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RESUMEN 

Título: “Conocimiento y prácticas de automedicación con ivermectina, solución 

gotas orales en los pobladores del distrito de Taraco Puno abril-agosto 2020”. 

Objetivo: Determinar la relación del conocimiento y la práctica de 

automedicación con ivermectina solución gotas orales en los pobladores del 

distrito de Taraco Puno en los meses abril - agosto 2020.  

Material y métodos: El diseño metodológico, es no experimental, descriptivo y 

de corte transversal; la población en estudio está conformada por los pobladores 

del distrito de Taraco perteneciente a la Región de Puno, la muestra es de 639 

pobladores, cuyo margen de error es del 5% a un 99% de confiabilidad. Se usó 

la técnica de encuesta y el instrumento de medición tipo cuestionario.  

Resultado: Sí existe relación entre conocimiento y prácticas de automedicación 

con ivermectina solución gotas orales en los pobladores del Distrito de Taraco 

Puno abril-agosto 2020. El conocimiento de la automedicación es del 65.1% 

(regular) y la práctica de automedicación es del 62% (Media).  

Conclusiones: La población en estudio es propensa a la automedicación. Con 

respecto al conocimiento, el sexo femenino obtuvo un porcentaje del 67.2%, 

mientras que el sexo masculino obtuvo un 62.8%; a su vez, el sexo masculino 

fue quien más practicó la automedicación con un 64.5%, y el sexo femenino con 

un 59.8%.  

Palabras claves: conocimiento, ivermectina y automedicación. 
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SUMMARY 

Title: "Knowledge And Practices Of Self-medication With Ivermectin Solution 

Oral Drops In The Inhabitants Of The District Of Taraco Puno April-August 2020". 

Objective: to determine the relationship between the knowledge and practice of 

self-medication with ivermectin solution oral drops in the inhabitants of the district 

of Taraco Puno in the months April - August 2020. 

Material and methods: The methodological design is non-experimental, 

descriptive and cross-sectional; The population under study is made up of the 

inhabitants of the Taraco district belonging to the Puno Region, the sample is 639 

inhabitants, whose margin of error is from 5% to 99% of reliability. The survey 

technique and the questionnaire measurement instrument were used. 

Result: If there is a relationship between knowledge and practices of self-

medication with ivermectin solution oral drops in the inhabitants of the District of 

Taraco Puno April-August 2020. Knowledge of self-medication is 65.1% (regular) 

and the practice of self-medication is 62% ( Half). 

Conclusions: The study population is prone to self-medication. Regarding 

knowledge, the female sex obtained a percentage of 67.2%, while the male sex 

obtained 62.8%; in turn, the male sex was the one who most practiced self-

medication with 64.5%, and the female sex with 59.8%. 

Keywords: knowledge, ivermectin and self-medication. 
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I. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, la población mundial enfrenta una nueva enfermedad infecciosa 

que se originó en el contienente Asiático, Wuhan (China) ; extendiéndose hasta: 

Europa, América, África y Oceanía. A esta nueva enfermedad la denominaron 

SARS-Cov-2 (Covid-19), y posee un gran índice de contagio, el cual alertó a los 

países vecinos, en consecuencia la cifra de contagios aumentaba (1). 

Posteriormente la epidemia fue declarada como pandemia, debido a que alcanzó 

altos índices de contagio en todo el planeta sin distinción de raza, género ni 

estatus socio-económico. Por consiguiente se anunció en alerta mundial en 

países como: China, Italia, Alemania, Francia, España, Rusia; estos países 

tomaron medidas como el aislamiento social, asimismo se encuentran en la 

búsqueda y espera para un tratamiento efectivo ante la nueva enfermedad 

causada por el Covid-19; dado que los medicamentos que se tienen solo 

disminuyen el progreso de la enfermedad y de los síntomas (2). La vía de 

transmisión del SARS-Cov-2, es de persona-persona por vía respiratoria, por ello 

en un inicio se le consideró como una infección respiratoria aguda. Se realizaron 

estudios y los países cooperaban entre sí en el intercambio de información ante 

esta nueva enfermedad. En pleno apogeo de los estudios se demostró que el 

Covid-19 afectaba más a los pacientes que padecían enfermedades crónicas, 

degenerativas y terminales, incluyéndose en riesgo a la población de adultos 

mayores (3,4).  

“La Organización Mundial de la Salud (OMS), recomendó el lavado de manos, 

uso de mascarillas, ventilar bien las habitaciones, cubrirse la boca y nariz al toser 

con el codo flexionado o con un pañuelo y distanciamiento social, con el fin de 

evitar el incremento de contagio y de la curva epidemiológica” (5). Los países 

sudamericanos no fueron ajenos al Covid-19, es por ello que tomaron medidas 

restrictivas con el fin de evitar y propagar la enfermedad (6). En nuestro país, el 

SARV-Cov-2 mostró la terrible situación sanitaria; como por ejemplo: La falta de 

equipos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), materiales, personal y la 

falta de equipos de bioseguridad, entre otros (7).  

En las diversas regiones de nuestro Perú, la preocupación aumentaba conforme 

los casos de contagio se intensificaban. En un principio las regiones más 
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afectadas fueron: Lima (presentó el primer caso de covid-19), Piura, Loreto y 

Arequipa, seguidas por las demás regiones.  

 

En marzo del 2020,  se inició la búsqueda de fármacos para tratar al SARV-Cov2; 

lo cual se realizaron ensayos clínicos, empleándose intervenciones con 

medicamentos ya estudiados, aprobados para otros tratamientos y a su vez en 

la elaboración de nuevos medicamentos(8). Debido a la gravedad del Covid-19 

varios países elaboraron protocolos de prevención y tratamiento para esta 

enfermedad basados en medicamentos cuya eficacia aún no ha sido 

demostrada. Es así como nuestro país durante el desarrollo epidemiológico del 

Covid-19 accedió a protocolos de tratamiento, considerándose los siguientes 

medicamentos: azitromicina, hidroxicloroquina, cloroquina, prednisona y la 

Ivermectina. Sin embargo, la población preocupada y desesperada respondió 

practicando la automedicación (9).  

La ivermectina forma parte de las opciones terapéuticas propuestas para el 

tratamiento del Covid-19 (10). “Actualmente se están realizando diversos 

ensayos clínicos respecto al uso de ivermectina y su asociación con otros 

fármacos; donde, se encuentran registrados un total de 26 estudios, de los 

cuales 6 están en fase de reclutamiento” (11).  

El acceso a los medios informativos como: redes sociales, emisoras radiales y 

canales de televisión, generaron alarma/pánico social, es por ello que se 

tergiversó el concepto de autocuidado, autodiagnóstico y se originó el 

incremento de la automedicación (12). 

La automedicación se convirtió en un problema para la Salud pública en tiempos 

de Covid-19, dejando de ser una práctica responsable y segura, debido a la 

información sin base clínica, comportándose como un problema adicional a la 

que, se denominó infodemia, la cual fue causada por los medios de 

comunicación, poniendo en riesgo la salud de la población(13). Según los medios 

de comunicación se están utilizando diversos fármacos para combatir la 

sintomatología causada por el COVID-19, algunos de ellos sin ser aprobados por 
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el ministerio de salud y el cuerpo médico, como resultado lamentable 

actualmente hay muchos casos de automedicación en Perú(14).  

El conocimiento, es aquella información que se obtiene mediante las acciones, 

experiencias y la comunicación, fomentadas por la enseñanza o la práctica de 

un acto (15). El conocimiento es individual para cada tipo de persona 

dependiendo del ambiente que lo rodea (16). 

La práctica, es el acto de llevar los conceptos teóricos al ejercicio, acto, o 

realización; es en donde uno enfrenta científicamente la realidad y se logra 

obtener conceptos que posteriormente serán usados para tener una mejor 

información del medio en que se investiga (17).  

La automedicación se define como el uso de algún medicamento sin previo 

diagnóstico de un médico para tratar algún síntoma o enfermedad;  es libre y 

voluntario, muchas veces ocurre por una recomendación de otro paciente o por 

el fácil acceso a las redes sociales e internet (18,19). Hablamos de práctica de 

automedicación cuando los pacientes tienen la costumbre de adquirir 

medicamentos sin haber realizado alguna consulta a un médico especialista (20).  

La ivermectina, tiene como acción específica: antiparasitario (agente anti-

helminto), en los últimos estudios se descubrieron la actividad antiviral de la 

ivermectina, demostrándose de manera in vitro su eficacia contra ciertos 

flavivirus y contra el virus chikungunya (21,22). 

Calderón CA y colaboradores (2020),  en su investigación afirmaron que la 

automedicación facilita el consumo excesivo de medicamentos, haciendo de esta 

una conducta de riesgo y un problema para la salud pública(23). 

Jaramil AAN y Chandi MMC (2018), menciona que, de 1262 pacientes atendidos 

en el área de emergencia y 849 pacientes en área de hospitalización, la 

prevalencia de automedicación antes de realizar una consulta previa con él 

medico fue 40.8%. las principales fuentes de información que genera la 

automedicación son la televisión, el internet y la plática de persona a persona 

(24).  
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Giler Anchundia VR y Cajas Ludeña A. (2019), observaron lo siguiente: La 

población que se encontró más propensa a la automedicación fueron las mujeres 

en comparación con los hombres, afirmando que se halló : “relación significativa 

entre los factores y la práctica de automedicación en adultos mayores”(25). 

