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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los factores sociodemográficos y la automedi-

cación con Ivermectina en época de pandemia COVID-19, año 2020 en usuarios atendidos en el 

Hospital Santa María del Socorro. 

Metodología. El estudio fue descriptivo, transversal, correlacional, participaron voluntariamente 

323 pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Se midieron variables edad, sexo, ocupación, nivel educativo, estado civil, ingresos 

económicos, lugar de residencia, finalidad, número de veces de consumo, lugar de obtención, 

efecto y la automedicación.  

Resultados. Se halló una prevalencia de consumo igual a 94,1%, los pacientes de 31 a 45 años 

presentan mayor proporción de automedicación (97,6%; chi2=0,016), los varones presentan ma-

yor proporción de automedicación (95,1%; chi2=0,519), los trabajadores independientes presen-

tan mayor proporción de automedicación (98,5%; chi2= 0,0000), los pacientes con secundaria 

completa presentan mayor automedicación (91,2%; chi2= 0,635), los pacientes solteros o divor-

ciados presentan mayor automedicación (98,8%; chi2= 0,039), los pacientes que perciben de 1025 

a 2000 soles presentan mayor automedicación (0,082), los pacientes que viven en la zona urbano-

marginal presentan mayor automedicación (99,1%; chi2= 0,000), los pacientes que proceden de 

la selva presentan mayor automedicación (100%; chi2= 0,151), los pacientes que perciben  ingre-

sos de 1025 a 2000 soles presentan mayor proporción de automedicación (96,4%; chi2= 0,082), 

los pacientes que residen en zona urbano-marginal presentan mayor automedicación (99,1%; 

chi2=0,000), El 77,4 % de pacientes se automedicó con ivermectina para evitar el contagio por 

COVID-19,  

Conclusiones.  La prevalencia de la automedicación con Ivermectina en época de pandemia CO-

VID-19 fue de 94,1%; la edad, la ocupación, el estado civil y el lugar de residencia presentan 

asociación con la automedicación; el 86,1% de los pacientes refieren que si los protegió del CO-

VID-19.  

Palabras claves: Automedicación, Ivermectina, COVID-19, factores socio-demográficos. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between sociodemographic factors and self-medication 

with Ivermectin during the COVID-19 pandemic, year 2020 in users treated at the Santa María 

del Socorro Hospital. 

Methodology. The study was descriptive, cross-sectional, correlational, 323 patients attended at 

the Hospital Santa María del Socorro who met the inclusion criteria participated voluntarily. The 

variables age, sex, occupation, educational level, marital status, economic income, place of resi-

dence, purpose, number of times of consumption, place of obtaining, effect and self-medication 

were measured. 

Results. A prevalence of consumption equal to 94.1% was found, patients between 31 and 45 

years old present a higher proportion of self-medication (97.6%; chi2=0.016), men present a 

higher proportion of self-medication (95.1%; chi2 =0.519), independent workers present a higher 

proportion of self-medication (98.5%; chi2= 0.0000), patients with completed high school present 

greater self-medication (91.2%; chi2= 0.635), single or divorced patients present greater self-

medication (98.8%; chi2= 0.039), patients who receive between 1,025 and 2,000 soles present 

greater self-medication (0.082), patients who live in marginal urban areas present greater self-

medication (99.1%; chi2= 0.000), patients who come from the jungle present greater self-medi-

cation (100%; chi2= 0.151), patients who receive income from 1025 to 2000 soles present a higher 

proportion of self-medication (96.4%; chi2= 0.082), patients residing in marginal urban areas 

present greater self-medication (99.1%; chi2=0.000), 77.4% of patients self-medicated with iver-

mectin to avoid contagion by COVID-19, 

Conclusions. The prevalence of self-medication with Ivermectin during the COVID-19 pandemic 

was 94.1%; age, occupation, marital status and place of residence are associated with self-medi-

cation; 86.1% of patients report that it did protect them from COVID-19. 

Keywords: Self-medication, Ivermectin, COVID-19, socio-demographic factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El mundo, en el año 2020, se vio afectado por el brote de un nuevo coronavirus llamado SARS-

COV-2 o de la enfermedad de COVID-19, siendo que, el día 11 del mes de marzo año 2020 (1) 

que la Organización Mundial de la Salud (OMS) proclamó la aparición del nuevo virus. (2) la 

enfermedad de COVID-19 presenta complicaciones respiratorias de forma gradual comenzando 

de forma leve a moderada.  

