tratamiento COVID-19 usuarios 

que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: En la tabla 8 y figura 8 se puede observar los porcentajes obtenidos de 

acuerdo al nivel de conocimiento de los usuarios que asistieron a las oficinas 

farmacéuticas de estudio, donde, el 50,8% obtuvo un nivel de conocimiento bajo sobre 

Ivermectina, el 25,8% obtuvo un nivel deficiente y el 23,5% obtuvo un nivel bueno, 

ningún usuario obtuvo un nivel avanzado. Por el contrario, el 51,5% obtuvo un nivel de 

conocimiento bueno de tratamiento de COVID-19, seguido del 32,6% con un nivel bajo, 

el 9,1% nivel deficiente y sólo el 6,8% un nivel avanzado. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Prueba de hipótesis general: 

H1: Si existe relación entre el nivel de conocimiento de tratamiento de COVID-19 con 

el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que asisten a cuatro oficinas 

farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de tratamiento de COVID-19 con 

el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que asisten a cuatro oficinas 

farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

Tabla 9. Prueba Rho de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento de 

tratamiento de COVID-19 con el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que 

asisten a cuatro oficinas farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

Rho de Spearman 

Nivel de conocimiento de Ivermectina 

Coeficiente de 
correlación 

Significancia 

Nivel de conocimiento de tratamiento 
COVID-19 

,409** 0,000 

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: La significancia fue 0,000 (p < 0,05), lo que refleja que si existe 

correlación entre ambas variables, por lo que se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis alternativa; así mismo, el coeficiente de rho Spearman fue 0,409, lo que indica 

que la relación entre las variables es directa y su grado es moderado; así mismo, se puede 

afirmar con un 95% de confianza que existe relación entre el nivel de conocimiento de 

tratamiento de COVID-19 con el nivel de conocimiento de Ivermectina en usuarios que 

asisten a cuatro oficinas farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022. 

Prueba de hipótesis específica 1: 

H1: Si existe relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y transmisión del 

COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y transmisión 

del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro 

oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Tabla 10. Prueba Rho de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento de 

la prevención y transmisión del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la 

Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Prevención y transmisión de COVID-19 Nivel de conocimiento de Ivermectina 

Rho de Spearman Coeficiente de 
correlación 

Significancia 

Infección por SARS-COV-2 (COVID-19) 0,090 0,303 

Periodo de incubación y contagio de la COVID-19 ,224** 0,010 

Presencia del SARS-COV-2 en superficies ,257** 0,003 

  

Fuente. Elaboración propia 
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Interpretación: La significancia fue de 0,303 (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento 

de la Ivermectina frente a la infección por SARS-COV-2, por otro lado, se obtuvo una 

significancia de 0,010 y 0,003 (p<0,05), entre el nivel de conocimiento de la Ivermectina 

con el periodo de incubación, contagio de COVID-19 y presencia del SARS-COV-2 en 

superficies, respectivamente. A su vez el coeficiente de rho Spearman fue de 0,224 y 

0,257 lo que nos indica que existe una relación directa y grado de relación bajo. Por lo 

que, en general, el valor de la significancia fue menor a 0,05 por tanto se acepta la 

hipótesis H1; es decir, existe relación entre el nivel de conocimiento de la prevención y 

transmisión del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios 

de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022.  

Prueba de hipótesis específica 2: 

H2: Si existe relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del COVID-19 

con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del COVID-19 

con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

 

 

 

 



38 
 

Tabla 11. Prueba Rho de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento de 

cuadro clínico del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en 

usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Cuadro clínico del COVID-19 Nivel de conocimiento de Ivermectina 

Rho de Spearman Coeficiente de 
correlación 

Significancia 

Síntomas del COVID-19 ,221* 0,011 

Población vulnerable 0,166 0,057 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: La significancia fue de 0,011 (p < 0,05), lo que indica que existe 

relación entre el nivel de conocimiento de la Ivermectina frente a los síntomas de 

COVID-19, así mismo, el coeficiente de rho Spearman fue 0,221 el cual indica que 

existe una relación directa con un grado de relación bajo, a su vez, existe una relación 

directa y grado de relación bajo entre el nivel de conocimiento de la Ivermectina con la 

población vulnerable. Por lo que, al promediar ambos resultados, el valor de la 

significancia fue menor a 0,05 por tanto se acepta la hipótesis H1; es decir, existe 

relación entre el nivel de conocimiento de cuadro clínico del COVID-19 con el nivel de 

conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, 

Cajamarca 2022.  