Miñan A., et al. (2020), en su estudio realizado indican lo siguiente: Del 100% de 

estudiantes encuestados, el 51,3% se había automedicado, encontrándose así 

una alta prevalencia de automedicación frente al Covid-19; por lo tanto su 

población en estudio es susceptible a la automedicación (26). 

Quito Rojas MDP  y Sánchez Castro YE (2021), en su estudio determinaron que 

la ciudadanía de SJL (Lima), poseía un nivel medio sobre los conocimientos, un 

nivel bajo sobre el uso de los medicamentos y escasos conocimientos sobre las 

reacciones adversas de la azitromicina, ivermectina y dexametasona (27). 

Rosas Justiniano E. (2017), en su estudio tuvo una muestra total de 384 

pobladores, dentro del cual pudo determinar que la población tenía una alta 

automedicación; siendo el grupo de 17 a 39 años de edad que más veces 

practicó la automedicación (28).  

Es importante entender el grado de noción de los pacientes en tiempos de Covid-

19 con respecto a la ivermectina; debido a que, muchos pacientes/pobladores 

probablemente lo hayan usado incorrectamente, practicando la mala 

administración propiamente del medicamento, sin saber qué tipo de presentación 

usaron, y si fué para uso veterinario o para uso humano. El nivel de conocimiento 

del medicamento determina la práctica efectiva en el tratamiento de la 

enfermedad causada por el Covid-19.  

Con respecto a la justificación del estudio, la información está basada en 

estudios científicos existentes y actuales. Debido a esta nueva enfermedad 

causada por el Covid-19, la información bibliográfica es escasa; sin embargo, se 

cuenta con acceso a otras investigaciones culminadas, que nos facilitan el 

estudio propuesto. Con respecto al valor práctico del estudio, nos permitió saber 

la reacción de la población en tiempos de un problema social relacionado a una 

enfermedad, de esta manera el personal de salud estará más alerta frente a un 

problema similar y de igual forma la población estará informada que no es 
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conveniente automedicarse. En relación al valor metodológico del estudio, se 

usó el método científico y las guías teóricas metodológicas que permitió la 

culminación satisfactoria de la investigación; para la recolección de datos, se usó 

encuestas que fueron validadas por especialistas.  

El objetivo del presente estudio es determinar la relación entre el conocimiento y 

la práctica de automedicación con ivermectina solución gotas orales en los 

pobladores del distrito de Taraco Puno en los meses abril - agosto 2020; a su 

vez, determinar la relación entre la dimensión sociodemográfica y el 

conocimiento de la automedicación con ivermectina solución gotas orales en los 

pobladores del distrito de Taraco; determinar la relación entre la dimensión 

sociodemográfica y la práctica de la automedicación con ivermectina solución 

gotas orales en los pobladores del distrito de Taraco;   determinar la relación de 

los pobladores y los medios de comunicación más influyentes en la 

automedicación.  

Presentamos la hipótesis del presente estudio: si, existe relación entre el 

conocimiento y práctica de automedicación con la ivermectina en los pobladores 

de distrito de Taraco Puno en los meses abril - agosto 2020; en nuestras 

hipótesis especificas: si, existe relación entre la dimensión sociodemográfica y el 

conocimiento y la automedicación con ivermectina solución gotas orales en los 

pobladores del distrito de Taraco; si, existe relación entre la dimensión 

sociodemográfica y la práctica de la automedicación con ivermectina solución 

gotas orales en los pobladores del distrito de Taraco; si, existe relación entre los 

pobladores y los medios de comunicación más influyentes en la automedicación. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

“El enfoque del presente estudio es cuantitativo (29), en cuanto al diseño 

metodológico es una investigación no intervencional o no experimental, 

descriptiva y de corte transversal (30). Es no experimental y analítico porque 

aborda la variable sin realizar intervención alguna y porque analiza dicha variable 

en su medio natural. Es transversal porque la recolección de datos se da en un 

solo momento puntual del tiempo”(31). 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población de estudio está conformada por los pobladores del distrito de 

Taraco perteneciente a la Región de Puno, siendo un total de 15817, se trabajará 

con 639 personas, la cual estará conformada por los pobladores mayores de 18 

años.  

Criterios de inclusión:  

 Mayores de 18 años hasta 65 años de edad 

 Pobladores voluntarios. 

Criterios de exclusión  

 Menores de 18 años de edad 

Para calcular el tamaño de muestra se usó la siguiente formula: 
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Donde:  

N = tamaño de la población  

e = margen de error del 5%  

z = puntuación z (2,58) 99% de confianza 

Luego de realizar la prueba se obtuvo el tamaño de muestra de 639 pobladores 

mayores de 18 años, del Distrito de Taraco. 

2.3. VARIABLES DE ESTUDIO 

- Variable independiente: El conocimiento de automedicación, según su 

naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: El nivel de conocimiento sobre automedicación, se 

define cuánto sabe el paciente del medicamento, su acción, almacenamiento, 

cómo eliminar el medicamento (32). 

Definición operacional:  Es el nivel de conocimiento y de automedicación   que 

poseen los pobladores del distrito de Taraco. Por lo cual el poblador conoce lo 

siguiente: adquisición de medicamentos, indicación del medicamento, 

precauciones del medicamento, dosis del medicamento y reacciones adversas. 

- Variable dependiente: Prácticas de automedicación. Según su naturaleza, es 

una variable cualitativa y su escala de medición es ordinal. 

Definición conceptual: La práctica de conocimiento es la respuesta al nivel del 

conocimiento de los medicamentos en los pacientes. Las prácticas de 
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automedicación son un mal hábito que puede causar RAMs, fallas terapéuticas 

(32) 

Definición operacional:  Es la práctica de automedicación que poseen los 

pobladores del Distrito de Taraco. Por lo cual, podemos relacionar con las 

siguientes:  Frecuencia de uso, Motivo de la automedicación, lugar de 

adquisición del medicamento, síntomas porque se automedico, vía de 

administración del medicamento    

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Se usó la encuesta para la recolección de datos, la cual facilitó el 

desenvolvimiento del trabajo de investigación, obteniéndose la información 

correcta, necesaria y eficaz (33–35). 

El instrumento usado para la recolección de datos nos permitió medir la variable 

de conocimiento sobre automedicación y prácticas de automedicación con 

ivermectina solución gotas orales en los pobladores del distrito de Taraco puno 

abril-agosto 2020. El instrumento contó con 34 ítems, divididas en 9 

dimensiones, las preguntas fueron cerradas y tienen dos opciones “sí y no”. 

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para permitir la autorización del desarrollo de la investigación, se solicitó la carta 

de presentación otorgada por la Universidad María Auxiliadora; posteriormente, 

se hizo los trámites correspondientes con el municipio distrital de Taraco para la 

ejecución de la presente investigación. 

2.5.2. Aplicación de instrumento de recolección de datos  

La ejecución se realizó durante los meses de noviembre a diciembre del 2020, 

realizándose durante 6 semanas. Al momento de realizar la encuesta, 

primeramente, se le explicó la consistencia y la finalidad de las preguntas; a 

continuación, se esperaba la respuesta voluntaria del paciente si deseaba 

participar o excluirse (respetando los aspectos éticos). Posteriormente a los 

pacientes voluntarios se les hizo la encuesta respectiva, que duró en periodo de 

tiempo de 10 minutos aproximadamente. Seguidamente, una vez finalizada la 
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encuesta se hizo la verificación del llenado correcto de las respuestas, 

valorándose la parte verídica de la obtención de los datos. 

2.6. MÉTODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICOS 

Para realizar el análisis estadístico de las variables en la presente investigación 

se utilizaron los programas de Excel 2016 y SPSS Statistics versión 25, 

continuándose con los estadísticos de prueba descriptivos como: frecuencia 

absoluta, frecuencia relativa. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación fue elaborada considerando el Código de Ética. En el 

momento de la recolección de datos y el desarrollo de la investigación se 

incluyeron los aspectos éticos, por ser de importancia y protección al encuestado 

(36). “Considerándose los aspectos bioéticos de autonomía, no maleficencia, 

beneficencia y justicia para proteger a los participantes en este estudio; así 

mismo, se aplicará el consentimiento informado a todos los participantes”. 

Principio de Autonomía 

La autonomía es un principio básico, se entiende por la libertad de decisión y 

elección. El encuestado formó parte de la investigación voluntariamente (37).   

Antes de realizarse la encuesta, la población recibirá una exposición sobre el 

porqué de las preguntas; de esta manera informar al poblador y dando una 

facilidad de decisión para participar en la encuesta, en esto nos referimos a: 

consentimiento informado y principio de autonomía (38,39). 

Principio de beneficencia 

Este principio de beneficencia es considerado un acto paternalista, con lo que se 

quiere el bien por los demás, sin causar daño ni perjuicio alguno al encuestado. 

Siempre se debe de actuar en pro del beneficio del paciente (40,41). 

Principio de no maleficencia 

“Este principio se refiere a no dañar y tener la obligación de disminuir el riesgo 

de causar un daño” (41). 

Principio de justicia 

Este principio  de justicia hace referencia a la igualdad y a la  no discriminación 

(42,43). 