Sin embargo, existen pacientes que experimentan síntomas graves, que desencadenan en muerte, 

con mayor frecuencia en personas con comorbilidades, pacientes con diabetes tipo I y II, obesidad 

mórbida, trastornos de neurodesarrollo, pacientes con enfermedades crónicas y hemodiálisis, pa-

cientes con VIH, enfermos de artritis reumatoide y psoriasis, etc (3).  

El virus se trasmite en el momento que, una persona infectada por el virus, expele gotículas y 

partículas pequeñas que contienen el virus. Siendo estas, aspiradas por otras personas o grupo de 

personas, y se depositen en cavidades como nariz o boca, incluyendo, circunstancialmente, con-

taminación de superficies. (1) 

Se registró, aproximadamente, más de 42 millones de casos de COVID-19 y más de un millón 

150 mil muertes en el mundo desde su aparición en diciembre 2019, siendo, el país con mayor 

incidencia, Estados Unidos, con 8 millones de casos y 200 mil muertes. En Perú, se identificaron 

800 mil casos identificados hasta esa fecha fueron de 879 mil 876 y 33 mil 948 muertes. (4) 

El SARS-COV-2 es un virus ARN monocatenario que pertenece al género Betacoronavirus, sub-

familia Orthocoronavirinae y familia Coronaviridae. El genoma del virus contiene 15 ORF. (5) 

La enfermedad de la COVID-19 se caracteriza por la casi inmediata replicación del virus conlle-

vando a una respuesta amplificada de inmunidad produciendo tormenta de citocinas la cual induce 

a una inflamación pulmonar grave ocasionando un daño alveolar y posteriormente la muerte. (6) 

La automedicación es definida como el consumo o aplicación de fármacos sin prescripción mé-

dica profesional (7). Sin embargo, dicho método de consumo de fármacos entra en una discusión, 

ya que por medio de las múltiples organizaciones en todo el mundo intentan posicionar como el 

primer paso para la atención primaria (8). Por otro lado, el abuso y uso irresponsable de los me-

dicamentos crea una serie de problemas a la salud de cada paciente y a la salud pública, por la 

aparición de efectos adversos y poca eficacia. (9) Según un informe de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la automedicación provoca alrededor de 700,000 muertes de personas a nivel 

mundial cada año. Por tal razón, en el año 2021, el Perú se ha sumado a los esfuerzos globales, y 

realizar en diferentes sectores actividades conmemorando la Semana Mundial de la Concientiza-

ción sobre uso de Antimicrobianos. (10) 

Finalmente, el mundo entero las personas de todo el mundo comenzaron a utilizar la ivermectina 

para prevenir los síntomas y prevenir el contagio del COVID-19. Siendo así, que la ivermectina, 
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que es una droga antiparasitaria de amplio margen terapéutico y amplio espectro, normalmente 

utilizado en el tratamiento de oncocercosis, estrongiloidiasis y otras enfermedades que son tras-

mitidas por helmintiasis propagada por el suelo. Se convirtió en un fármaco muy usado, por lo 

que, científicos de la OMS investigaron acerca de la utilización de dicho fármaco como trata-

miento posible contra COVID-19, encontrando una certeza muy baja. (10) 

La revisión bibliográfica permitió identificar algunos estudios realizados en el contexto interna-

cional como el trabajo publicado por Pérez A. 2020. Cuba. En trabajo de investigación, cuyo 

objetivo fue describir las características clínicas y epidemiológicas de la COVID-19. (11) La me-

todología que se utilizó en el estudio fue revisión bibliográfica referenciando 33 fuentes biblio-

gráficas nacionales e internacionales de la base de datos de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (10), Jaramillo A. 2020. En estudio de investigación, cuyo objetivo fue determinación de 

la frecuencia con la cual los adultos mayores de 65 años se automedicaban, realizándolo en la 

parroquia Sinicay en Ecuador, la metodología del estudio fue descriptivo, observacional y retros-

pectivo. Los resultados encontrados muestran que más del 90% de la muestra se automedica, de 

los cuales 81% pertenecen al sexo femenino. 57% tuvieron grado de instrucción bajo. (12)  

A nivel nacional, se halló estudios como el de Navarrete P, Velasco J. Chiclayo. 2020. En inves-

tigación cuyo objetivo fue comprender cuales son los factores y características por las que utilizan 

la automedicación como prevención o tratamiento sintomático para combatir la pandemia por 

COVID-19. La metodología empleada fue de tipo observacional y descriptivo. La muestra de 

estudio se conformó por 790 personas mayores de edad del distrito de Lima Norte. Entre sus 

resultados detallan que la edad media de la muestra fue de 41 años aproximadamente, siendo 