Prueba de hipótesis específica 3: 

H3: Si relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del COVID-19 con 

el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas 

de Chota, Cajamarca 2022. 

H0: No existe relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del COVID-

19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas 

farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 



39 
 

  Tabla 12. Prueba Rho de Spearman para la relación entre el nivel de conocimiento de 

la fisiopatología del COVID-19 con el nivel de conocimiento de la Ivermectina en 

usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022. 

Etiología y fisiopatología del COVID-19 Nivel de conocimiento de Ivermectina 

Rho de Spearman Coeficiente de 
correlación 

Significancia 

Unión del SARS-CoV-2 en la célula. 
0,151 0,084 

Proteína del SARS-CoV-2 que permite la entrada 
a las células. ,274** 0,001 

Segundo órgano más afectado en una 
complicación de COVID-19 ,308** 0,000 

 

Fuente. Elaboración propia 

Interpretación: El coeficiente de rho Spearman fue 0,151 el cual indica que existe una 

relación directa y el grado de relación es muy baja entre el nivel de conocimiento de la 

Ivermectina frente a la unión del SARS-CoV-2 en la célula, así mismo, existe una 

relación directa y grado de relación bajo entre el nivel de conocimiento de la Ivermectina 

con la proteína del SARS-CoV-2 que permite la entrada a las células y el segundo 

órgano más afectado en una complicación de COVID-19. Así mismo, en general, el 

valor de la significancia fue menor a 0,05 por tanto se acepta la hipótesis H1; es decir, 

existe relación entre el nivel de conocimiento de la fisiopatología del COVID-19 con el 

nivel de conocimiento de la Ivermectina en usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de 

Chota, Cajamarca 2022.  
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4.1.3. Discusión de los resultados 

Para establecer la relación entre el nivel de conocimiento de Ivermectina y del 

tratamiento COVID-19 en usuarios que asisten a cuatro oficinas farmacéuticas de 

Chota-Cajamarca, se ha tomado una muestra de 123 usuarios, de los cuales el 63,3% 

eran mujeres, con una edad en un rango de 18-28 años respectivamente, datos 

demográficos que se pueden observar en la tabla 1. Resultados semejantes al estudio de 

Nieto (2021) (22) sobre nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de un 

mercado de la región Junín, en el cual su población mayoritaria fue de género femenino 

en un 60,9%, con una edad media de 38 años. Asimismo, Pomachagua (2020) (26) en su 

estudio sobre los conocimientos de las medidas preventivas frente a COVID-19, de las 

gestantes del Centro de Salud Chilca en Huancayo, en su estudio tuvo una población de 

género femenino con una edad promedio de entre 20 a 34 años. Por otro lado, Camarena 

y Hurtado (2021) (54) en su estudio sobre el nivel de conocimiento y reacciones adversas 

preliminar de automedicación con ivermectina para COVID-19 en comerciantes del 

mercado mayorista de Huancayo, obtuvieron que su población mayoritaria fue se sexo 

masculino en un 51.7 %, al igual que Mahmood, et al., (2020) (19) en su estudio sobre la 

actitud, la percepción y el conocimiento de los paquistaníes hacia el COVID-19, 

obtuvieron que el 62,1% de encuestados fueron varones. 