12 
 

“Los participantes de este estudio fueron tratados por igual, sin preferencia 

alguna, con un trato de cordialidad y respeto”. 
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III. RESULTADOS 

A. TABLAS DE FRECUENCIA DIVIDIDAS POR DIMENSIÓN  

DIMENSIÓN SOCIODEMOGRÁFICO 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de edad y sexo 

 
Femenino 

 
Masculino 

 
Total  % Total  

Edad   Porcentaje 
 

Porcentaje 
  

18 a 30 85 13.30% 58 9.08% 143 22.38% 
31 a 40 112 17.53% 58 9.08% 170 26.60% 
41 a 50 70 10.95% 103 16.12% 173 27.07% 
51 a 65 70 10.95% 83 12.99% 153 23.94% 
Total, 
general 

337 52.74% 302 47.26% 639 100.00% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 1 se observa la distribución sociodemográfica por edad y sexo; el 

porcentaje total de la población femenina que participó fue del 52.74% mientras 

que la población masculina fue del 47.26%. A su vez la mayor población de edad 

que participo fue la de 41 a 50 años de edad, que representa el 27.07%; y la 

población menor se concentró entre las edades de 18 a 30 años con un 

porcentaje total del 22.38%. 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de Grado de Instrucción 

Grado De Instrucción 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 

Posgrado 

Pregrado 

Primaria 

Secundaria 

técnico 

Total 

46 7,2% 7,2% 7,2% 

36 5,6% 5,6% 12,8% 

85 13,3% 13,3% 26,1% 

137 21,4% 21,4% 47,6% 

265 41,5% 41,5% 89,0% 

70 11,0% 11,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 2 se muestra el grado de instrucción que poseía la población en 

estudio, de las cuales la mayor cantidad se halla dentro del grado de instrucción 

secundaria con un total de 41.5% (265), seguidamente con instrucción primaria 

21.4% (137), pregrado que representa el 13.3% (85), técnico 11% (70), luego a 

los que no poseían ningún grado de instrucción 7,2 % (46), finalmente el grupo 
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mínimo fue el grado de instrucción posgrado, que representa el 5.6% (36) del 

total de la población.  

Tabla 3. Datos sociodemográficos de Ocupación 

Ocupación 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Agricultor 88 13,8% 13,8% 13,8% 

Ama de 

casa 

130 20,3% 20,3% 34,1% 

Comerciante 145 22,7% 22,7% 56,8% 

Estudiante 86 13,5% 13,5% 70,3% 

Ganadero 81 12,7% 12,7% 82,9% 

Profesional 109 17,1% 17,1% 100,0% 

Total 639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 3, se visualiza los datos sociodemográficos por la ocupación del 

poblador, dentro de las cuales tenemos: comerciantes representa el 22.7% 

(145), ama de casa 20.3% (130), profesional 17.1% (109), agricultor 13.8% (88), 

estudiante 13.5% y para concluir, ganadero que representa el 12.7 % (81) del 

total de la población. 

DIMENSION: COVID 19, COMO ENFERMEDAD 

Tabla 4. ¿Sabe Ud. que es el covid-19? 

¿Sabe Ud. que es el Covid-19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

98 15,3% 15,3% 15,3% 

541 84,7% 84,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 4, se puede destacar que la población en su mayoría si posee 

conocimiento sobre el Covid-19, y se cuenta con el total del 84,7% que 

representa a 541 pobladores del distrito de Taraco; mientras que, un 15,3% no 

sabe qué es el Covid-19. 
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Tabla 5. ¿Sabe Ud. cómo se contagia el Covid-19? 

¿Sabe Ud. cómo se contagia el Covid-19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

129 20,2% 20,2% 20,2% 

510 79,8% 79,8% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 5, se observa que la mayor parte de la población que representa el 

79,8% (510) sabe cómo es el contagio con el Covid-19, y una minoría del 20,2% 

no sabe cómo es el contagio del Covid-19. 

Tabla 6. ¿Sabe Ud. cómo se previene el Covid-19? 

¿Sabe Ud. cómo se previene el Covid-19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

153 23,9% 23,9% 23,9% 

486 76,1% 76,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 6, se observa la distribución de la población frente a la prevención 

del Covid-19; en la cual, un 76,1% (486) sí sabe cómo se previene el Covid-19, 

y un 23,9% (153) no sabe cómo se previene el Covid-19. 

Tabla 7. ¿Sabe Ud. los síntomas del Covid-19? 

¿Sabe Ud. los síntomas del Covid-19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

169 26,4% 26,4% 26,4% 

470 73,6% 73,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 7, se visualiza que el 73,6% (470) de la población sí tiene en 

conocimiento cuales son los síntomas del Covid-19; mientras que, un 26,4% 

(169) no sabe cuales son los síntomas del Covid-19. 
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Tabla 8. ¿Sabe Ud. que es la ivermectina? 

¿Sabe Ud. que es la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

226 35,4% 35,4% 35,4% 

413 64,6% 64,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 8, se observa que, el 64,6% (413) de la población, sabe que es la 

ivermectina; mientras que un 35,4% (226) no sabe que es la ivermectina, por 

consiguiente, la población del Distrito de Taraco en su mayoría sí tiene 

conocimiento de qué es la Ivermectina. 

Tabla 9. ¿Durante la pandemia Ud. Uso la ivermectina? 

¿Durante la pandemia Ud. Uso la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

333 52,1% 52,1% 52,1% 

306 47,9% 47,9% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 9, se observa que el 52,1% (333) de la población del Distrito de Taraco 

no usó la ivermectina; mientras que un 47,9% (306) si llegó a usar la ivermectina. 

DIMENSION: ADQUISISCIÓN DE MEDICAMENTOS 

Tabla 10. ¿Conoce lugares en donde adquirir ivermectina? 

¿Conoce lugares en donde adquirir ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

96 15,0% 15,0% 15,0% 

543 85,0% 85,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 10, se puede observar que del total de la muestra de la población del 

Distrito de Taraco que, el 85% (543) sí conoce lugares donde se puede adquirir 

Ivermectina, mientras que un 15% no conoce lugares donde puedan adquirir la 

Ivermectina. 
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DIMENSIÓN: INDICACION DEL MEDICAMENTO 

Tabla 11. ¿Conoce para que esta indicado la ivermectina? 

¿Conoce para que esta indicado la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

219 34,3% 34,3% 34,3% 

420 65,7% 65,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 11, se puede observar que la mayoría de los encuestados sí conoce 

la indicación de la Ivermectina 65,7% (420); y la minoría de los encuestados no 

conoce la indicación de la Ivermectina 34,3 % (219). 

 

Tabla 12. ¿La ivermectina es útil como antiparasitario? 

¿La ivermectina es útil como antiparasitario? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

303 47,4% 47,4% 47,4% 

336 52,6% 52,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 12, se observa que más de la mitad de los encuestados del distrito 

de Taraco, que representa el 52,6% (336) respondieron que la Ivermectina sí es 

útil como antiparasitario y un 47,4% respondió que la Ivermectina no es útil como 

antiparasitario. 

 

Tabla 13. ¿La ivermectina es útil como antibacteriano? 

¿La ivermectina es útil como antibacteriano? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

539 84,4% 84,4% 84,4% 

100 15,6% 15,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 13, se observa que más de la mitad de los encuestados del distrito 

de Taraco, que representa el 84,4% (539) respondieron que la Ivermectina no es 

útil como antibacteriano y un 15,6% (100) respondió que la Ivermectina sí es útil 

como antibacteriano. 

 

Tabla 14. ¿La ivermectina es un antigripal? 

¿La ivermectina es un antigripal? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

577 90,3% 90,3% 90,3% 

62 9,7% 9,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 14, se observa que más de la mitad de los encuestados del distrito 

de Taraco, que representa el 90,3% (577) respondieron que la Ivermectina no es 

útil como antigripal y un 9,7% (62) respondió que la Ivermectina sí es útil como 

antigripal. 

 

Tabla 15. ¿La ivermectina es útil para el tratamiento del covid19? 

¿La ivermectina es útil para el tratamiento del covid19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

236 36,9% 36,9% 36,9% 

403 63,1% 63,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 15, se observa que más de la mitad de los encuestados del distrito 

de Taraco, que representa el 63,1% (403) respondieron que la Ivermectina sí es 

útil para el tratamiento del Covid-19 y un 36,9% (236) respondió que la 

Ivermectina no es útil para el tratamiento del Covid-19. 
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Dimensión: Advertencias y Precauciones del medicamento 

Tabla 16. ¿Los pacientes que están enfermos del corazón, pueden 

tomar la ivermectina? 

¿Los pacientes que están enfermos del corazón, pueden tomar la 

ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

533 83,4% 83,4% 83,4% 

106 16,6% 16,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 16, se observa que un 83,4% (533) de los encuestados niegan que 

los que están mal de corazón puedan tomar la ivermectina, mientras que un 

16,6% afirma que sí pueden tomar la Ivermectina. 

Tabla 17. ¿Sabe cómo almacenar la ivermectina? 

¿Sabe cómo almacenar la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

520 81,4% 81,4% 81,4% 

119 18,6% 18,6% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 17, se observa que del total de encuestados el 81,4% (520) no sabe 

cómo almacenar la Ivermectina; mientras que un 18,6% sí sabe cómo almacenar 

la ivermectina. 

Tabla 18. ¿Se puede administrar durante la lactancia? 

¿Se puede administrar durante la lactancia? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

562 87,9% 87,9% 87,9% 

77 12,1% 12,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 18, se visualiza que del total de los encuestados el 87,9% (562) afirma 

que no se debe administrar la Ivermectina durante la lactancia, lo cual es 

acertado; mientras que el 12,1% (77) del total de encuestados afirma que, sí se 

puede administrar durante la lactancia, Por lo tanto es una respuesta 

equivocada. 