51.08% de sexo femenino; 61.0% tienen educación primaria/secundaria completa y con respecto 

a las comorbilidades recurrentes en este estudio fueron hipertensión arterial; sobrepeso, diabetes 

y cáncer.  Los medicamentos con mayor incidencia de haber sido automedicados durante la pan-

demia fueron: antibióticos e ivermectina (13), Urquiaga T, Albán M. Cajamarca. 2022. Se realizó 

un trabajo de investigación cuyo objetivo fue la determinación de las características de la utiliza-

ción de Ivermectina para el tratamiento y sintomatologías de COVID-19 en Cajamarca 2021. Se 

utilizó metodología no experimental y descriptiva. Se aplicó una encuesta como herramienta de 

recolección de datos a una muestra de 285. Los resultados muestran que el 39.0% tomó en cuenta 

el medicamento como un antinflamatorio y antibiótico; el 81.0% indicó que no presentaron nin-

gún efecto colateral y el 81.0% conocía la dosis exacta para su consumo responsable. El grupo 

etario con mayor número de casos estuvo presente en las personas entre los 19 a 49 años (74.0%); 

siendo el 90.0% personas con secundaria y estudios superiores completos. Las conclusiones de 

este estudio señalan que en la ciudad de Cajamarca no hubo automedicación a nivel masivo, pero 

sí existió, siendo la prevención del SARS COV 2 la principal razón de uso (63.0%). (14), Miñan 

A, Conde A, Calderón D. Tacna. 2020. Se investigó sobre la automedicación con medicamentos 
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con relación a COVID-19 en estudiantes de carreras de ciencias de la salud. El objetivo fue de-

terminar y evaluar los factores que se asocian a la automedicación en COVID-19 con medicación 

que se puede relacionar con la enfermedad en jóvenes estudiantes de carreras de salud en la ciudad 

de Tacna, 2020. La metodología que se empleó fue diseño observacional, analítico y transversal 

utilizando un cuestionario como método de recolección de datos. La muestra la conformaron 718 

jóvenes estudiantes. Los resultados indican que el 51.3% de la muestra utilización la automedi-

caron, siendo el 62.2% que se automedicó al presentar dos o más síntomas de dificultad respira-

toria. La investigación concluye que existe prevalencia alta en automedicación, con mayor fre-

cuencia quienes tenían pareja sentimental y cursan estudios en universidades particulares, por 

otro lado, antes de la automedicación se realizaron una prueba de tamizaje para descarte del CO-

VID-19. (15) 

La relevancia de este estudio, radica en que la información recopilada servirá como antecedente 

para investigaciones futuras, tanto en el área regional, nacional e internacional.  

El presente estudio servirá como información confiable sobre la incidencia de la automedicación 

de la ivermectina, de esta forma evitar los efectos de la automedicación por Ivermectina para la 

infección por SARS-COV-2 en la ciudad de Ica.  

La información teórica del presente trabajo radica en la identificación de la incidencia del uso 

irresponsable de medicamentos, abuso de medicación sin prescripción, cuyos problemas pueden 

traer efectos adversos serios y colaterales en la salud pública. Esta investigación permitirá enten-

der de mejor manera la prevalencia del uso de la ivermectina en pacientes de la ciudad de Ica.  

Este estudio tiene una relevancia social por la orientación que brinda al personal de salud, acerca 

del comportamiento de la muestra en estudio, siendo esta un reflejo de la población en general, 

de esta manera se puede mitigar, planear e implementar medidas de orientación en el Hospital 

donde se realizó el muestreo. 

 

En el estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigación: 

Problema General 

¿Cuál la relación que existe entre los factores sociodemográficos y la automedicación con Iver-

mectina en época de pandemia COVID-19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro en el año 2020? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es la prevalencia de la automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID-19 

en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020? 

¿Cuáles son los factores asociados a la automedicación con Ivermectina en época de pandemia 

COVID – 19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020? 

¿Cuáles son los efectos obtenidos de la automedicación con Ivermectina en usuarios atendidos 

en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020? 
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Para dar respuesta a las preguntas de investigación se planteó cumplir con los siguientes objetivos 

de investigación: 

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre los factores sociodemográficos y la automedicación con 

Ivermectina en época de pandemia COVID-19, año 2020 en usuarios atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro. 

Objetivos Específicos 

Identificar la prevalencia de la automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID-

19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020 

Determinar los factores asociados a la automedicación con Ivermectina en época de pandemia 

COVID – 19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020 

Describir los efectos de la automedicación con Ivermectina en usuarios atendidos en el Hospital 

Santa María del Socorro en el año 2020. 