En la tabla 2 se observan los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas de acuerdo 

a los usos clínicos de Ivermectina, de los cuales la mayor parte de los usuarios 

encuestados (75%), desconocían el uso correcto de dicho medicamento, a su vez, el 

68,2% desconocía sus interacciones medicamentosas y el 55,3% desconocían la dosis 

segura, estos resultados son semejantes al estudio de Aguilar y López (2021) (24), sobre 

el nivel de conocimiento de los Médicos del Servicio de Hospitalización acerca del uso 

de ivermectina para COVID-19 en Cajamarca, en el cual el 70% desconocían las 
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indicaciones actuales de la Ivermectina, el 72% desconocía la seguridad de ambos 

medicamentos en el tratamiento para la COVID-19 y el 57% desconocían las dosis 

establecidas en las normativas del MINSA. Asimismo, Fernández y Vázquez (2020) (54) 

en Huancayo, en su estudio sobre el nivel de conocimiento sobre el uso del Ivermectina 

como tratamiento de COVID-19, obtuvieron que el 53,1% indicó que no tienen 

conocimiento sobre para qué se emplea la ivermectina y el 57,5% indicó que no conoce 

la dosis de la ivermectina 

En la tabla 3 se observa los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas con respecto 

a las propiedades farmacológicas de la ivermectina, en el cual el 71,2% desconocía la 

farmacodinamia de la Ivermectina. Resultados semejantes al estudio de Aguilar y López 

(2021) (24), en su estudio realizado en Cajamarca, sobre el nivel de conocimiento de los 

Médicos del Servicio de Hospitalización del Hospital II EsSalud Cajamarca sobre el uso 

de ivermectina e hidroxicloroquina para COVID-19, en el cual se obtuvo que sólo el 

46% conocían la farmacodinamia de la Ivermectina. 

En la tabla 4 se observa los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas sobre los 

tipos de reacciones adversas de Ivermectina, en el cual el 52,3% desconocían los 

síntomas de una reacción alérgica a Ivermectina. El 67,4-5 desconocía la reacción 

adversa más frecuente y el 65,9% desconocía los signos y síntomas de toxicidad por 

Ivermectina. Resultados semejantes al estudio de Velásquez y Fernández (2021) (23), en 

el cual el 80% de su población desconocían los riesgos que causa la Ivermectina. 

Asimismo, Chahuin y Díaz (2021) (55), en su estudio que se llevó a cabo en Lima, sobre 

el nivel de conocimiento de las reacciones adversas de medicamentos (ivermectina, 

azitromicina, dexametasona) para el tratamiento del covid-19 en comerciantes del 

mercado Israelita, obtuvieron que el 94% de su población encuestada desconocía que la 
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ivermectina puede cuásar problemas de visión y el 91% desconocía que puede producir 

dolores abdominales después de su administración. 

En la tabla 5 se observa los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas acerca de 

la prevención y transmisión de COVID-19, en el que se obtuvo que la mayor parte de 

los usuarios encuestados (88%) respondieron correctamente al agente infeccioso del 

COVID-19, así mismo el mecanismo de transmisión, y medidas de prevención. Por otra 

parte, menos de la mitad de la población (40,9%) respondió correctamente al periodo de 

incubación. Resultados semejantes al estudio de Mahmood, et al., (2020) (19) realizado 

en Pakistán, en el cual se obtuvo que la mayoría de los participantes tuvieron practicas 

adecuadas para la prevención del COVID-19. Asimismo, Nieto (2020) (22), en su estudio 

realizado en Junín, obtuvo un nivel moderado de conocimiento mayoritariamente en lo 

que es prevención y control del COVID-19. A su vez, Hinojosa y Palma (2021) (57) en 

su estudio sobre automedicación y conocimiento de la enfermedad en familiares de 

pacientes hospitalizados por covid-19 en el HNDAC en Lima, obtuvieron que el 92.3% 

de familiares conocen las medidas adecuadas para reducir el riesgo de contagio, las 

cuales son cubrirse los ojos, la nariz y la boca, mantener la distancia, y la higiene de 

manos y el 84.6% de familiares saben cuál es el mecanismo de transmisión de la 

enfermedad. 