Tabla 19. ¿Se puede administrar durante el embarazo? 

¿Se puede administrar durante el embarazo? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

619 96,9% 96,9% 96,9% 

20 3,1% 3,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 19, se observa lo siguiente: que del total de los encuestados el 96,9% 

(619) afirma que no se debe administrar la Ivermectina durante el embarazo, lo 

cual es verdadero; mientras que un 3,1% (20) de los encuestados afirma que sí 

se puede administrar la Ivermectina durante el embarazo. 

 

Dimensión: Dosis y frecuencia del medicamento 

Tabla 20. ¿Conoce la dosis y frecuencia de uso de la ivermectina? 

 

¿Conoce la dosis y frecuencia de uso de la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

421 65,9% 65,9% 65,9% 

218 34,1% 34,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 20, se observa que del total de encuestados el 65,9% no conoce la 

dosis ni la frecuencia del uso de la Ivermectina para el tratamiento del Covid-19; 

mientras que, un 34,1% (218) de la población sí conoce la dosis y frecuencia del 

uso de la Ivermectina para el tratamiento del Covid-19. 
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Dimensión: Reacciones adversas 

Tabla 21. ¿Conoce las reacciones adversas más frecuentes? 

¿Conoce las reacciones adversas más frecuentes? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

518 81,1% 81,1% 81,1% 

121 18,9% 18,9% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 21, se observa que del total de los encuestados la mayoría 

representado por un 81,1% (518) no conoce las reacciones adversas de la 

Ivermectina; mientras que una minoría representado por el 18,9% (121) sí 

conoce las reacciones adversas de la Ivermectina. 

Dimensión: Frecuencia de uso 

Tabla 22. ¿Cuántas veces a la semana se tomó Ud. la ivermectina? 

¿Cuántas veces a la semana se tomó Ud. la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Total 

367 57,4% 57,4% 57,4% 

191 29,9% 29,9% 87,3% 

67 10,5% 10,5% 97,8% 

11 1,7% 1,7% 99,5% 

1 0,2% 0,2% 99,7% 

2 0,3% 0,3% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 22, se observa que del total de los encuestados el 57,4% (367) no 

tomó la Ivermectina, y el 29,9% (191) afirman que tomaron por lo menos una vez 

a la semana Ivermectina, y un 10,5% (67) afirman que tomaron la ivermectina 2 

veces por semana, luego tenemos a muestra mínima del 1,7% (11) que tomó la 

ivermectina 3 veces a la semana, y un 0,3% afirma que tomo la ivermectina 5 

veces a la semana, y por un último un 0,2% (1) tomó 4 veces a la semana la 

ivermectina. Estos tres resultados últimos son preocupantes ya que 

probablemente hayan contraído una reacción adversa. 
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Tabla 23. ¿Cuántas veces tomo Ud. la ivermectina en esta pandemia? 

 

¿Cuántas veces tomo Ud. la ivermectina en esta pandemia? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

0 veces 

Una vez 

Dos veces 

Tres veces 

Cuatro veces 

Cinco veces 

Total 

353 55,2% 55,2% 55,2% 

69 10,8% 10,8% 66,0% 

167 26,1% 26,1% 92,2% 

23 3,6% 3,6% 95,8% 

14 2,2% 2,2% 98,0% 

13 2,0% 2,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 23, podemos observar que el 55,2% (353) de total de los encuestados 

no toma la ivermectina, y un 26,1% (167) de los encuestados tomó la Ivermectina 

dos veces durante el año 2020, y un 10,8% (69) toma una vez durante el año 

2020, luego tenemos a un 3,6% (23) que afirma que tomas 3 veces la ivermectina 

y un 2,2% (14), 2% (13) tomaron cuatro y cinco veces respectivamente durante 

el año 2020. 

 

Dimensión: Motivo de la automedicación 

Tabla 24. ¿sabe Ud. qué es automedicación? 

¿Sabe Ud. qué es automedicación? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

223 34,9% 34,9% 34,9% 

416 65,1% 65,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 24, se observa los siguiente: que del total de los encuestados el 65,1% 

sí sabe qué es la automedicación; mientras que el 34,9% del total de los 

encuestados no sabe qué es automedicación. 
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Tabla 25. ¿Ud. se automedica? 

¿Ud. se automedica? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

243 38,0% 38,0% 38,0% 

396 62,0% 62,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 25, se puede observar que del total de los encuestados el 62% (396) 

sí llegó a automedicarse, y un 38% (243) de los encuestados no llegó a 

automedicarse. 

Tabla 26. ¿que lo influenciado a usted para que tome la ivermectina? 

¿que lo influenciado a usted para que tome la ivermectina? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Ninguno 

Radio 

Redes sociales 

Televisión 

Total 

347 54,3% 54,3% 54,3% 

77 12,1% 12,1% 66,4% 

110 17,2% 17,2% 83,6% 

105 16,4% 16,4% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 26, se distingue lo siguiente: el 54,3% (347) de los encuestados afirma 

que no tuvo ninguna influencia para tomar la Ivermectina o no ha tomado la 

Ivermectina, un 17,2% (110) afirma que la influencia para que se administre la 

Ivermectina fue las redes sociales, mientras que un 16,4% (105) afirma fue 

influenciado por la televisión, finalmente tenemos a un 12,1% (77) que afirma 

que fue influenciado por la radio para tomar la Ivermectina. 

Tabla 27. ¿Quién le recomendó? 

¿Quién le recomendó? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Amigo 

Familiar 

Farmacéutico 

Medico 

Ninguno 

99 15,5% 15,5% 15,5% 

109 17,1% 17,1% 32,6% 

50 7,8% 7,8% 40,4% 

39 6,1% 6,1% 46,5% 

318 49,8% 49,8% 96,2% 
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Otro personal de 

Salud 

Total 

24 3,8% 3,8% 100,0% 

 

639 

 

100,0% 

 

100,0% 

 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla27, se observa que el 49,8% (318) afirma que nadie le recomendó 

para que llegue a  automedicarse la Ivermectina y por consiguiente no tomó la 

Ivermectina, y un 17,1% (109) afirma que se lo recomendó un familiar, un 15,5% 

(99) afirma que se lo recomendó un amigo; mientras que un 7,8% (50) afirma 

que la recomendación de tomar Ivermectina fue por un Farmacéutico, y un 6,1% 

(39) afirma que se lo recomendó un médico y finalmente un 3,8% (24) afirma que 

se lo recomendó otro personal de Salud; el cual es preocupante porque la 

presente tabla nos indica que los encuestados tienen poca confianza en el 

personal de salud. 

Tabla 28. ¿fue iniciativa propia? 

¿fue iniciativa propia? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

421 65,9% 65,9% 65,9% 

218 34,1% 34,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 28, se observa que del total de los encuestados un 65,9% (421) no 

se automedicó por iniciativa propia o no se haya automedicado, mientras que el 

34,1% (218) si se automedicó por iniciativa propia. 

Tabla 29. ¿Se automedico Ud. por miedo? 

¿Se automedico Ud. por miedo? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

430 67,3% 67,3% 67,3% 

209 32,7% 32,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 29, se observa que el 67,3% (430) de los encuestados afirma que no 

se automedicó por miedo, mientras que un 32,7% (209) se automedicó por 

miedo. 
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Tabla 30. . ¿Se automedico Ud. por prevención? 

¿Se automedico Ud. por prevención? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

364 57,0% 57,0% 57,0% 

275 43,0% 43,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 30, podemos observar que: el 57% (364) de los encuestados no se 

automedicó por Prevención o no se haya automedicado, mientras que un 43% 

(275) de los encuestados sí se automedico por prevención. 

Tabla 31. ¿Algún miembro de su familia tomo ivermectina por 

recomendación suya? 

¿Algún miembro de su familia tomo ivermectina por recomendación 

suya? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

417 65,3% 65,3% 65,3% 

222 34,7% 34,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 31, se observa que los encuestados el 65,3% (417) no recomendó a 

su familiar para administrarse la Ivermectina, mientras que un 34,7% (222) afirma 

que sí recomendó a un familiar tomar la Ivermectina.  

 

 

Dimensión: lugar de adquisición de medicamentos 

Tabla 32. ¿Ud. Adquirió la ivermectina en una Farmacia y/o botica? 

¿Ud. Adquirió la ivermectina en una Farmacia y/o botica? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

423 66,2% 66,2% 66,2% 

216 33,8% 33,8% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 32, se observa que el 66,2% (423) de los encuestados adquirió la 

Ivermectina en una farmacia o botica; mientras que el 33,8% (216) lo adquirió en 

otro lugar. 

Tabla 33. ¿Ud. Adquirió la ivermectina en un establecimiento de salud? 

¿Ud. Adquirió la ivermectina en un establecimiento de salud? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

559 87,5% 87,5% 87,5% 

80 12,5% 12,5% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 33, se observa que el 87,5% de los encuestados no adquirió la 

Ivermectina en un Establecimiento de Salud, y un 12,5% sí adquirió la 

ivermectina en un establecimiento de Salud. 

Tabla 34. ¿Ud. Adquirió la ivermectina en una veterinaria? 

 

¿Ud. Adquirió la ivermectina en una veterinaria? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

548 85,8% 85,8% 85,8% 

91 14,2% 14,2% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 34, podemos observar que: la mayoría de los encuestados con un 

85,8% (548) afirma que no adquirió la Ivermectina en una veterinaria, y un 14,2% 

de los encuestados afirman que sí obtuvieron la Ivermectina en una Veterinaria. 