 

Se sometieron a prueba las siguientes hipótesis de investigación: 

Hipótesis general 

Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos y la automedicación con Iver-

mectina en época de pandemia COVID-19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro en el año 2020 

 

Hipótesis Específica 

Hipótesis específica 1. 

La prevalencia de la automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID-19 es un 

objetivo de carácter descriptivo, por tanto, no se plantea hipótesis 

Hipótesis específica 2 

Existe asociación entre los factores sociodemográficos y la automedicación con Ivermectina en 

época de pandemia COVID – 19 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en 

el año 2020. 

Hipótesis específica 3 

Describir los efectos de la automedicación con Ivermectina es un objetivo de carácter descriptivo, 

por tanto, no se plantea hipótesis. 
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Las variables que se evaluaron en el estudio fueron las siguientes: 

Factores sociodemográficos 

 Edad  

 Sexo  

 Ocupación 

 Nivel educativo 

 Estado civil 

 Ingresos económicos 

 Lugar de residencia 

 

Efectos de la ivermectina 

 Finalidad 

 Número de veces de consumo 

 Lugar de obtención 

 Efecto de la ivermectina 

 

Automedicación con Ivermectina 
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II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación. 

 El tipo de investigación, según el enfoque es aplicado, dado que su principal objetivo se basa en 

describir y explicar el problema de la automedicación con la ivermectina, de este modo genera 

aportes al conocimiento científico desde un punto práctico. 

 

Nivel de investigación 

El nivel de este estudio es descriptivo y correlacional, dado que el primer y tercer objetivo son de 

carácter descriptivo, es decir, pretenden identificar la magnitud y efectos de la automedicación, 

en tanto, el segundo objetivo pretende evaluar la relación entre variables supuestamente involu-

cradas en una correlación asociativa. 

 

Diseño de estudio 

El diseño utilizado para este estudio fue transversal. 

 

Población y muestra 

Población de estudio 

La población de estudio estuvo conformada por los pobladores adultos que acudieron en el se-

gundo trimestre del año 2020 al Hospital Santa María del Socorro. 

 

Muestra de estudio 

La muestra estuvo determinada por el valor del estimador que se pensó encontrar, por la precisión 

que deseada alrededor de ese estimador y, obviamente, de los recursos disponibles. Como la va-

riable principal del estudio es de tipo cualitativo, que se reporta mediante la proporción del fenó-

meno en estudio en la población de referencia y además considerando que la población es infinita, 

es decir, se asumió el desconocimiento del total de unidades de observación que la integran, en 

tal sentido, la muestra se calculó a través de la siguiente fórmula:  

  

 

Reemplazando: 

 Za 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)  

 p = proporción esperada (en este caso 3% = 0.3)  

 q = 1 – p (en este caso 1 – 0.3 = 0.7)  

 d = precisión (en este caso deseamos un 5%) = 0.05 
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Este cálculo se efectuó mediante el uso del programa EPIDAT. 

Los resultados se presentan a continuación: 

 

Tamaños de muestra y precisión para estimación de la muestra 

Proporción esperada : 30.0% 

Nivel de confianza : 95.0% 

Precisión (%)    Tamaño de muestra 

5.0                        323 

La muestra estuvo conformada finalmente por 323 pacientes adultos que acudieron en el segundo 

trimestre del año 2020 al Hospital Santa María del Socorro que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron a todos los adultos de 18 a 65 años, de ambos sexos. 

Se incluyeron a todos los adultos que estuvieron de acuerdo con su participación en el estudio. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a todos los adultos que no estuvieron de acuerdo con su participación en el estudio. 

 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y su aplicación consistió en primer lugar a 

abordar a los pacientes al abandonar el establecimiento de salud y fueron seleccionados mediante 

un muestreo no aleatorio por conveniencias. Al abordar al paciente, se les explicó verbalmente y 

de manera detallada el objetivo del estudio. A continuación, se les pidió su consentimiento para 

participar en el estudio. Finalmente, se procedió a la aplicación del cuestionario a los pacientes 

que accedieron voluntariamente a participar en el estudio. Solo se consideró a los pacientes que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

 

Instrumento de recolección de datos 

Se procedió en primer lugar con su elaboración, esta presenta dos apartados, en un primer apar-

tado presenta los datos relacionados con el paciente, en un segundo apartado están referidas las 

variables relacionadas con la automedicación y el efecto de la ivermectina. El contenido de la 

encuesta fue validado por tres expertos profesionales químicos farmacéuticos con grado de  

magister.  
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Análisis e interpretación de datos 

Los datos fueron procesados mediante el programa Excel y el programa SPSS versión 25 en es-

pañol. En primer lugar, se construyeron una base de datos en el programa Excel, luego ésta fue 

importada desde el programa SPSS para su posterior análisis en este programa. 