En la tabla 6 se observa los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas sobre el 

cuadro clínico del COVID-19, en el cual se obtuvo que la mayor parte de la población 

(78,8%) conocían los síntomas del COVID-19 y la población vulnerable. Resultados 

semejantes al estudio de Gomez, et al (2020) (54), en Cuba, en su estudio sobre el nivel 

de conocimiento sobre la COVID-19 durante la pesquisa activa en la población de un 

consultorio, de los cuales obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre los síntomas 

clínicos de COVID-19 fueron adecuadas con un 80 % de acierto. Asimismo, Hinojosa 
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y Palma (2021) (57) en su estudio sobre automedicación y conocimiento de la enfermedad 

en familiares de pacientes hospitalizados por covid-19 en el HNDAC en Lima, 

obtuvieron que el 78.5% de familiares respondieron correctamente a los síntomas de la 

enfermedad. A su vez, Osores, et al. (2021) (59) en su estudio sobre conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre COVID-19 y diseño de estrategias metodológicas de 

información, educación y comunicación (IEC), obtuvieron que el 52,5% tuvieron 

conocimiento sobre los grupos de riesgo de COVID-19. 

En la tabla 7 se observa los porcentajes de respuestas correctas e incorrectas sobre la 

fisiopatología del COVID-19, en el cual se obtuvo que la mayor parte de los usuarios 

encuestados desconocían la fisiopatología (80,3%) y el segundo órgano más afectado 

en una complicación con COVID-19. Resultados semejantes al estudio de Rodríguez 

(2021) (55), en Lima, en su estudio sobre los conocimientos, y prácticas del autocuidado 

frente al COVID 19 en vendedores del mercado modelo “La Alborada” Comas, en el 

cual el 60.0% de su población encuestada, presentaron un nivel de conocimiento medio, 

y en menor porcentaje, 15.6% presentaron nivel de conocimiento alto en factores como 

definición y periodo de incubación. Asimismo, Rodríguez (2021), (61) en su estudio sobre 

Conocimientos y prácticas de autocuidado frente al COVID-19 en vendedores de un 

mercado del distrito de Comas en Lima, obtuvo que el 60.0% de los vendedores 

encuestados, presentan un nivel de conocimiento medio sobre la fisiopatología del 

COVID-19. 

En la tabla 8 se observa el nivel de conocimiento de Ivermectina y de tratamiento 

COVID-10, en el que se obtuvo que la mayoría de la población encuestada (50%) 

obtuvieron un nivel de conocimiento bajo de Ivermectina, mientras que la mayor parte 

de la población (51%) obtuvo un nivel de conocimiento bueno en tratamiento COVID-

19. Resultados semejantes al estudio de Mahmood, et al., (2020) (18), en Pakistán en el 
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cual se estudió la actitud, la percepción y el conocimiento de los paquistaníes hacia la 

enfermedad COVID-19 en el cual obtuvieron que los participantes del estudio tuvieron 

un nivel de conocimiento bueno de COVID-19. Asimismo, Nieto (2020) (22), en su 

estudio sobre el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de un mercado 

de la región Junín, se obtuvo un nivel moderado de conocimiento del COVID-19. Por 

otro lado, Velásquez y Fernández (2021) (23) en su estudio sobre el nivel de conocimiento 

del uso de Ivermectina o Hidroxicloroquina como tratamiento de COVID-19 en Lima, 

obtuvieron que la mayor parte de la población de estudio tuvieron un nivel de 

conocimiento bajo de Ivermectina. 
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CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

- Se determinó que el nivel de conocimiento del tratamiento de COVID-19 y el nivel de 

conocimiento de Ivermectina, tuvieron una relación positiva moderada en usuarios que 

asisten a cuatro oficinas farmacéuticas en Chota, Cajamarca 2022; dado que, en el 

análisis de rho Spearman la correlación fue de 0,409 y el nivel de significancia fue 

menor a 0,05.  

- Se determinó que el nivel de conocimiento de la prevención y transmisión del COVID-

19 y el nivel de conocimiento de Ivermectina, tuvo una relación positiva muy baja en 

usuarios de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022, ya que en el 

análisis de rho Spearman la correlación fue de 0,010 y, el nivel de significancia fue 

menor a 0,05.  

- Se identificó que el nivel de conocimiento del cuadro clínico del COVID-19 y el nivel 

de conocimiento de Ivermectina, tuvo una relación positiva baja en usuarios de cuatro 

oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022, porque en el análisis de rho 

Spearman la correlación fue de 0,221 y el nivel de significancia fue menor a 0,05. 

