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RESUMEN

Se planted como objetivo principal evaluar el uso de ivermectina como preventivo
para COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca. Se realizé un estudio
descriptivo, no experimental y de corte transversal que utilizd6 como técnica de
recoleccion de datos a la encuesta, a través de un cuestionario validado por juicio
de expertos y aplicado a 384 habitantes del distrito de Cajamarca. Los resultados
fueron organizados en el programa Microsoft Excel 2019 y procesados
estadisticamente en el programa SPSS v. 25.0. Los resultados obtenidos indican que
el 62,5% de la poblacion (N=240) consumi6 ivermectina como preventivo de la
COVID-19, de los cuales el 70,8% (N=170) revel6 haber consumido ivermectina
de uso humano, a dosis de 1 gota/kg p.c.; mientras que el 29,2% (N=70), consumio
la de uso veterinario. Asi mismo el 50,4% (N=121) consumié una unica vez y el
30% (N=72) lo hizo por recomendacion de un médico. El 59,2% (N=142) reporto
haber sufrido malestares, principalmente, dolor de cabeza (30,8%, N=74). En
cuanto al motivo de consumo, el 34,2% (N=82) indico que lo hizo por sospecha de
COVID-19, asi mismo, el 29,4% (N=50) lo tomé por confianza en el medicamento,
en el caso de ivermectina de uso humano. Se debe resaltar que, el 95,9% (N=350)
de los participantes, han recibido la vacuna para la COVID-19, y el 95,6% (N=361)
ha dejado de consumir ivermectina como preventivo. El coeficiente de
confiabilidad de Alfa de Cronbach revel6 que el instrumento posee una excelente

consistencia interna (r=0,895).

Palabras clave: lvermectina, Preventivo, COVID-19, pandemia.
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ABSTRACT

The main objective was to evaluate the use of ivermectin as a preventive for
COVID-19 in inhabitants of the district of Cajamarca. A descriptive, non-
experimental and cross-sectional study was conducted that used the survey as a data
collection technique, through a questionnaire validated by expert judgment and
applied to 384 inhabitants of the district of Cajamarca. The results were organized
in Microsoft Excel 2019 program and statistically processed in SPSS v. 25,0
program. The results obtained indicate that 62,5% of the population (N=240)
consumed ivermectin as a preventive of COVID-19, of which 70,8% (N=170)
revealed having consumed ivermectin for human use, at doses of 1 drop/kg b.w.;
while 29,2% (N=70) consumed veterinary use. Likewise, 50,4% (N=121)
consumed only once and 30% (N=72) did so on the recommendation of a physician.
59,2% (N=142) reported having suffered discomfort, mainly headache (30.8%,
N=74). Regarding the reason for consumption, 34,2% (N=82) indicated that they
did so due to suspicion of COVID-19, likewise, 29,4% (N=50) took it out of
confidence in the drug, in the case of ivermectin for human use. It should be noted
that 95,9% (N=350) of the participants have received the COVID-19 vaccine, and
95,6% (N=361) have stopped using ivermectin as a preventative. Cronbach's Alpha
reliability coefficient revealed that the instrument has excellent internal consistency

(r=0,895).

Keywords: Ivermectin, Preventive, COVID-19, pandemic.
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INTRODUCCION

A finales del 2019, surge en Wuhan, Provincia de Hubei — China una serie de
casos de pacientes con cuadros de neumonia de causa no identificada que no
respondian a los tratamientos convencionales(1), iniciandose a partir de ello un
brote epidémico que empieza a extenderse no solo en todo China, sino a nivel
internacional, llevando a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declarar oficialmente una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional(2)(3). Los pacientes guardaban en comun el haber visitado un
mercado de animales exoticos vivos en Wuhan y/o el haber tenido contacto con
una persona infectada(l), por lo que se la califico como una enfermedad
zoonotica con transmision de persona a persona, y mediante un analisis de
secuencia, se identificO como causante a un nuevo coronavirus (CoV) que
denominaron 2019-nCoV y posteriormente como SARS-CoV-2 por el Comité
de Taxonomia de Virus (ICTV), anunciando la OMS un formato estandar de
Enfermedad por Coronavirus-2019 (COVID-19)(2), que hasta el 1 de marzo
del 2020 ya habia ocasionado un total de 87137 casos confirmados en todo el
mundo, 79968 confirmados en China y 7169 fuera de China, con 2977
muertes(3); tras ello, el 11 de marzo del 2020 se declar6 como pandemia por la
OMS(4) pues la infeccion por la COVID-19 ya se habia extendido a nivel
mundial dejando a su paso panoramas desoladores ante las altas y aceleradas
tasas de fallecidos. Los contagios para ese entonces rondaban los 69 millones
y las muertes superaban 1,5 millones a nivel mundial, estando Estados Unidos

en el primer lugar(5). A ello se sumd el colapso sanitario de los sistemas de



salud de distintos paises, reflejado en su falta de capacidad en infraestructura y
personal capacitado; asi como en los medios necesarios para frenar una
pandemia como la carencia de medicamentos para su tratamiento. Al ser el
SARS-CoV-2 un virus nuevo carece de tratamiento especifico y las estrategias
terapéuticas se han basado en el uso de potentes antivirales con eficacia
comprobada en otros coronavirus, pero con falta de evidencia clinica
comprobada en la COVID-19 que ha permitido a la infeccion, a pesar de los
mecanismos de prevencidn conjunta y cuarentena en todos los paises del
mundo, seguir propagandose y mantenerse hasta la actualidad, presentandose
incluso nuevas variantes.

Se protocolizaron tratamientos consistentes en medidas de prevencién y control
de la infeccion como tratamientos sintomaético y clinico considerando la
condicion del paciente infectado con SARS-CoV-2; y que incluyen
antipiréticos y analgésicos para la fiebre, mialgias y dolores de cabeza, siendo
el paracetamol el de preferencia por su perfil de seguridad; otros farmacos
aprobados por la FDA (remdesivir, lopinavir-ritonavir, interferon Beta-1b,
dexametasona, prednisona) administrados segun la severidad de la infeccién y
cuidados de apoyo que incluyen oxigenoterapia, soporte ventilatorio mecanico
y medidas de higiene e hidratacion(6)(7)(8).

El Pert ha sido uno de los paises Latinoaméricanos mas golpeados por la
COVID-19; las grandes carencias en nuestros sistemas de salud publica,
educacion y cultura, hicieron mas dificil la lucha contra la pandemia y desde el
primer caso confirmado el 5 de marzo del 2020(9)(10) el nimero de casos se

elevo muy rapido ubicandose entre los 15 paises con mas casos reportados a



nivel mundial y con cifras de fallecidos que iban aumentando
exponencialmente. A la actualidad la cifra de fallecidos es de 199,775 y
2,187,368 casos de contagio, encabezando Lima Metropolitana (81,396
fallecidos y 882,459 contagios), Piura (11,963 fallecidos y 87,862 contagios) y
La Libertad (10,174 fallecidos y 88,380 contagios)(11).

A la mirada de todo el mundo se vio el desbordamiento de cadaveres en las
calles de distintos paises, generando caos, temor, incertidumbre y colapso en
los hospitales, con la consecuente actitud de los seres humanos como instinto
de supervivencia a buscar por si mismos medidas de prevencion en la que
algunos farmacos han jugado un rol protagonico(12), como es el caso de la
ivermectina, convertida en el “escudo magico” frente al SARS-CoV-2. No ha
sido raro escuchar a través de los distintos medios de comunicacion y redes
sociales sobre el efecto preventivo de la ivermectina(13), desde profesionales
de salud hasta personas naturales que con solo su experiencia daban fe de ello,
ocasionando no solo el uso de productos veterinarios, sino la escases del
medicamente como el alza de precios; la ivermectina pasé de ser sélo un
antiparasitario, a ser aquella vacuna que ain no se contaba para frenar a la
COVID-19, y controversialmente se establecieron esquemas de
administracion, carentes de validacion cientifica.

Frente a esta situacion se realizo la presente investigacion, que ha permitido
conocer sobre como ha sido el uso de la ivermectina como preventivo frente a
la COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca, que pese a carecer de
evidencia cientifica, se incorpord en algin momento en los protocolos de

tratamiento de algunos paises latinoamericanos(14), siendo el Per( uno de



ellos(15). Se plante6 como pregunta de investigacion: ;,Cual es el uso de
ivermectina como preventivo para la COVID-19 en habitantes del distrito de
Cajamarca, 2020 - 2021?, y convencidos por la falta de evidencia cientifica
relacionada a la efectividad de la ivermectina en la COVID-19, es que se
considerd que la investigacion presenta un valioso aporte tedrico y relevancia
social al establecer las razones del uso de la ivermectina por parte de los
habitantes del distrito de Cajamarca, lo que ha permitido plantear estudios
futuros y estrategias que mejoren las acciones desde la prevencion y promocion
de la salud frente a la COVID-19, lo que ha demostrado también la
conveniencia de la investigacion.

Se planteé como objetivo general: Determinar el uso de ivermectina como

preventivo para la COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca, 2020-

2021 y como Objetivos especificos:

- Determinar el uso de ivermectina como preventivo para la COVID-19 en
habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 — 2021, segln sus caracteristicas
sociodemogréficas.

- Determinar el tipo de ivermectina usada como preventivo para la COVID-
19 y sus caracteristicas terapéuticas, en habitantes del distrito de
Cajamarca, 2020 — 2021

- Establecer las razones del uso de ivermectina como preventivo para la

COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 - 2021



Il. MARCO TEORICO

2.1. Teorias que sustentan la investigacion

Behera P et al (2021)(18) investigaron sobre “Role of ivermectin in the
prevention of SARSCoV-2 infection among healthcare workers in India: A
matched case-control study”, que tuvo como objetivo explorar la asociacion
entre la profilaxis con ivermectina y el desarrollo de la infeccion por SAR-
CoV-2 entre los trabajadores de la salud. Realizaron un estudio de casos y
controles en un hospital entre los trabajadores de la salud de AIIMS
Bhubaneswar, India, de septiembre a octubre del 2020. Se considero
profesion, sexo, edad y fecha de diagnostico de trabajadores que dieron
positivo y negativo para COVID-19 por RT-PCR. Se evallo la ingesta de
ivermectina y/o hidroxicloroguina y/o vitamina C y/u otra profilaxis para
COVID-19. Los resultados determinaron 76 controles y 41 casos que
consumieron ivermectina, la profilaxis con dos dosis de ivermectina se
asocia la reduccion del 73% de la infeccion por SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de la salud durante el mes siguiente. El estudio concluyo que la
profilaxis con dos dosis de 300 pg/kg con un intervalo de 72 horas se asocid
a una reduccion del 73% de la infeccién por SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de salud durante el mes siguiente; por lo que, la

quimioprofilaxis tiene relevancia en contencion de una pandemia.



Areévalo-lpanaque J et al (2020)(19) realizaron el estudio “Creencias de la
capacidad preventiva de la ivermectina para COVID-19 en personas de una
zona rural” en Chincha, Ica — Perd, cuyo objetivo principal fue “abordar
creencias del efecto de ivermectina veterinaria 1% via oral como preventivo
del COVID-19 en personas de una zona rural”. El estudio fue cualitativo
fenomenologico, con una muestra de 10 personas adultas residentes de una
comunidad rural, que seleccionadas accidentalmente y captadas en el
momento que acudian a lugar de expendio de ivermectina 1% de uso
veterinario, la informacion se obtuvo a través de una entrevista
semiestructurada. Los resultados permitieron agrupar las creencias: 1)
angustia e inicio de la enfermedad en la zona, 2) conciencia — busqueda de
la prevencion y 3) creencia y confianza — no molestia. Los autores
concluyeron que la creencia de la poblacion de estudio sobre el efecto
preventivo de ivermectina veterinaria para la infeccion por COVID-19,
ocasiona que la tomen mensualmente de forma voluntaria e individual,

refiriendo que con su consumo no presentan molestias y conservan la salud.