Tabla 35. ¿Ud. Adquirió la ivermectina en un mercado, tienda? 

¿Ud. Adquirió la ivermectina en un mercado, tienda? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

626 98,0% 98,0% 98,0% 

13 2,0% 2,0% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 35, se muestra que el 98% (626) de los encuestados no adquirió la 

Ivermectina en un mercado u tienda, mientras que el 2% (13) del total de los 

encuestados afirma que sí adquirió la Ivermectina en un mercado u tienda. 

Tabla 36. ¿Ud. adquirió la ivermectina en donación? 

¿Ud. adquirió la ivermectina en donación? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

499 78,1% 78,1% 78,1% 

140 21,9% 21,9% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 36, se visualiza que el 78,1% (499) del total de los encuestados 

adquirió la Ivermectina por donación. Y un 21,9% no adquirió por donación. 

Dimensión: Síntomas porque se automedicó 

Tabla 37. ¿Ud. se automedico porque tenía gripe? 

 

¿Ud. se automedico porque tenía gripe? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

465 72,8% 72,8% 72,8% 

174 27,2% 27,2% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 37, se muestra que el 72,8% (465) de los encuestados no se 

automedicó porque tenía gripe; sin embargo, un 27,2% (174) de los encuestados 

sí se automedico porque tenía gripe. 

Tabla 38. ¿Ud. se automedico porque tenía dolor? 

 

¿Ud. se automedico porque tenía dolor? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

486 76,1% 76,1% 76,1% 

153 23,9% 23,9% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 38, se observa que un 76,1% no se automedicó                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

porque tenía dolor; mientras que un 23,9% (153) de los encuestados si llegó 

automedicarse porque tenía dolor. 

Tabla 39. ¿Ud. se automedico porque tenía tos? 

 

¿Ud. se automedico porque tenía tos? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

416 65,1% 65,1% 65,1% 

223 34,9% 34,9% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 39, se observa que el 65,1% (416) de los encuestados no llegó a 

automedicarse porque tenía tos; mientras que, el 34,9% (223) de los 

encuestados se automedicó porque sí tenía tos.  

Tabla 40. ¿Ud. se automedico porque tenía Covid-19? 

 

¿Ud. se automedico porque tenía Covid-19? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

506 79,2% 79,2% 79,2% 

133 20,8% 20,8% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 40, se observa que del total de encuestado el 79,2% (506) no se 

automedicó porque tenía Covid-19; mientras que el 20,8% (133) de los 

encuestados sí llegó a automedicarse porque tenía Covid-19. 

Dimensión: vía de administración 

Tabla 41. ¿Ud. tomo la ivermectina en pastillas? 

¿Ud. tomo la ivermectina en pastillas? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

617 96,6% 96,6% 96,6% 

22 3,4% 3,4% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 41, se observa que el 96,6% (617) de los encuestados no tomó la 

Ivermectina en pastillas o también no lo haya tomado, y un 3,4% (22) de los 

encuestados sí tomó la Ivermectina en pastillas. 

Tabla 42. ¿Ud. tomo la ivermectina en gotas? 

 

¿Ud. tomo la ivermectina en gotas? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

357 55,9% 55,9% 55,9% 

282 44,1% 44,1% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 42, se observa que el 55,9% (357) de los encuestados no llegó a 

administrase la Ivermectina en gotas; mientras que, el 44,1% (282) de los 

encuestados sí llegó a administrarse la ivermectina en gotas. 

Tabla 43. ¿Ud. se hizo colocar la ivermectina en inyectable? 

 

¿Ud. se hizo colocar la ivermectina en inyectable? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

622 97,3% 97,3% 97,3% 

17 2,7% 2,7% 100,0% 

639 100,0% 100,0%  

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 43, se muestra que el 97,3% (622) de los encuestados no se colocó 

la Ivermectina como Inyectable; mientras que, el 2,7% (17) se administró la 

Ivermectina como inyectable. 

Tabla 44. ¿Ud. se colocó la ivermectina como pomada? 

¿Ud. se colocó la ivermectina como pomada? 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

No 

Si 

Total 

639 

0 

639 

100,0% 

0,0% 

100,0% 

100,0% 

0,0% 

100,0% 

100,0% 

100,0% 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 44, se muestra que el 100,0% (639) de los encuestados no se colocó 

la Ivermectina como pomada. 

Tabla 45. Sexo y conocimiento de la automedicación 

 

Sexo y el conocimiento de la automedicación 

 ¿Sabe Ud. que es 

la 

automedicación? 

Total 

No Si 

SEXO Femenino Recuento 111 226 337 

Recuento 

esperado 

117,6 219,4 337,0 

% del total 17,4% 35,4% 52,7% 

Masculino Recuento 112 190 302 

Recuento 

esperado 

105,4 196,6 302,0 

% del total 17,5% 29,7% 47,3% 

Total Recuento 223 416 639 

Recuento 

esperado 

223,0 416,0 639,0 

% del total 34,9% 65,1% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 45, se observa la distribución del sexo y el conocimiento de la 

Ivermectina. 

Tabla 46. Prueba de hipótesis: sexo y conocimiento de la 

automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,206 1 ,272 

Corrección de continuidad 1,031 1 ,310 

Razón de verosimilitud 1,206 1 ,272 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

El sexo no se relaciona significativamente, con el conocimiento sobre la 

Ivermectina. Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.272> 

0.05 aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa; es decir 
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que el sexo no se relaciona significativamente con el conocimiento de la 

automedicación en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de 

confiabilidad. 

Tabla 47. Edad y conocimiento de la Automedicación 

edad y conocimiento de la Automedicación 

 ¿Sabe Ud. que es 

la 

Automedicación? 

Total 

No Si 

EDAD 18 a 30 Recuento 32 111 143 

Recuento esperado 49,9 93,1 143,0 

% del total 5,0% 17,4% 22,4% 

31 a 40 Recuento 39 131 170 

Recuento esperado 59,3 110,7 170,0 

% del total 6,1% 20,5% 26,6% 

41 a 50 Recuento 60 113 173 

Recuento esperado 60,4 112,6 173,0 

% del total 9,4% 17,7% 27,1% 

51 a 65 Recuento 92 61 153 

Recuento esperado 53,4 99,6 153,0 

% del total 14,4% 9,5% 23,9% 

Total Recuento 223 416 639 

Recuento esperado 223,0 416,0 639,0 

% del total 34,9% 65,1% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 47, se observa la distribución de la edad y el conocimiento de la 

Automedicación. 

Tabla 48. Prueba de hipótesis: Edad y conocimiento de la 

Automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 63,445 3 ,000 

Razón de verosimilitud 62,360 3 ,000 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 
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La edad se relaciona significativamente, con el conocimiento sobre la 

Automedicación. Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.00< 

0.05 aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir 

que la edad se relaciona significativamente con el conocimiento de la 

automedicación, en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de 

confiabilidad. 

Tabla 49. Grado de Instrucción y el conocimiento de la automedicación 

grado de Instrucción y el conocimiento de la automedicación 

 ¿Sabe Ud. que es 

la 

Automedicación? 

Total 

No Si 

Grado de 

Instrucción 

Ninguno Recuento 35 11 46 

Recuento 

esperado 

16,1 29,9 46,0 

% del total 5,5% 1,7% 7,2% 

Posgrado Recuento 2 34 36 

Recuento 

esperado 

12,6 23,4 36,0 

% del total 0,3% 5,3% 5,6% 

Pregrado Recuento 3 82 85 

Recuento 

esperado 

29,7 55,3 85,0 

% del total 0,5% 12,8% 13,3% 

Primaria Recuento 85 52 137 

Recuento 

esperado 

47,8 89,2 137,0 

% del total 13,3% 8,1% 21,4% 

Secundaria Recuento 97 168 265 

Recuento 

esperado 

92,5 172,5 265,0 

% del total 15,2% 26,3% 41,5% 

técnico Recuento 1 69 70 

Recuento 

esperado 

24,4 45,6 70,0 

% del total 0,2% 10,8% 11,0% 

Total Recuento 223 416 639 

Recuento 

esperado 

223,0 416,0 639,0 

% del total 34,9% 65,1% 100,0% 
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Fuente: elaboración propia 

En la tabla 49, se observa la distribución del grado de instrucción y el 

conocimiento de la automedicación. 

Tabla 50. Prueba de hipótesis: Grado de instrucción y el conocimiento 

de la automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 164,095a 5 ,000 

Razón de verosimilitud 194,129 5 ,000 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

El grado de Instrucción se relaciona significativamente, con el conocimiento de 

la automedicación. Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 

0.00< 0.05 aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es 

decir que el grado de instrucción se relaciona significativamente con el 

conocimiento de la automedicación, en los pobladores del Distrito de Taraco, a 

un nivel del 95% de confiabilidad. 

Tabla 51. ocupación y conocimiento de la automedicación 

Tabla cruzada 

 ¿Sabe Ud. que es 

la 

Automedicación? 