- Se determinó que el nivel de conocimiento de la fisiopatología del COVID-19 y el 

nivel de conocimiento de la Ivermectina, tuvo una relación positiva baja en usuarios 

de cuatro oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022, ya que en el análisis de 

rho Spearman la correlación fue de 0,308 y el nivel de significancia fue menor a 0,05. 

 

 

 

 

 



46 
 

 

5.2 Recomendaciones  

- Realizar educación sanitaria con respecto al uso adecuado de la Ivermectina, con la 

finalidad de disminuir su consumo y así evitar reacciones adversas y toxicidad por 

dicho medicamento en la población. 

- Realizar investigaciones sobre la actualización de la población sobre COVID-19 e 

Ivermectina ya que son actualmente de importancia sanitaria. 

- Continuar investigaciones similares, incluyendo una comparativa del nivel de 

conocimiento en la población que ya haya padecido de COVID-19 con una que aún no 

haya sufrido dicha enfermedad para obtener una mayor perspectiva de la población a 

la cual se debe sensibilizar al respecto.  
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPOTESIS JUSTIFICACION VARIABLES 
TIPOS DE 

VARIABLE
S 

METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL 
1. ¿Cuál es la relación entre 

el nivel de conocimiento 
de tratamiento de 
COVID-19 con el nivel 
de conocimiento de 
Ivermectina en usuarios 
que asisten a cuatro 
oficinas farmacéuticas en 
Chota, Cajamarca 2022? 

 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
de la prevención y 
transmisión del COVID-
19 con el nivel de 
conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022? 

2. ¿Cuál es la relación entre 

nivel de conocimiento 
del cuadro clínico del 
COVID-19 con el nivel 
de conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022? 

3. ¿Cuál es la relación entre 
el nivel de conocimiento 
de la fisiopatología del 
COVID-19 con el nivel 
de conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022? 

OBJETIVOS GENERAL 
1. Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de 
tratamiento de COVID-19 con 
el nivel de conocimiento de 
Ivermectina en usuarios que 
asisten a cuatro oficinas 
farmacéuticas en Chota, 
Cajamarca 2022. 

 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de la 
prevención y transmisión del 
COVID-19 con el nivel de 
conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios de 
cuatro oficinas farmacéuticas 
de Chota, Cajamarca 2022. 

2. Identificar la relación entre el 
nivel de conocimiento de 
cuadro clínico del COVID-19 
con el nivel de conocimiento 
de la Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022. 

3. Determinar la relación entre el 
nivel de conocimiento de la 
fisiopatología del COVID-19 
con el nivel de conocimiento 
de la Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022 

HIPÓTESIS GENERAL 
1. Existe relación entre el 

nivel de conocimiento 
de tratamiento de 
COVID-19 con el 
nivel de conocimiento 
de Ivermectina en 
usuarios que asisten a 
cuatro oficinas 
farmacéuticas en 
Chota, Cajamarca 
2022 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
1. Existe relación entre el 

nivel de conocimiento de 
la prevención y 
transmisión del COVID-
19 con el nivel de 
conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022. 

2. Existe relación entre el 
nivel de conocimiento de 
cuadro clínico del 
COVID-19 con el nivel de 
conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022. 

3. Existe relación entre el 
nivel de conocimiento de 
la fisiopatología del 
COVID-19 con el nivel de 
conocimiento de la 
Ivermectina en usuarios 
de cuatro oficinas 
farmacéuticas de Chota, 
Cajamarca 2022 

 
1. Teórico:  
La presente investigación 
contribuirá con ampliar 
información relevante, ya que 
se medirá el nivel de 
conocimiento de Ivermectina y 
su uso en el tratamiento del 
COVID-19 en usuarios que 
asisten a las oficinas 
farmacéuticas de Chota – 
Cajamarca, y así tener una 
visión objetiva sobre la 
problemática en dicha 
localidad. 
 
2. Práctica:  
Se busca proporcionar 
información actualizada que 
será útil para toda la población 
sobre el nivel de conocimiento 
por parte de los usuarios que 
acuden a las oficinas 
farmacéuticas, acerca del uso 
de la Ivermectina, a su vez, 
promover el uso racional y 
controlado del medicamento, 
con ello disminuir las 
reacciones adversas y así evitar 
empeorar la crisis sanitaria. 
 