Avila L (2020)(20) en su investigacion “Nivel de conocimiento de los
medicamentos Dexametasona, Azitromicina e lvermectina en el tratamiento
preventivo de COVID-19 en trabajadores del mercado Trébol SJL-2020”,
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de conocimiento de los
medicamentos Dexametasona, Azitromicina e lvermectina en el tratamiento
preventivo de COVID-19 en trabajadores adultos de 30-50 afios del mercado

Trébol de San Juan de Lurigancho — 2020, se realiz6 un estudio



observacional, nivel descriptivo, en 130 trabajadores de 30 a 50 afios de
edad del mencionado mercado y mediante una encuesta conformada por un
cuestionario de 20 preguntas se obtuvo como resultados que el 71 % de las
personas presentaron nivel de conocimiento medio, el 28 % bajo y solo el
1 % presentaron nivel de conocimiento alto de forma global; pero para
dexametasona fue: 10 % conocimiento alto, 58 % medio y 32 % bajo; para
azitromicina fue: alto un 15 %, medio un 57 % y bajo 28 %, y la ivermectina
obtuvo un 4 % conocimiento alto, 60 % medio y el 36 % bajo. El estudio
concluye mencionando, ademas, que el 56 % del género femenino obtuvo el
mayor puntaje con respecto al género femenino, el 52 % de los trabajadores
con mayor conocimiento son los de 40 afios de edad, con grado de

instruccién secundaria en un 46 %.

Mejia C & Vidal E (2020)(21) investigaron ‘“Nivel de conocimiento y
prevalencia del consumo de ivermectina para el tratamiento del COVID-19
por los comerciantes del mercado de Caqueta en el distrito de San Martin de
Porres-2020” en la que se plantearon el objetivo “determinar el nivel de
conocimiento y practicas de automedicacion de ivermectina en los
comerciantes Caqueta en el distrito de San Martin de Porres-2020, y
realizaron un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, de nivel basico
en 53 comerciantes de dicho mercado, a quienes encuestaron encontrando
como resultados que el 64 % de los comerciantes tienen nivel regular y el
36 % deficiente con respecto a la automedicacion con ivermectina, los

comerciantes se encuentran entre los 18 a 30 afos de edad, siendo el 55 %



del sexo masculino y 45 % femenino, el 47% tienen estudios secundarios,
el 51 % son comerciantes independientes y el 68 % cuenta con seguro
médico asistencial; ademas, el 70 % ha oido hablar de la ivermectina, solo
el 26 % no consume ivermectina, mientras que el 51 % de los comerciantes
la consumieron por influencia de un compariero de trabajo, de los cuales el
72 % lo hicieron por no disponer de tiempo para ir al médico. Se concluye
que el nivel de conocimiento del consumo y prevalencia del consumo de
ivermectina para la prevencion del COVID-19 en estos comerciantes es

regular.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lapandemia por la COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa causada por el
nuevo coronavirus SARS-CoV-2, cuyos primeros brotes se notificaron
en diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,
China. La enfermedad se present6 como cuadros de neumonia grave de
etiologia desconocida y de dificil tratamiento, que rapidamente se
extendio a paises vecinos como Tailandia, Japon y Corea(22).

La OMS anuncia brotes epidémicos el 5 de enero del 2020, dando una
serie de recomendaciones de salud publica e investigacion para los
casos de neumonia de Wuhan; mismo gue se extiende a todos los paises,
con base en la experiencia en otros coronavirus. Asi mismo se publican

orientaciones sobre la prevencion y control de infecciones que busca



dentro de ello tomar precauciones contra la transmisién por goticulas y
por contacto al atender pacientes, que fue el 22 enero del 2020, la OMS
se volvié a pronunciar para declarar que se habia confirmado la
transmision entre seres humanos en Wuhan, y el 30 de enero del 2020
se declara que el brote constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional con un total de 7818 casos confirmados en
todo el mundo. Para el 11 de marzo del 2020 ya eran alarmantes los
niveles de propagacion de la enfermedad y su gravedad, pues se
reportaban 118.00 casos en 114 paises y 4.291 fallecidos, siendo

declarada como pandemia por la OMS(23)(24).

2.2.1.1. SARS-CoV-2
El SARS-CoV-2 pertenece al género Betacoronavirus, de la
subfamilia Orthocoronavirinae y familia Coronoviridae. Como
todos los coronavirus se trata de un virus ARN monocatenario
positivo, de secuencia aproximada a 30 mil nucleétidos de longitud
que codifica proteinas estructurales como no estructurales; presenta
forma esférica con proteinas en forma de punta (proteinas de espiga)
que se proyectan desde su superficie asemejando a una corona solar,
caracteristica a la que debe su nombre(25). Es decir, presenta una
envoltura lipidica con cuatro proteinas estructurales en ella,
denominadas como E (envoltura)), M (membrana), N
(nucleocapside) y S (spike o espicula); ésta ultima ademas de darle
la apariencia de corona es la proteina que media la union al receptor

y facilita sus fusion con la membrana celular(22)(26).



La replicacién viral consiste en que la proteina S se une al receptor
en la célula, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), con
la consiguiente activacion por una proteasa celular (TMPRSS2) en
dos subunidades denominadas S1 que contiene el dominio de unién
al receptor (RBD) y S2 que contiene el péptido para la fusion a la
membrana celular(26)(27). La proteina M es la mas abundante y
responsable de su forma, la E es responsable de la liberacion de
particulas virales de las células huésped y se encuentra en pequefias
cantidades, la N se encuentra en el nucleo interactuando con el ARN
viral y dando forma a la nucleocépside, por ello es necesaria para el
empaquetamiento viral durante el ensamblaje(22). Una vez dentro
de la célula por medio de la formacion de un endosoma, se
desenvuelve el virus y se libera el ARN viral en el citoplasma, dando
inicio en los ribosomas a la traduccion de los genes ORF 12y 1b en
sus proteinas, encargadas de la replicacion del genoma viral con la
posterior formacién de nuevas particulas virales que seran liberadas
al exterior de la célula por exocitosis (26).

La transmisién del SARS-CoV-2 se produce con alta eficacia e
inefectividad principalmente a través de la via respiratoria, por
gotitas que expulsa una persona infectada(25). También se reporta la
transmision por via oral-fecal y se ha detectado SARS-CoV-2 en la
saliva de personas infectadas; asi como en superficies inanimadas
(manijas de puertas, celulares, etc.) pudiendo darse el contagio por

los ojos, boca y nariz, si se llegan a tocar(2).
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Sobre el periodo de incubacién, estudios refieren que el periodo de
incubacion medio va de 5,1 a 6,4 dias con un rango de 2,1 a 11,1 dias
0 11,5 dias, considerandose por tanto un periodo de 14 dias de

seguimiento activo(22).

2.2.1.2. Cuadro clinico

SARS-CoV-2 ocasiona desde cuadros leves a graves, con
sintomatologia como: fiebre que es muy frecuente (76,5% a 93,5%),
si supera los 39 °C se asocia a cuadros graves; tos (45,8% a 82%)
que puede ser seca o productiva; disnea (1,3% a 39,8%) y se asocia
a un mayor riesgo de SDRA,; dolor de garganta (14,1%); anorexia
(40%); anosmia o hiposmia (30%); mialgias (3,4% a 35,8%); con
menor frecuencia hemoptisis (5%), diarrea (4,8% a 7,4%), dolor
torécico (2% a 3%), nduseas y vomitos (1,34% a 3,9%)(22).

En la mayoria de pacientes se ha observado linfopenia, hay una
intensa respuesta inflamatoria que ocasiona dafio pulmonar; hay
reflujo gastroesofagico que es un factor agravante de los pacientes
con ventilacion mecénica, puesto que puede ocasionar neumonitis
quimica al introducirse contenido gastrico a los pulmones; ello
ocasiona incremento de la respuesta inflamatoria(22).

La insuficiencia respiratoria por SDRA es la principal causa de
mortalidad (53%) y la segunda, dafio miocardico con insuficiencia

cardiaca (7%). Ademas, se ha reportado una mortalidad del 32% en
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pacientes hospitalizados, que se incrementa si ingresan a UCI

(61,5%) y mas si reciben ventilacién mecanica (81% a 97%)(22).

Para un manejo del tratamiento de la infeccidn se ha establecido la

evolucion del SARS-CoV-2, identificandose tres fases de desarrollo

de la COVID-19 (ver Figura 1)(28):

Primera fase: Inicio y Replicacion viral: Primeros 7 dias. La
PCR nasofaringea se va haciendo positiva, pero sin respuesta
humoral (anticuerpos).

Segunda fase: Afectacion pulmonar: Aparece en la segunda
semana de la infeccion. La PCR es positiva en vias bajas o en
heces e inicia la respuesta de acticuerpos IgM/IgG. Puede haber
infiltrados pulmonares uni o bilaterales nodulares no siempre
visibles en la radiografia, pero si en las TAC toracicos.
Tercera fase: Hiperinflamacion: A partir del dia 10 — 15. Es
de mayor gravedad, su frecuencia es mayor en adultos mayores
de 65 afios, con patologias previas que empeoren el cuadro. Se
da una reaccion inflamatoria grave en tejido pulmonar, tras la
activacion de la cascada de citoquinas, que provoca distrés

respiratorio grave, causante de un incremento de la mortalidad.
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j Fases de la infeccion por COVID 19 H

Estadio | Estadio Il Estadio Il
(infeccién (Fase pulmonar) (Fase hiperinflamatoria)

temprana) I A 1

Gravedad de la

Fase infecciosa || Fase mixta

Fase inflamatoria
Aprox. 1 semana l * Activacion de los macréfagos
* Liberacion de mediadores inflamatorios
Ventana de oportunidad (lesionan la membrana
para evitar deterioro alveolo-capilar y conduce al distress
A D6.012 respiratorio)

+ infiltrados pulmonares

Neumonia leve + fiebre + X e i
« alteraciones analiticas inflamatorias

Marcadores inflamatorios*

*Sarzi-Puttini et al.

Figura 1. Fases de la infeccion por COVID-19.

Fuente: Berghezan A & Suarez MA. Tratamientos potenciales para COVID-19 (Infeccion
por SARS-CoV-2). Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria al cuidado de la
infancia y la adolescencia. 2020; 1(2): 1-25(28).

2.2.1.3. Tratamiento
Al tratarse de un virus nuevo, el tratamiento de la COVID-19 ha sido
el punto mas critico durante la pandemia, ya que no se cuenta con
grupos farmacolégicos especificos, ni se contaba con vacuna alguna.
Frente a ello, la OMS vy los grupos de cientificos de paises como
China, Rusia, Estados Unidos ponen en marcha investigaciones que
permitan por un lado generar datos solidos de todo el mundo para
encontrar tratamientos eficaces y por otro, el disefio de la vacuna que
permita la prevencion primaria y que ameritaba necesidad
urgente(29).
Las primeras medidas que se tomaron para hacerle frente al virus
fueron el aislamiento y cuarentena a fin de evitar la propagacion del

virus y medidas sanitarias que ayuden a evitar el contagio de persona
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a persona como son el uso de mascarillas, guantes, protector facial e
higiene de manos(30).