Total 

No Si 

OCUPACION Agricultor Recuento 55 33 88 

Recuento 

esperado 

30,7 57,3 88,0 

% del total 8,6% 5,2% 13,8% 

Ama de 

casa 

Recuento 59 71 130 

Recuento 

esperado 

45,4 84,6 130,0 

% del total 9,2% 11,1% 20,3% 

Comerciante Recuento 55 90 145 

Recuento 

esperado 

50,6 94,4 145,0 

% del total 8,6% 14,1% 22,7% 

Estudiante Recuento 13 73 86 
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Recuento 

esperado 

30,0 56,0 86,0 

% del total 2,0% 11,4% 13,5% 

Ganadero Recuento 37 44 81 

Recuento 

esperado 

28,3 52,7 81,0 

% del total 5,8% 6,9% 12,7% 

Profesional Recuento 4 105 109 

Recuento 

esperado 

38,0 71,0 109,0 

% del total 0,6% 16,4% 17,1% 

Total Recuento 223 416 639 

Recuento 

esperado 

223,0 416,0 639,0 

% del total 34,9% 65,1% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 51, se observa la distribución de la Ocupación y el conocimiento de 

la Automedicación. 

Tabla 52. Prueba de hipótesis: ocupación y conocimiento de la 

automedicación 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 102,133 5 ,000 

Razón de verosimilitud 119,577 5 ,000 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

La ocupación se relaciona significativamente, con el conocimiento de la 

Automedicación. Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.00< 

0.05 aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir 

que la ocupación se relaciona significativamente con el conocimiento de la 

Automedicación, en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de 

confiabilidad. 
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Tabla 53. sexo y la práctica de la automedicación 

 

sexo y la práctica de la automedicación 

 ¿Ud. se 

automedica? 

Total 

No Si 

SEXO Femenino Recuento 136 201 337 

Recuento 

esperado 

128,2 208,8 337,0 

% del total 21,3% 31,5% 52,7% 

Masculino Recuento 107 195 302 

Recuento 

esperado 

114,8 187,2 302,0 

% del total 16,7% 30,5% 47,3% 

Total Recuento 243 396 639 

Recuento 

esperado 

243,0 396,0 639,0 

% del total 38,0% 62,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 53, se observa la distribución del sexo y la práctica de la 

automedicación 

Tabla 54. Prueba de hipótesis: sexo y la práctica de la automedicación 

 

 Valor df Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,640 1 ,200 

Razón de verosimilitud 1,642 1 ,200 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

El sexo no se relaciona significativamente con la práctica de la automedicación. 

Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.200> 0.05 

aceptamos la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa; es decir que 

el sexo no se relaciona significativamente con la práctica de la automedicación, 

en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de confiabilidad. 
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Tabla 55. sexo y la influencia de la automedicación 

 

sexo y la influencia de la automedicación 

 

¿Qué lo ha influenciado a Ud. 

para que se automedique? 

Total Ninguno Radio 

Redes 

sociales Televisión 

SEXO Femenino Recuento 183 42 71 41 337 

Recuento 

esperado 

183,0 40,6 58,0 55,4 337,0 

% del total 28,6% 6,6% 11,1% 6,4% 52,7% 

Masculino Recuento 164 35 39 64 302 

Recuento 

esperado 

164,0 36,4 52,0 49,6 302,0 

% del total 25,7% 5,5% 6,1% 10,0% 47,3% 

Total Recuento 347 77 110 105 639 

Recuento 

esperado 

347,0 77,0 110,0 105,0 639,0 

% del total 54,3% 12,1% 17,2% 16,4% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 55, se observa la distribución del sexo y la influencia de la 

automedicación. 
 

Tabla 56. Prueba de hipótesis: sexo y la influencia de la automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,149 3 ,003 

Razón de verosimilitud 14,284 3 ,003 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

El sexo se relaciona significativamente, con la influencia de la automedicación. 

Como el valor de la significancia (Significación asintótica 0.003< 0.05 aceptamos 

la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir que el sexo se 

relaciona significativamente con la influencia de la automedicación, en los 

pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de confiabilidad. 
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Tabla 57. Sexo y recomendación de la Ivermectina 

 
 

Sexo y recomendación de la Ivermectina 

 ¿Quién le recomendó? Total 

Amigo Familiar Farmacéutico Medico Ninguno Otro 

personal de 

Salud 

SEXO Femenino Recuento 47 56 32 14 181 7 337 

Recuento 

esperado 

52,2 57,5 26,4 20,6 167,7 12,7 337,0 

% del total 7,4% 8,8% 5,0% 2,2% 28,3% 1,1% 52,7% 

Masculino Recuento 52 53 18 25 137 17 302 

Recuento 

esperado 

46,8 51,5 23,6 18,4 150,3 11,3 302,0 

% del total 8,1% 8,3% 2,8% 3,9% 21,4% 2,7% 47,3% 

Total Recuento 99 109 50 39 318 24 639 

Recuento 

esperado 

99,0 109,0 50,0 39,0 318,0 24,0 639,0 

% del total 15,5% 17,1% 7,8% 6,1% 49,8% 3,8% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 57, se observa la distribución del sexo y la recomendación del uso de la Ivermectina. 
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Tabla 58. Prueba de hipótesis: Sexo y recomendación de la Ivermectina 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

15,743 5 ,008 

Razón de verosimilitud 15,939 5 ,007 

N de casos válidos 639   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 11,34. 

Fuente: elaboración propia 

El sexo se relaciona significativamente, con la recomendación de la Ivermectina. 

Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.008< 0.05 

aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir que 

el sexo se relaciona significativamente con la recomendación del uso de la 

Ivermectina, en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de 

confiabilidad. 

Tabla 59. Edad y la práctica de la automedicación 

Edad y la práctica de la automedicación 

 ¿Ud. se 

automedica? 

Total 

No Si 

E0DAD 18 a 

30 

Recuento 54 89 143 

Recuento esperado 54,4 88,6 143,0 

% del total 8,5% 13,9% 22,4% 

31 a 

40 

Recuento 66 104 170 

Recuento esperado 64,6 105,4 170,0 

% del total 10,3% 16,3% 26,6% 

41 a 

50 

Recuento 52 121 173 

Recuento esperado 65,8 107,2 173,0 

% del total 8,1% 18,9% 27,1% 

51 a 

65 

Recuento 71 82 153 

Recuento esperado 58,2 94,8 153,0 

% del total 11,1% 12,8% 23,9% 

Total Recuento 243 396 639 

Recuento esperado 243,0 396,0 639,0 

% del total 38,0% 62,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 
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En la tabla 59, se observa la distribución de la edad y la práctica de la 

automedicación. 

Tabla 60. Prueba de hipótesis: Edad y la práctica de la automedicación 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 9,269 3 ,026 

Razón de verosimilitud 9,320 3 ,025 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

La edad se relaciona significativamente con la práctica de la automedicación. 

Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.026< 0.05 

aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir que 

la edad se relaciona significativamente con la práctica de la automedicación, en 

los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de confiabilidad. 

Tabla 61. Grado de instrucción y la práctica de la automedicación 

Grado de instrucción y la práctica de la automedicación 

 ¿Ud. se automedica? Total 

No Si 

G
ra

d
o

 d
e

 I
n

s
tr

u
c
c

ió
n

 

Ninguno Recuento 30 16 46 

Recuento esperado 17,5 28,5 46,0 

% del total 4,7% 2,5% 7,2% 

Posgrado Recuento 19 17 36 

Recuento esperado 13,7 22,3 36,0 

% del total 3,0% 2,7% 5,6% 

Pregrado Recuento 33 52 85 

Recuento esperado 32,3 52,7 85,0 

% del total 5,2% 8,1% 13,3% 

Primaria Recuento 64 73 137 

Recuento esperado 52,1 84,9 137,0 

% del total 10,0% 11,4% 21,4% 

Secundaria Recuento 71 194 265 

Recuento esperado 100,8 164,2 265,0 

% del total 11,1% 30,4% 41,5% 

técnico Recuento 26 44 70 

Recuento esperado 26,6 43,4 70,0 
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% del total 4,1% 6,9% 11,0% 

Total Recuento 243 396 639 

Recuento esperado 243,0 396,0 639,0 

% del total 38,0% 62,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 61, se observa la distribución del grado de instrucción y la práctica de 

la automedicación. 

Tabla 62. Prueba de hipótesis: Grado de instrucción y la práctica de la 

automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 36,381 5 ,000 

Razón de verosimilitud 36,345 5 ,000 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

Como el valor de la significancia (Significación asintótica) 0.000< 0.05 

aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la hipótesis nula; es decir que 

el grado de instrucción se relaciona significativamente con la práctica de la 

automedicación, en los pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de 

confiabilidad. 

Tabla 63. Ocupación y la práctica de automedicación 

ocupación y la práctica de automedicación 

 ¿Ud. se automedica? Total 

No Si 

OCUPACION Agricultor Recuento 34 54 88 

Recuento esperado 33,5 54,5 88,0 

% del total 5,3% 8,5% 13,8% 

Ama de casa Recuento 49 81 130 

Recuento esperado 49,4 80,6 130,0 

% del total 7,7% 12,7% 20,3% 

Comerciante Recuento 65 80 145 

Recuento esperado 55,1 89,9 145,0 

% del total 10,2% 12,5% 22,7% 

Estudiante Recuento 34 52 86 

Recuento esperado 32,7 53,3 86,0 
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% del total 5,3% 8,1% 13,5% 

Ganadero Recuento 21 60 81 

Recuento esperado 30,8 50,2 81,0 

% del total 3,3% 9,4% 12,7% 

Profesional Recuento 40 69 109 

Recuento esperado 41,5 67,5 109,0 

% del total 6,3% 10,8% 17,1% 

Total Recuento 243 396 639 

Recuento esperado 243,0 396,0 639,0 

% del total 38,0% 62,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 63, se observa la distribución de la ocupación y la práctica de la 

automedicación. 