A continuación, se elaboraron tablas de distribución de frecuencias para describir la muestra de 

estudio. Se construyeron tablas de contingencia para verificar asociación entre variables conside-

radas como factores de riesgo relacionados con la automedicación con ivermectina mediante el 

cálculo del chi cuadrado. 

El resultado de la prueba chi cuadrado se interpretó de la siguiente manera: 

Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó menor que 0,05 se asumió diferencia estadísti-

camente significativa, es decir se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

Si el resultado de la prueba chi cuadrado resultó mayor que 0,05 no se asumió diferencia estadís-

ticamente significativa, es decir no se concluyó asociación entre las variables evaluadas. 

 

Aspectos éticos  

La muestra de datos recolectados se manejó en estricto cumplimiento con los códigos de ética y 

se respetó la confidencialidad necesaria por parte del investigador. 
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III. RESULTADOS  

 

 

3.1. Descripción de la muestra de estudio 

 

Tabla 01. Distribución de la muestra según edad. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Edades 18 a 30 años 44 13,6 

31 a 45 años 166 51,4 

46 a 65 años 113 35,0 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por pacientes de 31 a 45 años de edad, mien-

tras que los pacientes de 18 a 30 años presentan menor proporción de participación en el estudio. 

 

 

Figura 01. Distribución de la muestra según edad. 
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Tabla 02. Distribución de la muestra según sexo. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Sexo Masculino 142 44,0 

Femenino 181 56,0 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

La muestra estuvo conformada en mayor proporción por pacientes de sexo femenino, mientras 

que los pacientes de sexo masculino presentan menor proporción de participación en el estudio. 

 

 

 

Figura 02. Distribución de la muestra según sexo. 
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6.2.  Prevalencia de la automedicación. 

  

Tabla 03. Prevalencia de automedicación con ivermectina. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Automedicación Si se automedicó 304 94,1 

No se automedicó 19 5,9 

Total 323 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

El 94,1% de los pacientes refieren haberse automedicado durante la pandemia, mientras que el 

5,9% refirió no haberse automedicado con la ivermectina. 

 

 

 

Figura 03. Prevalencia de automedicación con ivermectina. 
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6.3.  Factores asociados a la automedicación.  

 

Tabla 04. La edad y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Edades 18 a 30 años f 41 3 44 

% 93,2% 6,8% 100,0% 

31 a 45 años f 162 4 166 

% 97,6% 2,4% 100,0% 

46 a 65 años f 101 12 113 

% 89,4% 10,6% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,016) 

Los pacientes de 31 a 45 años se automedicaron en mayor proporción que los demás pacientes. 

La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre la edad del paciente y la automedicación 

con ivermectina. 

Figura 04. La edad y su relación con la automedicación con ivermectina 
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Tabla 05. El sexo y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Sexo Masculino f 135 7 142 

% 95,1% 4,9% 100,0% 

Femenino f 169 12 181 

% 93,4% 6,6% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,519) 

Los pacientes de sexo masculino se automedicaron en mayor proporción que las mujeres. La 

prueba de hipótesis indica que no existe asociación entre el sexo del paciente y la automedicación 

con ivermectina. 

 

Figura 05. El sexo y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 06. La ocupación y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Ocupación No trabaja f 61 13 74 

% 82,4% 17,6% 100,0% 

Trabajador independiente f 65 1 66 

% 98,5% 1,5% 100,0% 

Trabajador dependiente f 178 5 183 

% 97,3% 2,7% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,000) 

Los pacientes que tienen trabajo independiente se automedicaron en mayor proporción que los 

demás pacientes. La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre la ocupación del pa-

ciente y la automedicación con ivermectina. 

 

Figura 06. La ocupación y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 07. El nivel educativo y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Nivel de 

educación 

Sin estudios/Prim completa f 69 6 75 

% 92,0% 8,0% 100,0% 

Secundaria completa f 156 8 164 

% 95,1% 4,9% 100,0% 

Superior f 79 5 84 

% 94,0% 6,0% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,635) 

Los pacientes que tienen secundaria completa se automedicaron en mayor proporción que los 

demás pacientes. La prueba de hipótesis indica que no existe asociación entre el nivel educativo 

del paciente y la automedicación con ivermectina. 