La administracién de farmacos para tratar la infeccion se ha
establecido segun fases, basado en la condicién del cuadro; asi se
tiene que, en la primera fase (pacientes con infeccién de vias
respiratorias altas) se considera solo tratamiento sintomatico con
antitérmicos como paracetamol o ibuprofeno, broncodilatadores en
camara si hay afectacion de vias respiratorias bajas con
broncoespasmo, y soporte de la clinica digestiva con rehidratacion;
y en caso de pacientes con evolucion desfavorable (fiebre
persistente, auscultacion cardiopulmonar alterada, desaturacion de
oxigeno < 92%, taquipnea y clara afectacion general) precisan
hospitalizacion para administracion de antivirales
(lopinavir/ritonavir; remdesivir, favipiravir, umifenovir, Interferon
beta 1B y alfa 2B e hidrosicloroquina junto con antibiéticos ante
sospecha  de  sobreinfeccion  bacteriana  (azitromicina,
antiparasitarios, etc.)(28).

En la segunda y tercera fase se emplean inhibidores de la respuesta
inflamatoria (corticoides, Anti-1L6, Anti-1L1, Inhibidores JAK)(28).
Cabe mencionar, que ningun tratamiento farmacologico cuenta con
la validacion cientifica para COVID-19, se han aceptado en base a
estudios en otros coronavirus y por la experiencia clinica que se va

dando en cada centro hospitalario de cada pais. Por lo que los
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2.2.2.

protocolos van actualizandose conforme la investigacion sobre este
NuUevo virus avanza.

Uno de los farmacos que ha sido muy difundido es la ivermectina,
que pese a carecer de estudios sobre su eficacia en el SARS-CoV-2,
paises latinoamericanos como Bolivia, Ecuador, Paraguay y Peru la
aceptaron dentro de sus protocolos y guia de tratamiento para
COVID-19, surgiendo incluso la controversia de sus propiedades
como un preventivo, el farmaco “escudo” frente a la COVID-19, una
especie de “vacuna efectiva”(14). Es asi que mediante Resolucion
Ministerial N° 270-2020 del 8 de mayo del 2020(17), el MINSA
aprueba la inclusion de ivermectina (solucion oral en gotas) dentro
del protocolo de tratamiento para casos leves, moderados y severos
de COVID-19(15)(17); a este comunicado el Colegio Médico
Veterinario del Perd (CMVP) a través de su pronunciamiento del 10
de mayo del 2020: “Ivermectina en la salud de humanos, animales y
ambiente” emite su apoyo y solicita que la ivermectina de uso
veterinario se emplee en pacientes humanos(15), haciéndose
necesario establecer determinadas consideraciones sobre su eficacia

y seguridad(31).

Ivermectina
La ivermectina es un antiparasitario semisintético de amplio espectro,
considerado medicamento esencial y aprobado por la FDA para su uso

en humanos y en veterinaria, para el tratamiento de la oncocercosis,
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filariasis, linfaticos, estrongiloidiasis, ascariasis, sarna y pediculosis; de
facil disponibilidad y muy bien tolerado a la dosis habitual de 0,15 a
200 pg/kg de peso via oral(32)(33)(34).

Es un agente semisintético derivado de las avermectinas aisladas del
actinomiceto Streptomyces avermectinius; por lo que posee estructura
molecular compleja, formada por un conjunto de isémeros de lactona
macrociclica, semejante a los antimicrobianos macrolidos, aunque
carece de actividad antibacteriana. Contiene un 80% a 90% de 22,23-
dihidroavermectina Bla y 10 a 20% de 22,23-dihidroavermectina B1b;
ademas de tener una alta lipofilicidad(35). Su mecanismo de accion
antiparasitario incluye la unién selectiva y alta afinidad a canales de
cloro activados por glutamato en las células nerviosas y musculares de
los nematodos, aumentando la permeabilidad la membrana celular a los
iones cloruro, generando asi hiperpolarizacion de la membrana celular
y con ello bloqueo de la inhibicién de la neurotransmision en neuronas

y miocitos con la resultante paralisis y muerte del parasito(33)(34).

2.2.2.1. Ivermectina en el tratamiento de la COVID-19
Aungue, con muy escasa evidencia cientifica, la ivermectina ha
tomado una controversial participacion en el tratamiento de la
COVID-19(36). En el Peru, se acepto su utilidad en la primera linea
de accion terapéutica para la COVID-19, dirigida a reducir la carga
y replicacion viral(32), estableciendose un esquema de tratamiento

como se sefiala en la Tabla 1 y con Resolucion ministerial N° 270-
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2020 (8 de mayo del 2020), se aprob0 la inclusién de la presentacion
solucion oral dentro del protocolo de tratamiento para los casos

leves, moderados y severos(15) (Tabla 2).

Tabla 1. Primer esquema de Tratamiento con ivermectina en la COVID-

19 y sus precauciones

IVERMECTINA PARA COVID-19

Presentacion: Frasco de 6mg/mL

Dosis general: 1 gota por kilo de peso
1 vez al dia por 2 dias

Presentacion: Tabletas 6mg

Dosis para Adultos: 2 tabletas al dia por 2 dias
Si pesa entre 80 a 110 kg: dar 3 tabletas al dia x 2 dias
Si pesa mas de 110 kg: dar 4 tabletas al dia x 2 dias

No tomarlo junto con jugos (reduce el efecto), mejora tomarlo solo y después tomar
un vaso de agua.

No tomarlo junto con alimentos, tomarlo al menos 2 horas distante de los alimentos
(antes y después)

En casos de antecedentes de gastritis, malestar gastrico, nduseas o de algin motivo
de mayor intolerancia oral, dar la dosis fraccionada en 2 partes con una diferencia de
3 horas, esto para reducir los efectos secundarios (con mas frecuencia
gastrointestinal) que pudiera ocasionar.

En los casos severos y criticos, en los que la carga viral es mayor y persistente, en
caso no se presente una casi total mejoria después de la 2da dosis, se recomienda dar
Dosis diarias adicionales hasta que no presente sintomas y signos evidentes de
enfermedad pulmonar, tales como disnea, radiografia o ecografia patoldgica.

Fuente: Aguirre G. Inclusién de ivermectina en la primera linea de accidn terapéutica para
COVID-19. Lima, Per(.2020(32).

17



Tabla 2. Esquema de Tratamiento con ivermectina en la COVID-19

segun severidad y sus precauciones

PRESENTACION

SEVERIDA

FRASCO de 6mg/mL
(1 gota =200 mg

TABLETAS de 6mg
(Dosis para adultos con més de
48 kg)

LEVE

MODERADO

SEVERO Y
CRITICO

1 gota por kg de peso
Dosis Unica

1 gota por kg de peso
1 vez al dia por 2 dias

ler dia: 2 gotas por kg de peso
(Dosis inicial)

2do dia: 1 gota por kg de peso (2da
Dosis)

3er dia: No dar tratamiento con
ivermectina

4to dia: Si aln persisten sintomas
0 signos de patologia pulmonar,
dar 1 6 2 dosis mas.

7mo dia: Si aln persisten sintomas
0 signos de patologia pulmonar,
dar 1 6 2 dosis mas.

Evaluar dar tratamiento hasta que
ya no tengan sintomas o que ya no
se logre mejoria con las dosis.

2 tab. Dosis Unica (para pacientes
de hasta 80 kg)

Si pesa méas de 80 kg dar 3 tab.

2 tab. al dia, por 2 dias (para
pacientes de hasta 80 kg)

Si pesa mas de 80 kg dar 3 tab.
ler dia: 4 tab. (Dosis inicial)

2do dia: 2 tab. (2da Dosis para
pacientes de hasta 80 kg)

3er dia: No dar tratamiento con
ivermectina

4to dia: Si aln persisten sintomas
0 signos de patologia pulmonar,
dar 1 6 2 dosis mas.

7mo dia: Si aln persisten
sintomas o signos de patologia
pulmonar, dar 1 6 2 dosis mas.

Si pesa mas de 80 kg de peso, a
partir del 2do dia dar 3 tab, en
lugar de 2 tab.

No tomarlo junto con jugos (reduce su efecto), mejora tomarlo solo y después tomar un vaso
de agua.

No tomarlo junto con alimentos, tomarlo al menos 2 horas distantes de los alimentos (antes y
después).

En casos de antecedentes de gastritis, malestar gastrico, nauseas o de algin motivo de mayor
intolerancia oral, dar la dosis fraccionada en 2 partes con una diferencia de 3 horas, esto para
reducir los efectos secundarios (con mas frecuencia gastrointestinal) que pudiera ocasionar.

Fuente: Aguirre G. Inclusion de ivermectina en la primera linea de accion terapéutica para
COVID-19. Lima, Per(.2020(32).

2.2.2.2. Mecanismo de accion antiviral sobre SARS-CoV-2
Se ha propuesto que la ivermectina inhibe la importacion de
proteinas nucleares en huéspedes y virus, mediante la supresion del

heterodimero Importina a/f1 (IMP a/B1) en el SARS-CoV-2(34).
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En condiciones fisioldgicas del virus, la IMP o/B1 se une a la
proteina cargo de coronavirus en el citoplasma y la transloca a través
del complejo de poros nucleares (NPC) hacia el nucleo donde el
complejo se desmorona y la carga viral puede reducir la respuesta
antiviral de la célula huésped, conduciendo a una mayor infeccion.
La ivermectina se une al heterodimero IMP o/B1 y lo desestabiliza,
evitando que la IMP o/B1 se una a la proteina viral y evitando el
trafico nuclear de proteinas virales, lo que probablemente llevaria a
una respuesta antiviral normal y més eficiente (Figura 2)(37).

La ivermectina también tiene accidn positiva sobre la inmunidad del
huésped, aumentando la produccién de IL-1 y otras citosinas,
activando la produccion de aniones superdxido y aumentando la
respuesta de linfocitos; sin embargo estudios demostraron este efecto
a concentraciones superiores a las aprobadas en humanos(33).

Por otro lado, los virus también tienen canales i6nicos activos
durante el ensamblaje viral, la morfogénesis y la liberacion viral, por
lo que el mismo mecanismo antiparasitario podria ejercerse contra

SARS-Co-2 inhibiendo su replicacion(34).
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Figura 2. Seguridad y eficacia de ivermectina en tiempos de COVID-19.

Fuente: Luque J & Pareja A. Horizonte Médico. 2021; 21(1): e1393(34).

2.2.2.3. Farmacocinética

Ivermectina se absorbe rapidamente después de su administracion
oral, alcanzando una biodisponibilidad aproximada del 50% de la
dosis administrada y que se puede incrementar cuando se la ingiere
en presencia de alimentos. Presenta una vida media de entre 12 a 56
horas y sus niveles plasmaticos méaximos se alcanzan en
aproximadamente 4 horas. Los picos en las concentraciones

plasmaticas de sus metabolitos tienen una duracion mayor que la del
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farmaco original, de 6 a 12 horas, lo que indica la aparicién de
recirculacién enterohepética(33).

Su alta solubilidad en lipidos, le permite una distribucion amplia en
el organismo y su union a proteinas plasmaticas es del 93,2%,
especialmente a la albimina(33)(35), lo que debe considerarse en
personas con desnutricion o hipoalbuminemia. Al parecer su paso a
la barrera hematoencefalica es lento debido al sistema de transporte
de la glicoproteina-P (33).

Es ampliamente metabolizado por el citocromo P450 (CYP450), sub
unidad 3A4 (CYP4503A4), y su excrecion es casi exclusivamente
en las heces de forma inalterada, con solo el 1% en la orina en forma
conjugada o inalterada. En la leche materna se excretan
concentraciones despreciables, no impidiendo su uso durante el

periodo de lactancia(33)(38).