Tabla 64. Prueba de hipótesis: Ocupación y la práctica de 

automedicación 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,063 5 ,153 

Razón de verosimilitud 8,291 5 ,141 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

Como el valor de la significancia (significación asintótica) 0.153> 0.05 aceptamos 

la hipótesis nula y rechazamos la hipótesis alternativa; es decir que la ocupación 

no se relaciona significativamente con la práctica de la automedicación, en los 

pobladores del Distrito de Taraco, a un nivel del 95% de confiabilidad. 
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Tabla 65. Conocimiento y la práctica de la automedicación con 

ivermectina 

 

Conocimiento y la práctica de la automedicación con ivermectina 

 ¿Ud. se automedicó 

con ivermectina? 

Total 

No Si 

¿
U

d
. 
s

a
b

e
 q

u
e
 e

s
 l

a
 

a
u

to
m

e
d

ic
a
c

ió
n

?
 No Recuento 126 97 223 

Recuento esperado 84,8 138,2 223,0 

% del total 19,7% 15,2% 34,9% 

Si Recuento 117 299 416 

Recuento esperado 158,2 257,8 416,0 

% del total 18,3% 46,8% 65,1% 

Total Recuento 243 396 639 

Recuento esperado 243,0 396,0 639,0 

% del total 38,0% 62,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 65, se muestra la relación entre el conocimiento y la práctica de la 

automedicación con ivermectina; donde el conocimiento de la automedicación es 

del 65.1% y la práctica de la automedicación se da en un 62% del total de la 

población del Distrito de Taraco. 

Tabla 66. Prueba de hipótesis: Conocimiento y la práctica de la 

automedicación con ivermectina 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 49,606 1 ,000 

Corrección de continuidad 48,410 1 ,000 

Razón de verosimilitud 49,172 1 ,000 

N de casos válidos 639   

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 88, se muestra la prueba de hipótesis de la existencia de la relación 

entre el conocimiento y practica de la automedicación de ivermectina de los 

pobladores del distrito de Taraco. Como el valor de la significancia (significación 
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asintótica) 0.000< 0.05 aceptamos la hipótesis alternativa y rechazamos la 

hipótesis nula; es decir que el conocimiento se relaciona significativamente con 

la práctica de la automedicación con ivermectina, en los pobladores del Distrito 

de Taraco, a un nivel del 95% de confiabilidad 

Tabla 67. Porcentajes de conocimiento y práctica de automedicación 

según el sexo 

SEXO Conocimiento Práctica 

Femenino 67.20% 59.80% 

Masculino 62.80% 64.50% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 67, se observan el nivel de conocimiento y la práctica de 

automedicación según el sexo. El sexo femenino tiene un conocimiento de 

67.20% y con una práctica de automedicación del 59.80%; mientras que, el sexo 

masculino obtuvo un 62.80% de conocimiento y practica de automedicación un 

64.50%. 

Tabla 68. Porcentajes de conocimiento y práctica de automedicación 

según la edad 

 
EDAD Conocimiento Práctica 

18 a 30 años 77.70% 62.00% 

31 a 40 años 77% 61.30% 

41 a 50 años  65% 69.70% 

51 a 65 años 39.70% 53.50% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 68, se observan el nivel de conocimiento y la práctica de 

automedicación según la edad. El grupo etario que mayor conocimiento obtuvo 

fue la de 18 a 30 años con un 77.70% y el grupo etario que menor conocimiento 

obtuvo fue la de 41 a 50 años con 65%. A su vez, el grupo etario que mayor 

práctica de automedicación obtuvo fue la de 41 a 50 años con un 69.70% y el 

grupo etario que menor práctica de automedicación fue la de 51 a 65 años. 
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Tabla 69. Porcentajes de conocimiento y práctica de automedicación 

según el grado de Instrucción 

Grado de instrucción Conocimiento Práctica 

Ninguno 23.60% 37.70% 

Postgrado 94.60% 48.20% 

Pregrado 96.20% 60.90% 

Primaria 37.80% 53.30% 

Secundaria 63.40% 73.20% 

Técnico 98.10% 62.70% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 69, se observan el nivel de conocimiento y la práctica de 

automedicación según el grado de instrucción. El grado de instrucción que mayor 

conocimiento obtuvo fueron los técnicos con un 98.10%, asimismo el grupo que 

menor conocimiento obtuvo fueron los que no tenían ningún grado de instrucción 

con un 23.60%. A su vez, según el grado instructivo que mayor práctica de 

automedicación obtuvo fue el grupo de secundaria con un 73.20%, y a su vez el 

menor grupo que práctica de automedicación fueron los que no tenían ningún 

grado de instrucción con un 37.70%. 

Tabla 70. Porcentajes de conocimiento y práctica de automedicación 

según la ocupación 

 

Ocupación Conocimiento Práctica 

Agricultor 37.70% 61.60% 

Ama de casa 54.70% 62.60% 

Comerciante 62.10% 55.10% 

Estudiante 84.40% 60.00% 

Ganadero 54.30% 74.00% 

Profesional 95.40% 63.10% 

Fuente: elaboración propia 

En la tabla 70, se observan el nivel de conocimiento y la práctica de 

automedicación según la ocupación. Siendo los profesionales con mayor 

conocimiento con un 95.40%, asimismo los agricultores obtuvieron la menor 

puntuación en conocimiento con un 37.70%. A su vez, los profesionales fueron 

que más practican la automedicación con un 63.10% y los comerciantes que 

fueron los que menos practicaban la automedicación. 
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IV. DISCUSIÓN 

En la presente Investigación se logró determinar la relación entre el conocimiento 

y la práctica de automedicación, en donde se pudo observar que la población 

posee un nivel de conocimiento de automedicación regular  65.1%;  a su vez, la 

práctica de automedicación con ivermectina del 62%. Está información es 

alarmante y compartimos la preocupación de Calderón CA y colaboradores 

(2020); ya que la automedicación facilita el consumo excesivo de medicamentos, 

haciendo de esta una conducta de riesgo y un problema para la salud pública 

(23). En este sentido, enfatizamos que la población necesita tener en 

conocimiento que una mala automedicación es riesgosa tanto para su salud 

como para la sociedad. 

Así mismo, en la presente investigación determinamos la existencia de la 

relación entre la dimensión sociodemográfica y el conocimiento, donde se 

observa que, según el sexo las mujeres poseen un conocimiento del 67.20% (ver 

tabla 67), y la edad que mayor puntuación obtuvo en conocimiento fue de 18 a 

30 años con un 77.70% (ver tabla 68); y según el grado de instrucción fueron los 

técnicos que alcanzaron un conocimiento alto con un 98.10%.  finalmente según 

la ocupación fueron los profesionales que mayor conocimiento obtuvieron con un 

95.40%.  

En el estudio realizado por  Quito Rojas MDP  y Sánchez Castro YE (2021), en 

su estudio determinaron que la ciudadanía de SJL (Lima), poseía un nivel medio 

sobre los conocimientos, un nivel bajo sobre el uso de los medicamentos y un 

bajo conocimiento sobre las reacciones adversas de la azitromicina, ivermectina 

y dexametasona (27); si bien es cierto que, nuestra población en general obtuvo 

un nivel de conocimiento del 65.1% que es un nivel medio, también se encuestó 

si se tenía conocimiento sobre la reacciones adversas de la ivermectina, donde 

se obtuvo un nivel bajo en cuanto a los conocimiento de las reacciones adversas 

(ver tabla 21).  

De igual forma, determinamos la existencia entre la dimensión sociodemográfica 

y la práctica de la automedicación; donde podemos observar que según el sexo: 

fueron los varones quienes más practicaban la automedicación en un 64.50%; 

según la edad: el grupo etario de 41 a 50 años, son los que más practicaban la 
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automedicación con un 69.70%; según el grado de instrucción: son los de 

secundaria que más practican la automedicación en un 73.20% y finalmente 

según la ocupación fueron los ganaderos que más practicaron la automedicación 

en un 74.00%. Según Giler Anchundia VR y Cajas Ludeña A. (2019), 

determinaron que la población más propensa a la automedicación fueron las 

mujeres que hombres (25); mientras que en nuestro estudio se determinó que el 

sexo masculino es más propenso a automedicarse; esto puede ser a las 

diversidades de sociedades que registra el territorio peruano, y al tipo de 

educación que recibe individualmente una persona. En nuestro estudio los 

estudiantes practicaban la automedicación en un 60.00% y en el estudio 

realizado por Miñan A., et al. (2020), indican lo siguiente: Que del 100% de 

estudiantes encuestados, el 51,3% se había automedicado (26); y esto es 

inquietante y alarmante, ya que personas que están en formación académica 

también desarrollen prácticas de automedicación sin previa consulta de un 

médico, ni mucho menos de un farmacéutico. A su vez, también llegamos a 

analizar que el grupo etario más propenso a la automedicación fue de 41 a 50 

años en un 69.7%, seguido de 18 a 30 años de edad con un 62%, luego tenemos 

a 31 a 40 años con un 61.3% y finalmente de 51 a 65 años de edad con un 53.5% 

de edad, lo cual afirmarnos que en el distrito de Taraco la población es propensa 

a la automedicación. Sin embargo,  Rosas Justiniano E. (2017) en su estudio 

afirma que el grupo de 17 a 39 años fue el grupo etario que más veces practicó 

la automedicación (28), lo cual podemos afirmar que para la automedicación no 

hay edad. 