 

Figura 07. El nivel educativo y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 08. El estado civil y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Estado civil Soltero/Divorciado f 85 1 86 

% 98,8% 1,2% 100,0% 

Casado/Conviviente f 219 18 237 

% 92,4% 7,6% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,030) 

Los pacientes solteros o divorciados se automedicaron en mayor proporción que los demás pa-

cientes. La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre el estado civil del paciente y la 

automedicación con ivermectina. 

 

Figura 08. El estado civil y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 09. El lugar de procedencia y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Lugar de procedencia Costa f 168 9 177 

% 94,9% 5,1% 100,0% 

Sierra f 105 10 115 

% 91,3% 8,7% 100,0% 

Selva f 31 0 31 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,151) 

Los pacientes que proceden de la selva se automedicaron en mayor proporción que los demás 

pacientes. La prueba de hipótesis indica que no existe asociación entre el lugar de procedencia 

del paciente y la automedicación con ivermectina. 

 

 

Figura 09. El lugar de procedencia y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

Tabla 10. Los ingresos económicos y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Ingresos 

económicos 

Menos de 1024 soles f 96 7 103 

% 93,2% 6,8% 100,0% 

1025 a 2000 soles f 163 6 169 

% 96,4% 3,6% 100,0% 

Más de 2000 soles f 45 6 51 

% 88,2% 11,8% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,082) 

Los pacientes que perciben de 1025 a 2000 soles se automedicaron en mayor proporción que los 

demás pacientes. La prueba de hipótesis indica que no existe asociación entre los ingresos eco-

nómicos del paciente y la automedicación con ivermectina. 

 

 

Figura 10. Los ingresos económicos y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 11. El lugar de residencia y su relación con la automedicación con ivermectina. 

 

 

Automedicación 

Total Si se automedicó No se automedicó 

Lugar de residencia Zona urbana f 52 10 62 

% 83,9% 16,1% 100,0% 

Zona urbano-marginal f 107 1 108 

% 99,1% 0,9% 100,0% 

Zona rural f 145 8 153 

% 94,8% 5,2% 100,0% 

Total f 304 19 323 

% 94,1% 5,9% 100,0% 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,000) 

Los pacientes que residen en la zona urbano-marginal se automedicaron en mayor proporción que 

los demás pacientes. La prueba de hipótesis indica que existe asociación entre el lugar de resi-

dencia del paciente y la automedicación con ivermectina. 

 

 

Figura 11. El lugar de residencia y su relación con la automedicación con ivermectina. 
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6.4.  Efectos de la automedicación con Ivermectina  

 

Tabla 12. Finalidad de la automedicación con ivermectina. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Finalidad Para evitar el COVID-19 250 82,3 

Para curarme del COVID-19 54 17,7 

Total 304 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. (p= 0,408) 

El 82,3 % de los pacientes refieren haberse automedicado con la ivermectina para evitar el con-

tagio por COVID-19, mientras que el 17,7% lo hizo para curarse del COVID-19. 

 

 

Figura12. Finalidad de la automedicación con ivermectina. 
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Tabla 13. Número de veces que se automedicó con ivermectina 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Número de veces 1 vez 74 24,4 

2 veces 97 31,9 

3 veces 112 36,8 

4 veces 21 6,9% 

Total 304 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 36,8 % de los pacientes refieren haberse automedicado 3 veces con la ivermectina, mientras 

que el 24,4% lo hizo en una sola oportunidad. 

 

 

 

Figura 13. Número de veces que se automedicó con ivermectina 
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Tabla 14. Lugar de obtención de la ivermectina 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Lugar Farmacia 44 14,5 

Veterinaria 62 20,4 

Donación 131 43 

Hospital 67 22,1 

Total 304 100,0 

 

Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 40,6 % de los pacientes refieren haber conseguido la ivermectina por donación, mientras que 

el 14,4% lo hizo en una farmacia. 

 

 

 

Figura 14. Lugar de obtención de la ivermectina 
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Tabla 15. Efecto de la ivermectina 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Efecto Si me protegió 259 85,1 

No me protegió 45 14,9 

Total 304 100,0 

 
Fuente: Datos de la hoja de recolección de información. 

 

El 85,1 % de los pacientes refirieron haber conseguido protección contra el COVID-19, mientras 

que el 14,9% refirieron no haber conseguido la protección. 

 

 

 

Figura 15. Efecto de la ivermectina 
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IV. DISCUSIÓN 

 

El estudio logró conformar una muestra de 323 usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro en el año 2020 en época de pandemia COVID-19, siendo esta caracterizada mayormente 

por usuarios de 31 a 45 años de edad y de sexo femenino. 