2.2.2.4. Seguridad y Toxicidad de la ivermectina
Por lo general es bien tolerada y de reacciones adversas menores y
raras. Las reacciones adversas observadas como nauseas, erupcion
cutanea, mareos, picazon, eosinofilia, dolor abdominal, fiebre y
taquicardia se han asociado al tratamiento de las filiariasis que
podrian estar relacionadas a una reaccion inmunoldgica por muerte
del parasito(34)(38). En grandes dosis, la ivermectina podria
atravesar barrera hematoencefalica, afectar la transmision

GABAeérgica y provocar la depresion del SNC. La sobredosis en
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humanos se ha asociado a dolor abdominal, diarreas, nduseas y
vOmitos, taquicardia y anomalias en el ECG, fluctuaciones
significativas de la presion arterial, vértigo, somnolencia, astenia,
ataxia, psicosis, depresion y alteraciones visuales, eosinofilia,
leucopenia, mialgia, fiebre y linfoadenopatia (34).

Los efectos adversos que rara vez se observan son convulsiones,
hipotension y en caso de pacientes asméticos agravamiento del
asma; por ello su uso debe evitarse en pacientes con antecedentes de
enfermedad hepatica, alergia y asma(34).

La FDA considera dosis < 200 pug/kg como seguras terapéuticamente
para el ser humano; sin embargo en algunos estudios se ha observado
que incluso dosis menores pueden ocasionar la potenciacion de la
transmisién sinaptica GABAEérgica, psicosis, confusién mental y
convulsiones(33)(34).

Asi mismo, la administracién concomitante con esteroides como
progesterona, hidrocortisona, cortisol, corticosterona,
dexametasona; con agentes utilizados en el tratamiento del cancer
como doxirrubicina; inmunosupresores como ciclosporina y
metotrexato; inhibidores de la proteasa como ritonavir, indinavir,
nelfinavir; antibidticos como eritromicina y rifampicina; digoxina y
antihistaminicos como terfenadina, comprometen su eliminacion, ya

que estos farmacos son sustratos de la glicoproteina P(33).
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2.3. Definicion de términos basicos

e COVID-19: Enfermedad infecciosa y altamente contagiosa causada por
el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, de alta morbimortalidad, y que se
transmite de persona(39).

e Pandemia: Enfermedad epidémica que se extiende a nivel mundial (39).

e Preventivo: En medicina un preventivo son acciones destinadas a
prevenir o evitar la enfermedad.

e SARS-CoV-2: Nuevo tipo de coronavirus identificado en diciembre del
2019, causante de la COVID-19(39).
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111. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de Analisis, Universo y Muestra

3.1.1. Unidad de Anélisis
Habitantes del distrito de Cajamarca

3.1.2. Universo:
Habitantes del distrito de Cajamarca

3.1.3. Muestra:
Conformada por 384 habitantes del distrito de Cajamarca calculada por
muestreo simple aleatorio con una confiabilidad del 95% vy error
méaximo del 5%, segun la siguiente férmula

o N*Z?P*Q
E2*(N-1)+Z.2*P*Q

Donde:

« n = Tamafio de la muestra

+ N = Total de la poblacion (INEI)(41) = 245 137

+ Z,= 1,96 al cuadrado (Confiabilidad del 95%)

« P = proporcion esperada (en este caso 5% = 0,5)

+ Q = Probabilidad de ambito no factible en la investigacion
(en este caso 0,5)

« E = Coeficiente de error mdximo 5% = 0,05

Ademas, se consideraron como criterios de inclusion:

- Habitantes del distrito de Cajamarca, hombres y mujeres de 18

afos a 65 afos
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- Habitantes que aceptaron participar y dejaron constancia de ello

a través de su firma en el consentimiento informado

Y como criterios de exclusion:

Habitantes de otros distritos

- Habitantes con edades menores de 18 y mayores de 65 afios de
edad
- Habitantes con discapacidad mental

- Habitantes que no desearon participar del estudio

3.2. Métodos de investigacion
3.2.1. Segun la finalidad: El estudio fue basico, puesto que buscé crear
nuevos conocimientos tedricos sobre el uso de la ivermectina como
preventivo en la COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca

durante el afio 2020.

3.2.2. Segun el Disefio de contratacion: Fue no experimental, descriptivo y
de corte transversal, ya que el investigador no realizé manipulacion de
variables, Unicamente se limit6 a describir como se presentan los hechos

en su propia realidad y la toma de datos se realizé en un solo momento.

3.3. Técnicas de investigacion
3.3.1. Técnica de Recoleccion de datos
La técnica utilizada fue el de la encuesta y se utiliz6 un cuestionario

validado como instrumento.
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Elaboracién del instrumento y validacion del instrumento:

Se disefid un cuestionario estructurado con preguntas abiertas y
cerradas, y de opcién mdaltiple, segln los objetivos planteados para la
investigacion.

El instrumento se sometié a evaluacion de un juicio de expertos,
quienes verificaran su correspondencia con los dominios Yy

dimensiones del estudio, y la confiabilidad del instrumento.

Recolecciéon de datos:

Debido a la coyuntura ocasionada por la pandemia de la COVID-19,
la aplicacion de encuestas se desarrollé en dos etapas, en la primera
etapa la encuesta fue aplicada de forma virtual a través del Google
form y una segunda etapa en la que se aplicé la encuesta de forma
presencial, siguiendo las medidas de bioseguridad indicadas para
evitar el contagio con la COVID-109.

En el caso de la aplicacion de la encuesta virtual, se ubicd a los
participantes con edades de 18 a 65 afios, de ambos sexos, residentes
en el distrito de Cajamarca y se compartio el link de encuesta virtual
por nimero de whatsapp; y de manera diaria o interdiaria se enviaba
un mensajes de WhatsApp recordandoles llenar las encuestas. La
recoleccion virtual de datos se llevo a cabo por aproximadamente 6

meses para la primera etapa.
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En la segunda etapa, los participantes se captaron de forma aleatoria
en diferentes puntos de la ciudad, considerando los criterios de
inclusién establecidos para la investigacion. Esta etapa se realizd en
forma diaria hasta completar el tamafio muestral.

Tanto para el llenado de la encuesta virtual como presencial, los
participantes fueron previamente informados sobre la naturaleza del
estudio, objetivos e importancia, y dejaron constancia de su
participacion voluntaria mediante su consentimiento informado
debidamente firmado.

Al finalizar la recoleccion de datos, tanto los datos resultantes de las
encuestas virtuales como los de la aplicacién presencial, se plasmaron

en una hoja de Excel, para su posterior analisis.

3.4. Instrumentos

- Cuestionario encuesta

3.5. Técnica de analisis de datos (estadisticas)
Para el andlisis estadistico de resultados se utilizd la estadistica descriptiva
con frecuencias y porcentajes, a traves de Microsoft Excel y del programa
estadistico Astatical Package for the Social Sciences (SPSS), presentando

la informacién en tablas y gréaficos, para su mejor comprension.
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3.6. Aspectos éticos de la investigacion
Para realizar la presente investigacion se tuvo en cuenta los principios de
bioética, respetando los datos y derechos fundamentales de las personas
(Ley N° 29733, Ley de proteccion de datos personales), desarrollando cada
actividad de la investigacion con:
Anonimato, puesto que no se divulgaron los nombres de los participantes.
Confidencialidad, ya que la informacién obtenida durante el desarrollo de
la investigacion se utilizd solo para fines del estudio.
Credibilidad, se report6 datos reales y susceptibles a ser revisados,
pudiéndose incrementar mas informacion, si asi se lo amerita
Honestidad, porque el trabajo se realizd con principios de buenas
practicas de investigacion y de rigor cientifico, con principios morales y
respetando la autoria de las fuentes citadas.
Respeto y justicia, se siguieron normas sociales entre ciudadanos y
permitiendo la confianza de los encuestados a través del consentimiento

informado, el cual firmaron de manera voluntaria para su participacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los habitantes del distrito de

Cajamarca, 2020 -2021.

No % Total (%)
18 a 20 afios 62 16,1
21 a 30 afios 184 479
31 a 40 aflos 87 22,7
EDAD 100
41 a 50 afios 30 7,8
51 a 60 afios 14 3,6
>61 afios 7 1,8
| Masculino 160 41,7
GENERO 100
Femenino 224 58,3
Sin estudios 4 1,0
GRADO DE Primaria 11 2,9 100
INSTRUCCION Secundaria 62 16,1
Superior 307 79,9
Soltero 279 72,7
Conviviente 47 12,2
ESTADO CIVIL Casado 52 13,5 100
Viudo 3 8
Divorciado 3 8
Ama de casa 44 11,5
OCUPACION Estudiante 166 43,2 100
Otro 174 45,3
Catolico 249 64,8
RELIGION Evangélico 113 294 100
Otro 22 5,7
500 - 1000 140 36,5
INGRESO
3 1000 - 2000 56 14,6 100
ECONOMICO
> 2000 44 11,5
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No percibe

) 144 375
salario
SIS 182 47,4
¢ TIENE UN
EsSALUD 118 30,7
SEGURO DE 100
Otro 13 3,4
SALUD?
No 71 18,5
Urbana 297 77,3
Rural 80 20,8
PROCEDENCIA 100
Urbano -
) 7 1,8
marginal

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que, de la poblacion encuestada, se

caracteriza por ser en su mayoria jovenes de 21 a 30 afios de edad (47,9%);

predominando el sexo femenino (58,3%); con grado de instruccion, superior

(79,9%); solteros (72,7%); de ocupacion, otros (45,3%); de religion, catdlicos

(64,8%); en ingreso economico, no perciben salario (37,5%); cuentan con seguro

de salud SIS (47,4%) y de procedencia urbana (77,3%).
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Tabla 4. Consumo de ivermectina como preventivo de COVID-19 en los

habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

. Total
(%)
¢HA CONSUMIDO IVERMECTINA Si 240 62,5 100
-19?
PARA PREVENIR LA COVID-19" No 4 375
La de uso 170 70,8
.CUAL IVERMECTINA USO? humano 100
Ladeuso 79 597
veterinario

JHA CONSUMIDO IVERMECTINA PARA PREVENIR LA COVID 197

JCUAL
IVERMECTIN.A
=07

B L= de wso lnimano
[ La de uso veterinario

Recuento

Grafico 1. Recuento del consumo de ivermectina como preventivo de COVID
19 en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En latabla 4 y el grafico 1, se puede observar que, de la poblacion
encuestada, el 62,5 % ha consumido ivermectina como preventivo de la COVID

19, predominando la ivermectina de consumo humano (70,8%).
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Tabla 5. Dosis de consumo de ivermectina en los habitantes del distrito de
Cajamarca, 2020 -2021.

Total

Ne % (%)
1 gota por kg/peso 170 70,8
¢EN QUE DOSIS 1mL 46 19,2

CONSUMIO LA 2mL 12 5,0 100
IVERMECTINA? Mas de 2 mL 4 1,7
Otros 8 3,3
Una sola vez 121 504
¢CON QUE Una vez al dia por dos dias 23 9,6

FRECUENpIA Una vez a la semana 26 10,8 100
CONSUMIO LA Cada 21 dias 26 10,8
IVERMECTINA? Una vez al mes 38 158
Otros 6 2,5

.EN QUE DOSIS CONSUMIO LA IVERMECTINA?