Con respecto a la influencia de la automedicación, la población en estudio hace 

referencia que el  54.3% no tiene influencia de ninguna índole para la 

automedicación; sin embargo, grupos menores afirman que fueron influenciados 

por la radio en un 12.1%, redes sociales en un 17.2% y televisión en un 16.4%, 

a su vez se determinó que: Sí pueden ser influenciados por personas ya que en 

un 50.2% del total de encuestados afirmaron que fueron recomendados por un 

familiar, amigo, farmacéutico, médico u otro personal de salud e incluso algunos 

(34.7%) recomendaron a sus familiares el uso de la ivermectina. Por lo cual 

discrepamos parcialmente con Jaramil AAN y Chandi MMC (2021), ya que 

afirmaron que las principales fuentes de información que genera la 
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automedicación son la televisión, el internet;  mientras que coincidimos que la 

plática de persona a persona es mucho más influyente (24). 

 

V. CONCLUSIONES 

En la población en estudio, se logró determinar que si existe relación entre 

conocimiento y prácticas de automedicación con ivermectina solución gotas 

orales en los pobladores del Distrito de Taraco Puno abril-agosto 2020; donde 

se concluye que sí existe relación entre el conocimiento y las prácticas de 

automedicación; a su vez, podemos concluir que: la población tiene un 

conocimiento del 65.1% (regular) y la práctica de la automedicación es del 62% 

(Media). Siendo el sexo femenino que más conocimiento obtuvo con un 

porcentaje del 67.2%, mientras que el sexo masculino obtuvo un 62.8% de 

conocimiento; a su vez, el sexo masculino fue quien más práctico la 

automedicación con un 64.5%, y el sexo femenino con un 59.8%. 

Se logró determinar la relación entre dimensión sociodemográfica y el 

conocimiento de la automedicación con ivermectina solución gotas orales en los 

pobladores del distrito de Taraco; en el cual se concluye que, si hay relación 

significativa entre la edad, grado de instrucción y la ocupación con el 

conocimiento de la automedicación, mas no una relación significativa con el sexo 

y el conocimiento de la automedicación. Es decir que en nuestro estudio 

realizado se demostró que la edad, el grado de instrucción y la ocupación influye 

significativamente en el conocimiento de la automedicación. 

A su vez, también podemos concluir que en nuestra investigación el sexo no 

tiene relación significativa con la práctica de la automedicación; pero si la edad, 

el grado de instrucción y la ocupación. 

Finalmente concluimos que: el 54,3% de la población en estudio afirma no tener 

ninguna influencia de algún medio de comunicación; mientras que, un 12,1% 

afirma haber sido influenciado en la automedicación por la radio, y el 17,2% 

afirma que fue influenciado mediante las redes sociales, y también que un 16,4% 

de los encuestados afirma haber sido influenciado por la televisión.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda realizar un análisis más específico en relación al 

conocimiento y la práctica de automedicación con ivermectina, donde se 

priorice el conocimiento de la indicación y las reacciones adversas del 

medicamento, cuidados y conservación, para así obtener una mejor 

investigación en la población. 

 Realizar estudios posteriores con el fin de analizar la incidencia de la 

dimensión sociodemográfica y conocimiento, para determinar si hay 

mejoras en el conocimiento de automedicación en la población; para ello 

se insta a los futuros investigadores a crear e innovar estrategias para 

concientizar a la población para hacerles entender que una mala conducta 

de automedicación es dañina para la salud físico y mental. 

 Realizar estudios que aborden la práctica de la automedicación en esta 

emergencia que se está suscitando con el fin de saber que medicamentos 

se usaron durante la pandemia, como combatieron al Covid-19, que 

medidas tomaron, si el paciente confía en el personal de salud, determinar 

la capacidad de reacción de la población frente a una situación similar al 

acontecimiento que se está viviendo desde un punto de vista práctico. 

 A las autoridades competentes se recomienda que enseñen y 

concienticen a la población, ya sea usando los medios de comunicación 

como emisoras radiales, televisión redes sociales u otros medios de 

comunicación; a su vez también evaluar el nivel de conocimiento, y 

puedan organizarse conjuntamente con la población. 
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ANEXOS 

Anexo A. Operalización de variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su naturaleza 

y escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR FINAL 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Conocimiento de 
Automedicación  

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

El nivel de 
conocimiento sobre 
automedicación, se 
define cuanto sabe 
el paciente del 
medicamento, su 
acción, 
almacenamiento, 
como eliminar el 
medicamento (32). 

Es el nivel de 
conocimiento y de 
automedicación   que 
poseen los pobladores 
del distrito de Taraco. 
Por lo cual el poblador 
conoce lo siguiente: 
adquisición de 
medicamentos, 
indicación del 
medicamento, 
precauciones del 
medicamento, dosis del 
medicamento y 
reacciones adversas. 

Covid-19 como 
enfermedad 

Contagio, prevención,  4 ítems Bueno: 80% 
a 100%. 
Regular: 

55% a 80%. 
Malo: 0% 

55%. 

Los datos estadísticos se 
obtuvieron a partir de las 
puntuaciones medias de los 
ítems. Las puntuaciones se 
transformaron en una 
escala de 0 a 100% para 
facilitar su interpretación: a 
mayor puntuación, mayor 
CPAI. 
 

Adquisición de 
medicamentos  

Conoce Lugares de 
adquisición del 
medicamento 

1 ítems 

Indicación del 
medicamento 

Usos terapéuticos del 
medicamento 

5 ítems 

Advertencias y 
Precauciones del 
medicamento 

Cuidados, 
almacenamiento del 
medicamento 

5 ítems 

Dosis y frecuencia 
del medicamento 

Dosis y frecuencia del 
medicamento  

1 ítems 

Reacciones adversas 
Malestar causado por el 
medicamento  

1 ítems 

Prácticas de 
automedicación 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

La práctica de 
conocimiento es la 
respuesta al nivel del 
conocimiento de los 
medicamentos en los 
pacientes. Las 
prácticas de 
automedicación son 
un mal hábito que 
puede causar RAMs, 
fallas terapéuticas 
(32) 

Es la práctica de 
automedicación que 
poseen los pobladores 
del Distrito de Taraco. Por 
lo cual el podemos 
relacionar con las 
siguientes:  Frecuencia 
de uso, Motivo de la 
automedicación, Lugar de 
adquisición del 
medicamento, Síntomas 
porque se automedico, 
Vía de administración del 
medicamento   

Frecuencia de uso 
Horario de administración 
del medicamento (veces 
por día) 

2 ítems Muy Alta: 
85% al 
100%. Alta: 
70% al 85%. 
Media:55% 
al 70%.  
Baja: 0% al 
55%. 

Los datos estadísticos se 
obtuvieron a partir de las 
puntuaciones medias de los 
ítems. Las puntuaciones se 
transformaron en una 
escala de 0 a 100% para 
facilitar su interpretación: a 
mayor puntuación, mayor 
CPAI. 

 

Motivo de la 
automedicación 

Recomendaron, pánico, 
prevención. 

8 ítems 

Lugar de adquisición 
del medicamento 

Farmacia. Botica, 
veterinaria, mercado. 

5 ítems 

Síntomas porque se 
automedico 

Dolor, gripe, tos, covid19 4 ítems 

Vía de administración 
del medicamento   

Oral, iv, im rectal, inhalatorio 4 ítems 
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Anexo B. Resolución de aprobacion del proyecto de tesis 
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Anexo C. Validación del instrumento para recolección de datos 
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Anexo D. Instrumento para la recolección de datos 
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Anexo E. solicitud, permiso para realizar el trabajo de investigación 

 

 

 

                                                         SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo 

de                                        Investigación 

 

SEÑOR: ING. DAVID PARISUAÑA APAZA 

ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TARACO 

 

                                                        Yo VERONICA CALI CAYRA, identificada 

con DNI N°43704821   con domicilio jirón lima 492 laguna temporal – Juliaca y  

CLARIT CHONA VASQUEZ QUISPE, identificada con DNI N°44596581 con 

domicilio av. Normal s/n. Juliaca. ante Ud. respetuosamente nos presentamos y 

exponemos. 

Que habiendo culminado la carrera profesional de FARMACIA Y BIOQUIMICA 

en la Universidad María Auxiliadora, solicito a Ud. permiso para realizar trabajo 

de investigación en su Distrito de Taraco sobre CONOCIMIENTO Y PRACTICA 

DE AUTOMEDICACION CON IVERMECTINA SOLUCION ORAL GOTAS EN 

POBLADORES DEL DISTRITO DE TARACO PUNO PERIODOS ABRIL –

AGOSTO 2020. Para optar el grado de QUIMICO FARMACEUTICO. 

POR LO EXPUESTO: 

Ruego a usted acceder a mi solicitud. 

Juliaca, 23 de noviembre del 

2020 

 

 

____________________________                                                             ____________________ 
 CLARIT CHONA VASQUEZ QUISPE                                                              VERONICA CALI CAYRA 

 DNI N°44596581                                                                                             DNI 43704821 
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Anexo F. autorización por el distrito de Taraco 
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Anexo G. Fotos 

G 1. En la entrada al distrito de taraco 

  

G 2. Preparandonos para la recolección de datos 
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G 3. Realizando la entrevista en Plaza de Armas del DistrIto de Taraco 
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G 4. Realizando el trabajo de campo en los centros poblados pertenecientes al 

Distrito de Taraco 

      

      