Respecto al primer objetivo, en el que se planteó cumplir con identificar la prevalencia de la 

automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID-19, se halló una cifra de autome-

dicación igual a 94,1%, es decir, 94 de cada 100 pacientes admitieron haber automedicarse con 

ivermectina durante la pandemia, este hallazgo es ligeramente superior al hallado por Pérez 

(2020) quien anunció una prevalencia de automedicación igual a 90% en población cubana, y 

significativamente superior al estudio presentado por Miñan et al. (15) quien halló una prevalencia 

igual a 51,3% en población tacneña. 

Dando cumplimiento al segundo objetivo específico que planteó determinar los factores asociados 

a la automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID – 19, se halló que los usuarios 

del hospital de 31 a 45 años de edad presentan mayor prevalencia de automedicación con iverme-

ctina que los demás usuarios, esta diferencia es estadísticamente significativa (0,016), por lo que 

se podría afirmar que no hay asociación entre la edad del usuario y la automedicación con el 

medicamento; en relación al género, se halló que los varones presentan mayor prevalencia de 

automedicación que las mujeres, sin embargo, esta diferencia no es estadísticamente significativa 

(0,519), este resultado es diferente al hallado por Pérez et al. (11) quien halló mayor proporción 

de automedicación en mujeres cubanas; los usuarios que refirieron tener trabajo independiente 

presentaron mayor proporción de automedicación que los demás usuarios, esta diferencia de pro-

porciones es estadísticamente significativa, por lo que se puede afirmar que la ocupación es una 

variable que puede estar asociada a la conducta auto medicamentosa; los usuarios con educación 

secundaria presentaron mayor proporción de automedicación que los demás usuarios, esta dife-

rencia no es estadísticamente significativa; los usuarios solteros o divorciado, es decir, los que 

viven sin pareja presentan mayor proporción de automedicación con la ivermectina que los usua-

rios casados o convivientes (0,030), esta diferencia es estadísticamente significativa por lo que se 

puede afirmar que existe relación o asociación entre estas variables; los usuarios procedentes de 

la selva atendidos en el hospital, presentan mayor prevalencia de automedicación con el medica-

mentos que los demás usuarios, esta diferencia no es estadísticamente significativa, es decir, no 

hay asociación o relación entre el lugar de procedencia y la automedicación; finalmente, los usua-

rios residentes en zonas urbano-marginales presentan mayor proporción de automedicación que 

los demás usuarios, esta diferencia es estadísticamente significativa (0,000) es decir, hay asocia-

ción o relación entre estas variables. 
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En relación al tercer objetivo específico que consistió en describir los efectos de la automedica-

ción con Ivermectina, se halló que el 82,3% se automedicó con ivermectina para evitar el COVID-

19, mientras que el 17,7% lo hizo como tratamiento; este resultado es similar al hallado por Ur-

quiaga et al. (14) quien halló mayor proporción de automedicación como medida preventiva para 

el COVID-19; los usuarios del hospital refieren haberse automedicado con la ivermectina mayor-

mente en tres oportunidades, en tanto, se halló un 6,9% de los usuarios que refirieron haberse 

automedicado en cuatro oportunidades; los usuarios refieren en mayor proporción que la donación 

es el lugar de obtención más frecuente para conseguir la ivermectina; finalmente, se halló que el 

85,1% de los usuarios opina que si fueron protegidos por el medicamentos, mientras que un 14,9% 

opinó que no fueron protegidos por el medicamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

V. CONCLUSIONES 

 

 

- La prevalencia de la automedicación con Ivermectina en época de pandemia COVID-19 

fue de 94,1% en pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020 

 

- Los factores sociodemográficos edad, la ocupación, el estado civil y el lugar de residencia 

presentan asociación con la automedicación en pacientes atendidos en el Hospital Santa 

María del Socorro en el año 2020  

 

- El 86,1% de los pacientes atendidos en el Hospital Santa María del Socorro en el año 2020 

refieren que si los protegió del COVID-19.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

- Se recomienda intervenciones educativas mediante campañas de promoción del uso racional 

de los medicamentos dirigidas a los pobladores de la región de Ica.  

 

- Se recomienda continuar con esta línea investigativa a fin de confirmar los factores sociode-

mográficos y otros factores asociados a la automedicación en época de emergencias sanita-

rias. 