3. Metodológico:  
Se emplearán estrategias que, 
al ser validadas y sometidas a 
confiabilidad estadística, 
servirán para futuras 
investigaciones 

 
DEPENDIENTE 

 
Nivel de conocimiento 
de ivermectina. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDEPENDIENTES 
 
Tratamiento de 
COVID 19. 

 
 
Cualitativo 
ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativo 
ordinal 

Tipo de investigación 
 
Básico  
 
 
Población y muestra 
 
 
Población: 200 usuarios 
 
 
Muestra: 132 usuarios 
 

 
Procesamiento de datos 
 
Excel y SPSS 
 
 
 

Técnica de análisis de 
datos 

 
Media de tendencia central 
(mediana y moda) y 
medidas de dispersión. 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“Nivel de conocimiento de ivermectina y tratamiento de covid-19 en usuarios de cuatro 
oficinas farmacéuticas de Chota, Cajamarca 2022” 

El objetivo del presente estudio es determinar la relación entre el nivel de conocimiento del uso 
de Ivermectina y el tratamiento de COVID-19 en usuarios que asisten a cuatro oficinas 
farmacéuticas. La encuesta es de carácter anónimo y confidencial, por lo que su información 
personal no será compartida. Los resultados de esta encuesta serán empelados sólo con fines 
educativos. El promedio de tiempo para el desarrollo de esta encuesta es de 20 minutos.  

Autora: 
Bach. Quispe Rojas Cinthya Paola 

Datos sociodemográficos: 
a. Edad:    

( ) 18 – 28     
( ) 29 – 39    
( ) 40-50    
( ) 51a más 

b. Género:  
( ) Masculino  ( ) Femenino   

 
I. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE IVERMECTINA 

A. Usos clínicos de ivermectina 
1. ¿Para qué enfermedad se utiliza la ivermectina? 

a. Oncocercosis 
b. Resfrío común 
c. Covid-19 
d. Asma 

2. No se recomienda su uso con: 
a. Paracetamol 
b. Vitaminas 
c. Warfarina 
d. Desconoce esa información 

3. ¿Cuál es la dosis de ivermectina considerada como segura para su administración 
terapéutica en humanos? 
a. ≥ 350 μg/kg 
b. 300 μg/kg 
c. ≤ 200 μg/kg 
d. 400 μg/kg 

4. La FDA NO ha evaluado la seguridad y efectividad de la ivermectina en seres 
humanos para el tratamiento de: 
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a. Estrongiloidiasis intestinal  
b. Oncocercosis 
c. COVID-19 
d. Rosácea  

B. Propiedades farmacológicas de la Ivermectina 
Farmacodinamia de la ivermectina  
5. Según la acción farmacológica, seleccione el enunciado INCORRETO:  

a. El efecto de la Ivermectina se da por la activación de los canales de cloro. 
b. La acción de la ivermectina se da principalmente en parásitos. 
c. La ivermectina puede causar una reacción similar a la de Mazzotti. 
d. La administración terapéutica de Ivermectina tiene una gran toxicidad hepática. 

Farmacocinética 
6. Marque el enunciado CORRECTO: 

a. Se recomienda la administración de Ivermectina junto con alimentos. 
b. La ivermectina no suele causar reacciones adversas. 
c. Incluso en grandes dosis no es tóxico. 
d. La ivermectina es capaz de suprimir la multiplicación de células malignas en 

diversos cánceres. 
7. Una vez que se administra por vía oral su absorción es 

e. Lenta y escasa 
f. Rápida y excelente 
g. Rápida y escasa 
h. Lenta pero excelente 

C. Tipos de reacciones adversas 
8. Los síntomas de reacción alérgica a Ivermectina se presentan con: 

a. Comezón o ronchas, hinchazón del rostro o las manos, hinchazón u hormigueo 
en la boca o garganta, opresión en el pecho, dificultad para respirar 

b. Irritación en el ojo o párpado, dolor, enrojecimiento o hinchazón. 
c. Desmayos, fiebre. 
d. Hinchazón o sensibilidad bajo los brazos, en el cuello o alrededor de la ingle.  