180
160
140
120
100
80
60
40
20

J o> o =

1 gota por 1mL 2mL Maés de 2 mL Otro

kag/neso
M1 gotaporkg/peso E1mL HE2mL EMasde2mL ®Otro

Grafico 2. Recuento de dosis de consumo de ivermectina en los habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 5 y el grafico 2 se puede notar que, de los habitantes
gue consumieron ivermectina como preventivo para la COVID 19, la mayoria de
ellos consumio en la dosis de 1 gota por kg de peso corporal (70,8%), de los cuales,

el 50,4% lo consumi6 una sola vez.
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Tabla 6. Recomendacién del consumo de ivermectina en los habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Total
N° %
(%)
Médico 72 30,0
¢QUIEN LE Médico Veterinario 15 6,2
RECOMENDO EL USO Quimico Farmacéutico 20 83
DE LA Familiares o amigos 102 425 0
IVERMECTINA? Voluntad propia 28 117
Otros 3 1,3

¢(¢QUIEN LE RECOMENDO EL USO DE LA IVERMECTINA?

120
100
80
60
40
20
X o0 O © S
& S I & =
@ \6&\ ‘D‘QQJ Q(b"\ (be
° ‘51’(& ‘v& \0&
~ o N Q°
> 3 &
p & al
B Médico I Médico Veterinario B Quimico Farmacéutico
B Familiares 0 amigos  EVoluntad propia @ Otros

Grafico 3. Recuento de la recomendacion del consumo de ivermectina en los
habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 6 y grafico 3 se puede fijar que una de las razones por
la que los pobladores consumieron ivermectina, fue por recomendacion de

familiares 0 amigos (42,5%).
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Tabla 7. Frecuencia del modo de consumo de ivermectina en los habitantes

del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

N° 9%  Total (%)

) Si 178 74,2
¢CONSUMIO LA IVERMECTINA SOLA? 100
No 62 258
25
20- O Juzo de papaya
W Leche

O Juzo de naranja

O Leche de vaca

W Agun de Aam anilla
O Avena

W Yogurt

O PredniEona

N Agua

Grafico 4. Recuento del modo de consumo de ivermectina en los habitantes

del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 7, grafico 4 se puede notar que el 74,2% de los
habitantes que consumieron ivermectina como preventivo de COVID 19, lo
consumieron sola; sin embargo, de la poblacion restante, en su mayoria lo

acompafaron con leche.
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Tabla 8. Malestar ocasionado por el consumo de ivermectina en los

habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Total
(o] (o)
Y
Dolor de cabeza 74 30,8
; Ardor o dolor de
¢(SUFRIO ALGUNA DE LAS estémago 10 4.2
SIGUIENTES MOLESTIAS , .
AL CONSUMIR LA NaUS(E;s y vomitos 2 gg 100
IVERMECTINA? larreas !
Otros 3 1,3
No 142 59,2

¢ SUFRIO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS AL CONSUMIR LA
NMERMECTINA?

807

50—

a0

Frecuencia

20

T
Dolor de cabeza Ardor o dolor de Mauseas y vomitos Diarreas Ctros
estdmago

Gréfico 5. Malestar ocasionado por el consumo de ivermectina en los

habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 8, grafico 5 se puede observar que, de los habitantes
que consumieron ivermectina, el 59,2% no se vio afectado en cuanto a malestares

ocasionados, sin embargo, del 40,8% restante, el 30,8% tuvo dolor de cabeza.
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Tabla 9. Tratamiento de malestares ocasionados por consumo de ivermectina

en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

N° 9% Total (%)

Si 95 96,9
¢DEJO DE TOMAR LA IVERMECTINA

AL SENTIR EL O LOS MALESTARES? No 3 31 100

Si 27 276
¢RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO

PARA LOS MALESTARES? No 71 724 100

¢DEJO DE TOMAR LA IVERMECTINA AL
SENTIR EL O LOS MALESTARES?
¢RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO PARA
LOS MALESTARES?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mSj =No

Gréfico 6. Tratamiento de malestares ocasionados por consumo de

ivermectina en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En latabla 9y grafico 6 se puede notar que el 96,9% dejé de tomar

ivermectina como preventivo de COVID 19 al sentir malestar, mientras que 2I

72,4% no recibio tratamiento alguno para ello.
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Tablal0. Lugar de adquisicidon de ivermectina en los habitantes del distrito

de Cajamarca, 2020 -2021.

N° 9%  Total (%)

Oficina farmacéutica 140 58,4

.DONDE ADQUIRIO SU Veterinaria 50 20,8 -
IVERMECTINA? Compra por delivery 20 8,3
Otros 30 125

¢.DONDE ADQUIRIO SU IVERMECTINA?

140
120
100
80
60
40
20

@ Oficina farmacéutica  EVeterinaria B Compra por delivery BOtros

Graéfico 7. Lugar de adquisicion de ivermectina en los habitantes del distrito

de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 10 y grafico 7 se puede distinguir que de la poblacion
que consumid ivermectina como preventivo de la COVID 19, el 58,4% de la

poblacion la adquirio en una oficina farmacéutica.
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Tabla 11. Motivo del consumo de ivermectina como preventivo de COVID-19

en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Total
N° %
)
Por angustia y miedo 33 13,8
Por sospecha de COVID-19 82 34,2
. Familiares y amigos comunicaban
¢POR QUE ue re\yiene Iga enfermedad 73 30,4
CONSUMIO LA Pctl)r lj)e en las noticias y redes
IVERMECTINA o Y 100
informaban que previene la 31 12,9
COMO enfermedad
PREVENTIVO ) .
Porque lo estan tomando y siente 5 21
efecto positivo '
Otros 16 6,7
¢POR QUE CONSUMIO LA IVERMECTINA
COMO PREVENTIVO?
Por angustia y miedo
1 Por sospecha de COVID-19 |
C
Familiares y amigos comunicaban
que previene la enfermedad
Porque en las noticias y redes
informaban que previene la
enfermedad , .
Porque lo estan tomando y siente |
efecto positivo
Otros
0 20 40 60 80 100

Grafico 8. Motivo del consumo de ivermectina como preventivo de COVID

19 en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

Interpretacion: En la tabla 11 y grafico 8, se puede notar que el principal motivo
de consumo de ivermectina fue por sospecha de COVID-19 (34,2%), seguido de

familiares y amigos comunicaban que previene la enfermedad (30,4%).

38



Tabla 12. Razon del consumo del tipo ivermectina como preventivo de
COVID-19 en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.

i ) IVERMECTINA DE IVERMECTINA DE
¢POR QUE RAZON USO HUMANO USO VETERINARIO
CONSUMIO
IVERMECTINA COMO N° % N° %
PREVENTIVO?
Por su rapidez de curacion 34 20,0 9 12,9
Por su costo 3 1,8 5 7,1
Por su accesibilidad 19 11,2 16 229
Por confianza 50 29,4 14 20,0
Por pertinencia 5 2,9 17 24,3
Por su seguridad 48 28,2 5 7,1
Por su concentracion 6 3,5 4 5,7
Otros 5 1,3 9 12,9
TOTAL 170 100% 70 100%

¢POR QUE RAZON CONSUMIO IVERMECTINA
COMO PREVENTIVO?

30
25
20
15
10
5
0
IVERMECTINA DE USO IVERMECTINA DE USO
HUMANO VETERINARIO
| Por su rapidez de curacion & Por su costo ® Por su accesibilidad
i Por confianza m Por pertinencia ® Por su seguridad
H Por su concentracion m Ofros

Gréfico 9. Razon del consumo del tipo ivermectina como preventivo de
COVID 19 en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -2021.




Interpretacion. En latabla 12 y gréafico 9, se puede notar las diferentes razones por
las que los pobladores del distrito de Cajamarca consumieron algin tipo de
ivermectina, siendo una de las principales razones de consumo de ivermectina de
uso humano, la confianza (29,4%), mientras que en los pobladores que consumieron

ivermectina de uso veterinario predominé su pertinencia (24,3%).

Tabla 132. Relacion entre el consumo de ivermectina como preventivo de
COVID-19 y su vacuna, en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -

2021.
N° 9%  Total (%)
Si 350 959
¢HA RECIBIDO LA VACUNA PARA LA
COVID-197 No 15 41 100
Si 17 44

¢AUN CONSUME IVERMECTINA COMO

PREVENTIVO? No 361 956 100

¢(AUN CONSUME IVERMECTINA COMO | ”
PREVENTIVO?

¢HA RECIBIDO LA VACUNA PARA LA
COVID-19?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

mSi =No
Gréfico 10. Relacion entre el consumo de ivermectina como preventivo de
COVID-19 y su vacuna, en los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 -

2021.
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Interpretacion. En la tabla 13 y su respectivo grafico, se puede notar que la
mayoria de los pobladores del distrito de Cajamarca han recibido la vacuna para la

COVID-19 (95,9%); mientras que el 95,6% ha dejado de consumir ivermectina

como preventivo de COVID-19.

Tabla 143. Analisis estadistico de confiabilidad mediante Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,895 28

Interpretacion. En la tabla 14 se muestra el analisis estadistico realizado mediante

alfa de Cronbach, teniendo como resultado 0,895; lo cual indica que la consistencia

de los resultados es buena.
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V. DISCUSION

Al finalizar el afio 2019, una nueva infeccién ocasionada por el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2, (SARS-CoV-2), mundialmente
conocido como el nuevo coronavirus o COVID-19, y que se caracterizo
inicialmente, por ser elevadamente transmisible y patégeno, lo que provoco
una nueva crisis a nivel mundial, al no poder ser contenida por el equipo de
salud, generando la perdida de millones de vidas humanas en el mundo, y que
tuve el caracter de pandemia, la misma que ha sido oficialmente declarada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como una emergencia de salud
publica, que ha llegado a su fin, pero que aun asi, se recomienda seguir
vigilantes en cuanto a las actividades y programas de salud regulares en
respuesta a la COVID-19 (42,43).

Ante la falta de informacion y evidencia sobre esta nueva infeccion viral, nacio
la necesidad de establecer procedimientos y criterios no solo para el
diagnostico y tratamiento, sino también para la prevencion de esta nueva
emergencia sanitaria que se expandia potencialmente a nivel mundial, tales
como: el distanciamiento social de al menos un metro, lavado frecuente de
manos o uso de alcohol, uso obligatorio de mascarilla para la circulacion en
vias publicas, vacunacion para la influenza o neumococo, en caso de personas
con factores de riesgo, entre otros. Sin embargo, también empezé a circular
informacion acerca del uso de ciertos medicamentos para prevenir dicha

enfermedad, como es el uso de la ivermectina (44,45).
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Frente a esta situacion, se planted el objetivo de esta investigacion, determinar
el uso de ivermectina como preventivo para la COVID-19 en habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020-2021. Para ello, se realizd una investigacion, de
tipo descriptivo y de corte transversal, por lo cual, la recoleccion de datos se
efectud mediante la ejecucidn de una encuesta, de forma virtual en una primera
etapa y presencial en una segunda etapa, a la muestra poblacional antes
sefialada, posteriormente, se empled el analisis estadistico para el correcto
andlisis de la fiabilidad de los resultados y la evaluacion de las caracteristicas
de acuerdo a los objetivos propuestos en el presente estudio.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de los habitantes del distrito
de Cajamarca que participaron de esta investigacion se tuvo que, gran parte de
ellos fueron jovenes de 21 a 30 afios de edad (47,9%), predominando el género
femenino (58,3%), con un grado de instruccién superior (79,9%), solteros
(72,7%), de ocupacion, otros (45,3%), catolicos (64,8%), la mayoria no percibe
salario (37,5%), poseen SIS como seguro de salud (47,4%) y de procedencia
urbana (77,3%).