 

- Promover la conformación de brigadas de salud que actúen en época de emergencias sanita-

rias y desastres naturales en las que intervengan las facultades de las ciencias de la salud de 

la Universidad Nacional San Luis Gonzaga. 
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VIII. ANEXOS 

 

Anexo 01 

Hoja de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA DE ICA 

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUÍMICA 
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Anexo 02 

Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Dimensiones Indicadores Nivel de medición 

V. Independiente 

Factores sociode-

mográficos 

 

Información sobre 

algunos atributos 

de la población 

(1) 

Factores socia-

les 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores demo-

gráficos 

Grado de instruc-

ción 

 

 

 

 

 
Estado civil 

 

 

Ocupación 

 

 

 

 

Edad 

 

Sexo 
 

 

Procedencia 

-Sin instrucción 

-Primaria 

-Secundaria 

-Superior no uni-

versitaria 

-Superior universi-

taria 

 

Soltero (a) 

Conviviente 

Casado (a) 

Viudo (a) 
 

Estudiante 

Ama de casa 

Trabajador indepen-

diente 

Trabajador depen-

diente 

 

<18 años 

19 a 34 años 

35 a 49 años 
>50 años 

 

Femenino 

Masculino 

 

Zona urbana 

Zona periurbana 

Zona rural 

V. Dependiente 

Automedicación 

con Ivermectina 

 

Ingesta voluntaria 

de de Ivermectina 

sin receta médica 

(2) 

Automedica-

ción con Iver-

mectina 

N° de veces que 

se automedicó 
 

Finalidad de auto-

medicación 

 

 

Quien le reco-

mendó la Iverme-

ctina 

1 a 2 

3 a 4 

5 a más 
 

Para prevención de 

COVID-19 

Para tratamiento de 

COVID-19 

 

Familiares 

Amigos 

Lo escuchó en la te-

levisión. 
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Anexo 03 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Anexo 04 

Carta al profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, mayo del 2023 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

Señor: Dr. Julio José Peña Galindo 

 

De mi mayor consideración: 

Presente. -  

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-

cuentro desarrollando la investigación: Factores asociados a la automedicación con ivermectina 

en época de pandemia COVID-19, año 2020 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro para lo cual ha sido necesario la elaboración y construcción del instrumento de investi-

gación, para su posterior aplicación en mi investigación. 

Siendo indispensable su validación a través de juicio de experto en el que se ha considerado su 

participación, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relación a la 

investigación; para lo cual adjunto: 

Instrumento de investigación. 

Ficha de validación. 

Agradeciendo por anticipado su participación a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

Atentamente.   

   

 

____________________________ 

 Responsable de la investigación 
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Carta al profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, mayo del 2023 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

Señor: Mg. Q.F. Jorge Capcha Quispe  

 

De mi mayor consideración: 

Presente. -  

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-

cuentro desarrollando la investigación: :” Factores asociados a la automedicación con ivermectina 

en época de pandemia COVID-19, año 2020 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro”, para lo cual ha sido necesario la elaboración y construcción del instrumento de inves-

tigación, para su posterior aplicación en mi investigación. 

Siendo indispensable su validación a través de juicio de experto en el que se ha considerado su 

participación, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relación a la 

investigación; para lo cual adjunto: 

Instrumento de investigación. 

Ficha de validación. 

Agradeciendo por anticipado su participación a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

Atentamente.   

   

 

____________________________ 

 Responsable de la investigación 
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Carta al profesional experto para validación de instrumento 

 

Ica, mayo del 2023 

Asunto: Validación de instrumento de investigación 

Señor: Dr. Carlos M. Benavente Bevilacqua  

 

De mi mayor consideración: 

Presente. -  

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez manifestarle que me en-

cuentro desarrollando la investigación: “: Factores asociados a la automedicación con ivermectina 

en época de pandemia COVID-19, año 2020 en usuarios atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro”, para lo cual ha sido necesario la elaboración y construcción del instrumento de inves-

tigación, para su posterior aplicación en mi investigación. 

Siendo indispensable su validación a través de juicio de experto en el que se ha considerado su 

participación, por ser Usted un profesional de trayectoria y de reconocimiento con relación a la 

investigación; para lo cual adjunto: 

Instrumento de investigación. 

Ficha de validación. 

Agradeciendo por anticipado su participación a la presente, es propicia la oportunidad para ex-

presarle las muestras de mi especial consideración y estima personal. 

 

Atentamente.   

   

 

____________________________  

Responsable de la investigación 
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Anexo 05 

Ficha de validación de instrumentos de investigación 
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Anexo 06 

 

Imágenes del trabajo de campo 
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Anexo 07 

Base de datos en el programa SPSS 
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Anexo 08 

Hoja de recolección de datos aplicada 
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Anexo 09 

Autorización del Comité de Ética del Hospital 
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Anexo 10 

Matriz de consistencia 
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