9. ¿Cuál de las siguientes reacciones adversas de la Ivermectina es más frecuente? 
a. Convulsiones 
b. Hipotensión  
c. Irritación ocular 
d. Empeoramiento del asma 

10. ¿Cuáles son los signos y síntomas de toxicidad por Ivermectina? 
a. Náuseas, vómitos, dolor abdominal y diarrea. 
b. Dolor de cabeza, visión borrosa, mareos, taquicardia, hipotensión, alucinaciones 

visuales, alteración del estado mental, confusión, pérdida de coordinación y 
equilibrio. 

c. Convulsiones. 
d. Todas las anteriores 
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II. TRATAMIENTO DE COVID-19 
A. Prevención y transmisión 

11. La enfermedad de COVID-19 es producida por: 
a. Bacterias 
b. Virus 
c. Parásitos 
d. Priones 

12. ¿Cuál es el periodo de incubación estimado del coronavirus y a partir de que día 
puede comenzar a contagiar una persona infectada?  
a. El periodo de incubación es de entre 2 a 14 días y una persona infectada 

comienza a transmitir el virus de 2 a 3 días antes del inicio de los síntomas. 
b. El periodo de incubación es de entre 1 a 7 días y una persona infectada comienza 

a transmitir el virus de 2 a 3 días antes del inicio de los síntomas. 
c. El periodo de incubación es de entre 2 a 14 días y una persona infectada 

comienza a transmitir el virus pasados 7 días tras el inicio de los síntomas. 
d. El periodo de incubación es de entre 1 a 7 días y una persona infectada comienza 

a transmitir el virus pasados 7 días tras el inicio de los síntomas. 
13. ¿Cómo se transmite esta enfermedad? 

a. Por medio de la inhalación de gotas o aerosoles emitidas por una persona 
infectada. 

b. Por medio del contacto con mascotas infectadas 
c. Por medio del agua no hervida 
d. Por medio de picaduras de mosquitos  

14. Señale el medio en el que NO persiste el agente patógeno del COVID 
a. Cartón 
b. Papel 
c. Agua potable 
d. Plástico 

15. ¿Cuáles son las medidas de prevención para el COVID-19? 
a. Mantener una distancia de seguridad con otras personas, evitando saludos de 

mano y/o beso. 
b. Evitar tocarse boca, nariz y ojos con las manos y lavarse las manos con 

frecuencia.  
c. Al toser o estornudar, cubrirse la nariz y la boca con el codo flexionado o con 

un pañuelo. 
d. Todas las anteriores 

B. Cuadro clínico 
16. ¿Cuál de los siguientes, es un síntoma del COVID-19? 

a. Dificultad para respirar  
b. Tos seca 
c. Diarrea 
d. Todas las anteriores 

17. Se encuentran en la población vulnerable: 
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a. Las personas con diabetes.  
b. Las personas con obesidad. 
c. Las personas con hipertensión arterial. 
d. Las personas con lesiones epidérmicas. 

C. Fisiopatología 
18. El SARS-CoV-2, ¿con cuál receptor se une para ingresar a la célula de la persona 

infectada? 
a. Con el receptor de la ECA 2 
b. Con el receptor de la ECA 1 
c. Con el receptor de la renina 
d. Con el receptor de la ADN ligasa 

19. ¿Qué proteína de SARS-CoV-2 permite la entrada a las células de la persona 
infectada? 
a. Proteína de membrana (M) 
b. Proteína de envoltura (E) 
c. Proteína Spike (S) 
d. Proteína de la nucleocápside (N) 

20. ¿Cuál es el segundo órgano más afectado en una complicación de COVID-19?  
a. Estómago.  
b. Pulmones.  
c. Riñones.  
d. Hígado 
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Anexo 3: Certificado de validez de contenido del instrumento 

 

 



64 
 

 



65 
 

 



66 
 

 

 



67 
 

 

 



68 
 



69 
 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 
Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 132 100,0 

Excluidoa 0 ,0 
Total 132 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procedimiento. 

 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,705 20 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Consentimiento informado  
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Anexo 7: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos.  
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Anexo 8: Testimonio fotográficos  
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Anexo 9: Informe de asesor de Turnitin 

 

 

 