Para poder conocer en primera instancia, si los encuestados consumieron o no
ivermectina como preventivo de la COVID-19, se les hizo la respectiva
interrogante, ante lo cual, el 62,5% (N=240) afirm6 haber consumido
ivermectina con tal finalidad, asi como el 70,8% (N=170) de ellos, revel6 haber
consumido ivermectina de uso humano, mientras que el 29,2% (N=70),
consumio la de uso veterinario. En cuanto a la dosis de consumo, el 70,8%
(N=170) lo realiz6 en 1 gota por kg de peso corporal, asi como el 50,4%

(N=121) sélo lo hizo una sola vez. Sin embargo, ante la consulta por
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recomendacion de quién consumieron ivermectina, al 42,5% (N=102) fue por
familiares 0 amigos, mientras que al 30% (N=72) le recomendd un médico.
Por otro lado, se tiene que, de las personas de esta investigacion, el 74,2%
(N=178) consumio la ivermectina sola, mientras que el 25,8% (N=62) lo hizo
acompafiado de leche, agua o jugos. En cuanto al malestar ocasionado posterior
al consumo de ivermectina, el 59,2% (N=142) indic6 que no sufrié de malestar
alguno, en contraste con el 40,8% (N=98) que, si sobrellevo algun malestar, de
los cuales resalta el 30,8% (N=74) que tuvo dolor de cabeza. Es asi que, de las
personas que sobrellevaron algin malestar generado por el consumo de
ivermectina, el 96,9% (N=95) dej6 de tomar el medicamento al sentir el o los
malestares, mientras que el 72,4 (N=71) no recibio tratamiento alguno para
ello.

En cuanto al lugar de adquisicion de ivermectina, el 58,4% (N=140) lo
consiguio en una oficina farmacéutica, mientras que el 20,8% (N=50) lo hizo
de una veterinaria. Por otro lado, acerca del motivo del consumo de dicho
farmaco como preventivo, el 34,2% (N=82) lo hizo por tener una sospecha de
COVID-19, el 30,4% (N=73) lo hizo por la influencia de familiares y amigos
que comunicaban que previene la enfermedad.

Cuando llegaron a la pregunta de la razon por la que consumieron ivermectina,
de las personas que consumieron la de uso humano, el 29,4% (N=50) lo tomo
por confianza en el medicamento; y el 24,3% (N=17) de los que consumieron
de uso veterinario lo hicieron por pertinencia. EI 95,9% (N=350) de los
participantes, han recibido la vacuna para la COVID-19, y el 95,6% (N=361)

ha dejado de consumir ivermectina como preventivo.
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Estos resultados son comparables con estudios realizados por otros autores
como Verma et al (2021), quienes reportaron que 57,37% de los participantes
de su investigacién, han consumido ivermectina como preventivo de la
COVID-19, de los cuales el 8,57% reportaron reacciones adversas al
medicamento, pero que ninguno de ellos suspendid la administracion del
mismo, debido a la poca gravedad que genero (46).

En nuestro contexto, Iglesias-Osores et al (2022), informaron que, en su
estudio, del total de participantes, el 88% de ellos, consumieron ivermectina
como preventivo de la COVID-19, en contraste con el 36% que lo hizo por ser
parte de tratamiento. Sin embargo, lo que mas resalta es que las personas que
lo consumieron no sabian si habian sido infectados o no con la enfermedad
(47). Asi mismo, Arévalo-Ipanaque J et al (2020) en su estudio realizado en
una poblacidn rural, reportaron que ante la angustia y la creencia sobre el efecto
preventivo de la ivermectina los llevd al consumo en forma voluntaria de la
ivermectina, y que ésta no les ocasiond molestia alguna, permitiéndoles
conservar su salud.

La crisis de salud publica ocasionada por la pandemia, aunado al hecho de que
era ocasionado por un nuevo virus, que consecuente a ello, no se contaba con
tratamiento especifico y con falta de evidencia cientifica sobre el tratamiento
que se administraba a los pacientes COVID-19, llevé a un aumento en la
automedicacion por parte de la poblacion, todos seguidos por la busqueda de
una proteccion, que en esos momento tampoco contaba con una vacuna. En

este contexto, el uso de la ivermectina empezd a utilizarse en nuestro pais y fue
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incluso incorporado en los esquemas de tratamiento; sin embargo, la forma
farmacéutica mayormente comercializada era la de uso veterinario.

Los estudios sobre la eficacia de la ivermectina en la COVID-19 son escasos,
y de estos, se tratan de estudios in vitro; en ellos se ha reportado el efecto
antiviral de la ivermectina, pero sobre virus ADN, pero no sobre virus ARN,
como lo es el SARS-CoV-2, se carecen de estudios en modelos animales, y la
incorporacion de la ivermectina en los esquemas de tratamiento de la COVID-
19 result6 solo en base a un Unico estudio preclinico, que llevo a su uso masivo,
médicamente negativo.

Mujica | et al (2021) reportan que mas de la mitad de informacion sobre la
ivermectina que circula en publicaciones en Facebook, son clasificadas como
“rumores”, mayormente originadas de por paginas de medios de comunicacion
y que destacaban a la ivermectina como la “cura efectiva” contra la COVID-
19 (13), ello explicaria también el uso de ivermectina por parte de los habitantes
de Cajamarca.

Por otro lado, en cuanto a la administracion de ivermectina de uso veterinario
en humanos representé y podria seguir representando un problema de
seguridad y eficacia, debido a que las formulaciones de uso veterinario no
cumplen con las mismas exigencias que las formulaciones de uso humano, lo
cual pudo haber originado no solo reacciones adversas al medicamento
(RAMs), que es lo que el participante sinti6 como un malestar, sino que
también se podria haber observado cuadros de toxicidad, al ser completamente

incompatibles (48).
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Para poder determinar si los resultados obtenidos mediante la encuesta son
confiables 0 no, se llevo a cabo la prueba estadistica de fiabilidad de alfa de
Cronbach. Este parametro estadistico fue propuesto por Lee J. Cronbach en el
afio 1951 y es, hasta la actualidad, uno de los indicadores estadisticos que con
mayor frecuencia se usa para la evaluacion de test que contengan multiples
preguntas, por lo que se dice que es un tipo de indice de consistencia interna de
una escala, es decir, evalla qué tan correlacionados estan las preguntas de la
encuesta o del instrumento que se vaya a utilizar (49,50).

Es por tal motivo que se realizé el andlisis de fiabilidad mediante el coeficiente
de Alfa de Cronbach, resultando el valor de 0,895. El valor aceptable obtenido
deberia oscilar entre 0,80 y 0,90, sin embargo, se puede considerar 0,70 como
el valor minimo aceptable y 0,90 como el valor méximo esperado; la razén se
explica que, por debajo de 0,70 se interpreta a que el instrumento no posee una
consistencia interna, o ésta es muy baja, mientras que, cuando el valor obtenido
es superior al valor méximo esperado, podria haber una duplicacion de datos,
0 una redundancia entre ellos. Es por ello que se puede indicar que el
instrumento de esta investigacion posee una excelente interrelacion entre las
preguntas (51,52).

Los resultados de este estudio tienen un valioso aporte tedrico, al dar a conocer
el uso de la ivermectina por parte de los habitantes de Cajamarca y permite
establecer estrategias de tratamiento en base a la farmacovigilancia de aquellos
medicamentos que partieron mas de su costo-beneficio, que de su efectividad

y seguridad, partiendo de evidencia cientifica. Asi mismo, permiten proponer

47



investigaciones futuras que permitan profundizar en el uso la ivermectina para

COVID-19.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determino el uso de la ivermectina como preventivo para COVID-19 en
los habitantes del distrito de Cajamarca, 2020-2021, siendo consumida por
el 62,5% de los habitantes, lo que deriva de la excelente consistencia interna

del instrumento (r=0,895) aplicado en la investigacion.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de los habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 — 2021, siendo habitantes mayormente jévenes
con edades entre 21 a 30 afios (47,9%), del sexo femenino (58,3%), con
grado de instruccion superior (79,9%), solteras (72,7%), de la zona urbana

(77,3%), con SIS (47,4%) y de bajos recursos econémicos (35,7%).

Se determinaron las caracteristicas terapéuticas de la ivermectina que
consumieron los habitantes del distrito de Cajamarca ivermectina como
preventivo de la COVID-19: el 70,8% consumio la de uso humano; en la
dosis de 1 gota por kg de peso corporal (70,8%), de los cuales, el 50,4% lo
consumid una sola vez; por recomendacion de familiares 0 amigos (42,5%);
el 74,2% lo consumid sola; el 59,2% no se vio afectado en cuanto a
malestares ocasionados, el 96,9% dejé de tomar ivermectina al sentir
malestar, mientras que el 72,4% no recibié tratamiento alguno para ello, y

el 58,4% la adquiri6 en una oficina farmacéutica.
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e Se establecieron las razones de consumo de ivermectina como preventivo
para la COVID-19: por sospecha de COVID-19 (34,2%); por confianza y
pertinencia en la ivermectina de uso humano y veterinario (29,4%y 24,3%

respectivamente).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios relacionados al consumo de
ivermectina, las razones de su consumo y nivel de conocimiento relacionado

a los factores sociodemograficos y al medicamento.

Identificar la influencia que ejerce la informacién masiva del consumo de
medicamentos en medios de comunicacion, redes sociales y familiares o

amistades.

Establecer estrategias de difusion de conocimientos sobre medicamentos y
vacunas, que incluya a profesionales de la salud, para evitar la mala

interpretacion de la poblacion en cuanto al consumo de los mismos.
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ANEXOS



ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es: GLORIA ADELITA LLANOS ALTAMIRANO, bachiller en Farmacia
y Bioquimica, estoy realizando un estudio relacionado al “Uso de ivermectina como
preventivo para COVID-19 en pobladores del distrito de Cajamarca, 2020 — 2021”;
investigacion de relevancia social pues la informacion que se obtenga permitira
establecer estrategias de mejora en la promocion, prevencion y atencion primaria
de salud frente a la COVID-19. Por ello se solicita su participacién aportando su

valiosa informacion al respecto; se asegura la confidencialidad de su persona.

En caso de aceptar, su participacion especifica consistira en completar una encuesta,
que no le llevara méas de 10 minutos en responder, una vez que haya firmado el acta
de consentimiento informado. En caso de requerir mas informacion sobre la
finalidad de este proyecto, usted puede solicitarla al investigador antes de participar.
Deseo hacer presente que esta investigacion no conlleva a ningun perjuicio a su
salud. Para su tranquilidad, finalizado el estudio, el investigador se compromete a
eliminar todo registro en que aparezcan sus datos personales. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las

investigadoras o de no responderlas.

Por lo anterior, declaro que el investigador, me ha explicado en forma clara los

alcances de mi participacion en el proyecto y su objetivo.

De acuerdo a todo lo anterior yo:

Decido participar voluntariamente.
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Rechazo participar voluntariamente

Agradezco su participacion.

Nombre, firma y N° de DNI del o de la invitada (0) a participar del estudio

NOMBRE
DNI

Nombre y firma de la investigadora que proporciond la informacion

NOMBRE
DNI
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ANEXO 2

ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 e Identificado con
D.N.L N , Con domicilio legal
] Acepto participar

He sido informado (a) de que el objetivo del estudioes ............................

Me han indicado también que tendré que responder y marcar respuestas de acuerdo
a las preguntas propuestas para este estudio en una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningn otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados

de este estudio cuando éste haya concluido.

Fecha:...../...../

Firma
DNI N°:
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ANEXO 3

CUESTIONARIO ENCUESTA

USO DE IVERMECTINA COMO PREVENTIVO PARA COVID-19 EN
HABITANTES DEL DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020 - 2021

Se esta realizando el estudio sobre el uso de ivermectina como preventivo para COVID-19 en
habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 — 2021, por lo que le pedimos su apoyo para este estudio.
Toda informacién que usted nos proporcione sera estrictamente confidencial. por ello la encuesta
es anoénima. Su participacion es voluntaria y no tiene que contestar las preguntas que no desee. Sus
respuestas son muy importantes para establecer estrategias que ayuden en la lucha frente a esta
nueva enfermedad que vivimos actualmente en todo el mundo. la COVID-19.

(Esta usted de acuerdo en ser encuestada?

SI|:| NO|:| NOMBRE DE LA ENCUESTADORA .....\'eeeeeeieeeeeeeen .

I. Datos sociodemograficos.

1) Edad:

2) Género Masculino [ Femenino [ |

3) Grado de instrucciéon | Sin estudios [ ]  Primaria [] Secundaria []  Superior [

Soltero (a) | Conviviente []
Casado (a) O Viudo |

4 Estado civil Divorciado (a) []

Amadecasa [] Estudiante []

5 i6 o
3) Ocupacion Or0s (BSPeCIIIQUE ) . .ot

Catélico [ ] Evangélico O
6) Religion

Entre S/ 500.00 y S/ 1000,00
Entre S/ 1000.00 y S/ 2000.00
Mayor de S/ 2000.00

No percibe salario

7) Ingreso econdmico

OoOoad

Si [] ¢Cual? SIS [ EsSALUD []
8) Seguro de Salud Otro (especifique):.. ...

No []

9) Procedencia Area urbana [] Arearural [] Area wbano marginal |
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II. Tipo de ivermectina usada como preventivo para la COVID-19 y y caracteristicas

terapéuticas
10) ;Ha consumido ivermectina para prevenir la si [ No []
T _ 2
COVID-197 = Sila respuesta es afirmativa, continie con las demas
La de uso humano O

11) ;Cual ivermectina uso?

La de uso veterinario  [_]

12) ;En qué dosis consumié la ivermectina?

1 gota por kg/peso []
l mL O

2mL I
Mas de 2mL O

Una sola vez O
Una vez al dia por dos dias  [_]
13) ;Con qué frecuencia consumiod la Una vez a la semana O
ivermectina? Cada 21 dias O
Una vez al mes O
Otros (especifique):.......ooooiiiiciiiiia
Meédico O
Meédico veterinario l

14) ;Quién le recomendd el uso de
Ivermectina?

Quimico Farmacéutico
Familiares o amigos
Voluntad propia

15) ;Consumid la ivermectina sola?

si [ No []

Si su respuesta es No. responda con qué lo
combind y cémo los tomo (especifique):

Dolor de cabeza [
16) ;Sufrié alguna de las siguientes molestias Ardor o dolor de estomago []
umir la iv ina? . . =
al consumir la ivermectina? Nauseas y vomitos H
* Puede marcar mas de una Diarreas . I:‘
Otros (espectfique)i........ooovvviienennn
17) ;Dejo de tomar la ivermectina al sentirelo | Si  [] No [
los malestares?
18) ;Recibio tratamiento para los malestares? si [ No []
Si su respuesta es Si. especifique:........
19) ;Donde la adquirig? Oficina farmacéutica |
Veterinaria O
Compra por delivery O
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III.Razones del uso de ivermectina como preventivo para la COVID-19

20) (Por qué consumid la ivermectina como
preventivo?

Por angustia v miedo ]

Por sospecha de COVID-19 []

Famuliares v amigos comunicaban que previene
la enfermedad

Porque en las noticias v redes informaban que
previene la enfermedad O

Porque lo esta tomando y siente efecto positivo

21) ;Por qué razén consumiod la ivermectina de
uso humano como preventivo?

t) (Por qué razdén consumio la ivermectina de uso
veterinario como preventivo?

Por su rapidez de curacion [_]
Por su costo |
Por su accesibilidad O
Por confianza ]

Por pertinencia [
Por su seguridad O
Por su concentracion O

Por su rapidez de curacion[_ |
Por su costo ]
Por su accesibilidad O
Por confianza O

Por pertinencia L
Por su seguridad O
Por su concentracion O

(esl?;ci);‘ique): _____________________________ Otros (especifique):......ooeeiiiiiiiennnn,
22) ;Ha recibido la vacuna para la COVID- Si [ No []
192
23) ;Aun consume ivermectina c6mo Si [ No
preventivo? Especifique:............ooo
24) ;Sufre de alguna enfermedad cronica? Hipertension arterial |
Diabetes mellitus |
Artritis reumatoidea |
Obesidad O

IV.Antecedentes de COVID-19

25) ;Ha tenido algin sintoma de la COVID- | Si [] No [
19?
Dolor de cabeza O
26) Sisurespuesta ha sido si. qué sintomas ha Dolor de garganta O
presentado? Dolor de cuerpo O
* Puede marcar mas de una Fiehre D
Otros (especifique):........................
27) ¢ Se confirmo la COVID-19 en algin Si [ No [

Centro de salud?

Muchas gracias por su participacion
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ANEXO 4
TEST DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR
JUICIO DE EXPERTOS

USO DE IVERMECTINA COMO PREVENTIVO PARA COVID-19 EN
HABITANTES DEL DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020 - 2021

Indicaciones: Sefior (a) calificador se le pide colaboracion para la validacion del
cuestionario de Encuesta respecto al “Uso de ivermectina como preventivo para
COVID-19 en habitantes del distrito de Cajamarca, 2020 — 2021, de acuerdo a su
criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos

minimos de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Considere el cuadro de puntuacion para evaluar proporcién de concordancia:

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcién de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado
OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables

Adecuado a la identificacién del conocimiento de las
variables de investigacion

3. ACTUALIDAD

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica en el instrumento

SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y calidad con
respecto a las variables de investigacion

INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las variables de
investigacion

CONSISTENCIA

Basada en aspectos tedricos de conocimiento

COHERENCIA Existe coherencia entre los indice e indicadores y las
dimensiones
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la

investigacion

TOTAL

Es valido si P20.60
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Identificacion del experto:

Nombres y Apellidos:

Grado Académico:

Cargo Actual:

Fecha de validacion (dia, mes y afo):

Firma y Sello

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacién de este cuestionario.
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ANEXO 5
RESULTADOS VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“USO DE IVERMECTINA COMO PREVENTIVO PARA COVID-19 EN HABITANTES DEL
DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020 - 2021”

Indicaciones: Sefior (a) calificador se le pide colaboracién para la validacién del cuestionario para
Encuesta respecto al “Uso de ivermectina como preventivo para COVID-19 en habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 - 2021” de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, evaluando
si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior aplicacion.

NOTA: Considere el cuadro de puntuacion para evaluar proporcién de concordancia:

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 20,59 Concordancia baja
0,60a065 Existe concordancia
066a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0,99
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 0,98

3. ACTUALIDAD Adecugdo ala |c_ient|ﬁ:_:acp{1 del conocimiento de 0,08
las variables de investigacion

4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento 0,97

Comprende los aspectos en cantidad y calidad

5. SUFICIENCIA . ) T 0,98
con respecto a las variables de investigacién

6. INTENCIONALIDAD Adgcuadg pa.r’a valorar aspectos de las variables 0,08
de investigacion

7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0,98

3. COHERENCIA EX|stle coh<.erenC|a entre los indice e indicadores y 0,08
las dimensiones

9. METODOLOGIA !_a e.sitratne'gla responde al propdsito de la 0,08
investigacion

TOTAL 0.98

Es valido si P=0.60
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Identificacién del experto:

Nombres y Apellidos: Enma Pérez Chauca

Grado Académico: Magister en Investigacién, Desarrollo e Innovacién de Medicamentos

Cargo Actual: Estudiante de doctorado en Farmacia y Bioguimica de la Universidad Nacional de Trujillo

Fecha de validacién (dia, mes y afio): 02 Noviembre 2021

Firma y Sello

Muchas gracias por su valiosa contribucion a la validacion de este cuestionario.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“USO DE IVERMECTINA COMO PREVENTIVO PARA COVID-19 EN HABITANTES DEL
DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020 - 2021~

Indicaciones: Sefior (a) calificador se le pide colaboracion para la validacién del cuestionario para
Encuesta respecto al “Uso de ivermectina como preventivo para COVID-19 en habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 - 20217 de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, evaluancdo
si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Considere el cuadro de puntuacion para evaluar proporcion de concordancia:

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60a0,65 Existe concordancia
0,66a0,71 Mucha concordancia
0,72a0,29 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Proporcion de
concordancia
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado 0.70
2. OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables 0.70
Adecuado a la identificacion del conocimiento de 0.70

3. ACTUALIDAD . . N
las variables de investigacion

4, ORGANIZACION Existe una organizacion légica en el instrumento 0.70

Comprende los aspectos en cantidad y calidad 0.70

5. SUFICIENCIA . . L
con respecto a las variables de investigacién

Adecuado para valorar aspectos de las variables 0.70

6. INTENCIONALIDAD - o
de investigacion

7. CONSISTENCIA Basada en aspectos tedricos de conocimiento 0.70

Existe coherencia entre los indice e indicadores y 0.70

8. COHERENCIA , .
las dimensiones

La estrategia responde al propdsito de la 0.70

9. METODOLOGIA : S
investigacién

TOTAL 6.3

Es vélido si Pz0.60 0.70
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Identificacion del experto:

Nombres y Apellidos: Yudith Gallardo Coronado.

Grado Académico: Maestra en Farmacia y Bioquimica mencion Farmacia Clinica.
Cargo Actual: Docente de la Escuela de Farmacia y Bioquimica — UPAGU.

Fecha de validacion (dia, mes y afio): 07 —11 - 2021

Yudith Gallardo Coronado
Quimico Farmacéutico
C.Q.F.P. N° 1351

Muchas gracias por su valiosa contribucidn a la validacion de este cuestionario.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“USO DE IVERMECTINA COMO PREVENTIVO PARA COVID-19 EN HABITANTES DEL
DISTRITO DE CAJAMARCA, 2020 - 2021”

Indicaciones: Sefor (a) calificador se le pide colaboracién para la validacion del cuestionario para
Encuesta respecto al “Uso de ivermectina como preventivo para COVID-19 en habitantes del
distrito de Cajamarca, 2020 - 2021" de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, evaluando

si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Considere el cuadro de puntuacion para evaluar proporcion de concordancia:

CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72a0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
CRITERIOS INDICADORES Propercion da
concordancia
CLARIDAD Esta formulado con lenguajes apropiado O 6-7" i
OBJETIVO Esta expresado en capacidades observables B
4 . o-C5
ACTUALIDAD Adecugdo ala |§entﬁ|§ac19[1 del conocimiento de . |
las variables de investigacion DA D i
ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el instrumento CRES ‘
SUFICIENCIA Comprende los aspe(?tos en c.antlda'd y falldad ~ 5 \
con respecto a las variables de investigacion . 6 J ,
INTENCIONALIDAD Adgcuadg pa.r'a valorar aspectos de las variables - )
de investigacion (_)\6 5
CONSISTENCIA Basada en aspectos teoricos de conocimiento o 6 5/
COHERENCIA Exustg cohgrencva entre los indice e indicadores y e
las dimensiones . Q )
METODOLOGIA !_a e;.strat'e'gla responde al proposito de la o
investigacion b B ax s
TOTAL == i
D. 6

Es valido si P20.60




Identificacion del experto:

Nombres y Apellidos: /ﬁb'ﬂﬁﬂv it (A Boaisélas rfjuﬂnb)

g i @ -
Grado Académico: MAGus e (Maestria e CEstion Be dot DEnViwol Ds de Sacup)

Cargo Actual: “IouRecTon "7 £ CwxniCo kulas Botica MiBatms —Aveanm ey

Facha ce validacion (dia, mes y afio)_ 22 Novieppne 22 21

rilio jayer Smitk

T - et e lotal
CaFP 21486

Firma y Sello

Muchas gracias por su valiosa contribucién a la validacion de este cuestionario.
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ANEXO 6
FORMATO CONSOLIDADO VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Proporcion
CRITERIOS INDICADORES A B C Total de
Concordancia

Esta formulado con lenguaje

. CLARIDAD apropiado.

Esta expresado en

- OBJETIVO capacidades observables.

Adecuado a la identificacion
. ACTUALIDAD del conocimiento de las
variables de investigacion.

Existe una organizacion l6gica

. ORGANIZACION -
en el instrumento.

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad con
respecto a las variables de
investigacion.

. SUFICIENCIA

Adecuado para valorar
. INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables de
investigacion.

Basado en aspectos tedricos

- CONSISTENCIA de conocimiento.
Existe coherencia entre los
. COHERENCIA indices e indicadores y las

dimensiones.

La estrategia responde al

. METODOLOGIA e . S
proposito de la investigacion.

Total
Promedio
cODIGO JUECES O EXPERTOS
A
B
C
CUADRO DE PUNTUACION
0,53 a menos Concordancia nula
0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a0,71 Mucha concordancia
0,72a 0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta
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ANEXO 7

CONSOLIDADO DE VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

FORMATO CONSOLIDADO VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

(JUICIO DE EXPERTOS)

CRITERIOS INDICADORES A | B | c |Tota| Proporcionde
Concordancia
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 0.99 0.7 0.65 2.34 EXCELENTE
apropiado. 0
. OBJETIVO Esta  expresado e 1098 |97 | 065 | 233 | EXCELENTE
capacidades observables. 0
Adecuado a la identificacion 0.7
. ACTUALIDAD del conocimiento de las|0.98 O 0.65 | 2.33 EXCELENTE
variables de investigacion.
ORGANIZACION EX|ste_unaorgan|zaC|onIoglca 0.97 0.7 0.65 | 2.32 EXCELENTE
en el instrumento. 0
Comprende los aspectos en
. SUFICIENCIA cantidad - 'y calidad con | g1 0.7 1 g5 | 533 | EXCELENTE
respecto a las variables de 0
investigacion.
Adecuado para valorar 0.7
. INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables de | 0.98 O 0.65 | 2.33 EXCELENTE
investigacion.
. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos | ; o5 | 0.7 | 565 | 233 | EXCELENTE
de conocimiento. 0
Existe coherencia entre los 0.7
. COHERENCIA indices e indicadores y las|0.98 O 0.65 | 2.33 EXCELENTE
dimensiones.
. METODOLOGIA La estrategia responde al|gg | 0.7 | g5 | 533 | EXCELENTE
proposito de la investigacion. 0
Total 20.97
Promedio 0.98 0(')7 0.65 0.78 EXCELENTE

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A MG. Q.F. ENMA EDITH PEREZ CHAUCA
B MG. Q.F. YUDITH GALLARDO CORONADO
c MG. Q.F. JAYER SMITH CABANILLAS MURILLO

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos

Concordancia nula

0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a 0,65 Existe concordancia
0,66 a 0,71 Mucha concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia excelente
1,0 Concordancia perfecta

78




ANEXO 7

Tabla 154. Tipo de ivermectina usada como preventivo para la COVID-19y
sus caracteristicas terapéuticas

N %

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

¢HA CONSUMIDO IVERMECTINA PARA PREVENIR LA COVID 19?

Valido Si 240 62,5 62,5 62,5
No 144 37,5 37,5 100,0
Total 384 100,0 100,0
(.CUAL IVERMECTINA USO?
Perdidos Sistema 144 375
Valido La de uso
humano 170 443 70,8 70,8
La de uso 70 18.2 29,2 100,0
veterinario
Total 384 100,0 100,0
¢EN QUE DOSIS CONSUMIO LA IVERMECTINA?
Perdidos Sistema 144 375
1 gota por
Kg/peso 170 44,3 70,8 70,8
valid 1mL 46 12,0 19,2 90,0
alido 2mL 12 3,1 5,0 95,0
Mas de 2 mL 4 1,0 1,7 96,7
Otros 8 2,1 3,3 100,0
Total 384 100,0 100,0
¢CON QUE FRECUENCIA CONSUMIO LA IVERMECTINA?
Perdidos Sistema 143 375
Una sola vez 121 315 50,4 50,4
Una vez al dia
por dos dias 23 6.0 9.6 60
Valido Unavezala
semana 26 6,8 10,8 70,8
Cada 21 dias 26 6,8 10,8 81,7
Una vez al mes 38 9,9 15,8 97,5
Otros 6 1,6 2,5 100,0
Total 384 100,0 100,0
<;QUIEN LE RECOMENDO EL USO DE LA IVERMECTINA?
Perdidos Sistema

140 37,5
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Médico

72 18,8 30,0 30,0
Médico
Veterinario 15 3.9 6.2 36,2
- Quimico
Valido Farmacéutico 20 5.2 8,3 44,5
Familiares o 102 26,6 425 87,0
amigos
Voluntad propia 28 7,2 11,7 98,7
Otros 3 .8 1,3 100,0
Total 384 100,0 100,0
(,CONSUMIO LA IVERMECTINA SOLA?
Perdidos Sistema 144 375
Si
valido 178 46,4 74,2 74,2
No 62 16,1 25,8 100,0
Total 384 100,0 100,0

¢SUFRIO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS AL CONSUMIR LA
IVERMECTINA?

Perdidos Sistema 144 375
Dolor de cabeza
74 19,3 30,8 30,8
Ardor 0 dolor 10 2.6 4.2 35,0
. de (Iestomago
Nauseas y 6 16 25 375
vomitos
Diarreas 5 1,3 2,0 39,5
Otros 3 8 1,3 40,8
No 142 36,9 59,2 100
Total 384 100,0 100,0

¢DEJO DE TOMAR LA IVERMECTINA AL SENTIR EL O LOS MALESTARES?

Perdidos Sistema 286 745
Si
valido 95 24,7 96,9 96,9
No 3 0,8 3,1 100,0
Total 384 100,0 100,0
(;RECIBIO ALGUN TRATAMIENTO PARA LOS MALESTARES?
Perdidos Sistema 286 74,5
Si 27 7.0 27,6 27,6
Valido ' ' '
No 71 18,5 72,4 100,0
Total 384 100,0 100,0
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¢:DONDE ADQUIRIO SU IVERMECTINA?

Perdidos Sistema 144 375
Oficina
farmacéutica 140 36,5 58,4 58,4
Valido Veterinaria 50 13,0 20,8 79,2
Compra por
delivery 20 5.2 8,3 87,5
Otros 30 7,8 12,5 100,0
Total 384 100,0 100,0

Tabla 165. Razones del uso de ivermectina como preventivo para la COVID-

19

N

%

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

¢POR QUE CONSUMIO LA IVERMECTINA COMO PREVENTIVO?

Por angustia y

. 33 8,6 13,8 13,8
miedo
Por sospecha de
COVID-19 82 21,4 34,2 47,9
Familiares y
amigos
comunicaban 73 19,0 30,4 78,3
que previene la
enfermedad
vilido Po_rque en las
noticias y redes
informaban que 31 8,1 12,9 91,3
previene la
enfermedad
Porque lo estan
tomando y 5 13 2.1 93,3
siente efecto
positivo
Otros 16 4,2 6,7 100,0
Total 240 62,5 100,0
Perdidos Sistema 144 37,5
Total 384 100,0

¢POR QUE RAZON CONSUMIO LA IVERMECTINA DE USO HUMANO COMO

PREVENTIVO?

Por su rapidez
de curacion
Por su costo

Por su
accesibilidad

Por confianza

Por pertinencia

Por su seguridad
Por su
concentracion

Valido

34
3
19

50
5
48

6

Otros

5

8,9
0,8
49

13,0
1,3
12,5

1,6
1,3

20,0
1,8
11,2

29,4
2,9
28,2

3,5
2,9

20,0
21,8
32,9

62,4
65,3
93,5

97,1
100.0
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Total 170 443 100,0
Perdidos Sistema 214 55,7
Total 384 100,0

¢POR QUE RAZON CONSUMIO IVERMECTINA DE USO VETERINARIO COMO
PREVENTIVO?

Por su rapidez

. 9 2,3 12,9 12,9
de curacion
Por su costo 5 1,3 7,1 20,0
Por su
accesibilidad 16 4.2 22,9 42,9
Vélido Por confianza 14 3,6 20,0 62,9
Por su seguridad 17 4,4 24,3 87,1
Porsu 5 13 7.1 94,3
concentracion
Otros 4 1,0 57 100,0
Total 70 18,2 100,0
Perdidos Sistema 314 81,8
Total 384 100,0
¢HAS RECIBIDO LA VACUNA PARA LA COVID 19?
vilido Si 350 91,1 95,9 95,9
No 15 3,9 4,1 100,0
Total 365 95,1 100,0
Perdidos Sistema 19 4,9
Total 384 100,0
¢AUN CONSUME IVERMECTINA COMO PREVENTIVO?
vilido Si 17 4.4 4,4 4.4
No 367 95,6 95,6 100,0
Total 384 100,0
(SUFRE DE ENFERMEDAD CRONICA?
Hlperter_15|on 11 2.9 25.0 25,0
Acrterial
Diabetes 4 1,0 9,1 34,1
mellitus
Valido Artrlt!s 2 5 45 38,6
reumatoidea
Obesidad 8 2,1 18,2 56,8
Otros 19 49 43,2 100,0
Total 44 11,5 100,0
No 340 88,5
Total 384 100,0
Tabla 176. Antecedentes de COVID-19
N % Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
.HA TENIDO ALGUN SINTOMA DE LA COVID-19?
Si 191 49,7 49,7 54,7
Vélido No 174 453 453 100,0
No lo sé 19 4,9 4,9 4,9
Total 384 100,0 100,0

¢SI SU RESPUESTA HA SIDO SI, HA PRESENTADO ALGUNO DE ESTOS
SINTOMAS?
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Dolor de 18 a7 18,2 18,2
cabeza
Dalor de 27 7.0 273 455
Valido garganta
Dolor de 25 6,5 253 70,7
cuerpo
Fiebre 9 2,3 9,1 79,8
Otros 20 5.2 20,2 100,0
Total 99 25,8 100,0
Perdidos Sistema 285 74,2
Total 384 100,0
~CONFIRMO LA COVID-19 EN ALGUN CENTRO DE SALUD?
Valido Si 111 28.9 28.9 28.9
No 273 711 71,1 100,0
Total 384 100,0 100,0




ANEXO 8

GALERIA FOTOGRAFICA

EVIDENCIAS DERESULTADOS DE LLENADO DE ENCUESTA
VIRTUAL

ENCUESTA

Se registro tu respuesta

EEcE 14:02

ENCUESTA

Se ha registrado tu respuesta

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google
Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio - Politica de
Privacidad

Google Formularios
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ENCUESTA PRESENCIAL

- I ——

S =
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Fotografia 1- 3: Aplicacion de la encuesta.
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