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RESUMEN 

 

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal el cual tuvo como objetivo general 

determinar la prevalencia sobre el uso de ivermectina en pacientes con COVID 19 

atendidos en el mes de Junio 2020 en el Hospital Jerusalén. 

 
Tuvo como enunciado del problema: ¿Cuál es la prevalencia sobre el uso de ivermectina 

en pacientes con COVID 19 que fueron atendidos en el Hospital Jerusalén en el mes de 

junio 2020? El universo de muestra estuvo conformado en total por 190 recetas, a las 

cuales se le realizó una revisión para determinar la prevalencia del uso ivermectina. Los 

datos obtenidos fueron procesados y analizados por cuadros de doble entrada. 

 
Se obtuvo que el 81.1% fueron tratados con ivermectina para el covid-19, la dosis más 

recetada fue de dos con un 89.6 %. 

 
Palabras clave: Covid -19, Ivermectina, Prevalencia. 
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ABSTRACT 
 
 
 

The present study is descriptive, cross-sectional, the general objective of which was to 

determine the prevalence of the use of ivermectin in patients with COVID 19 treated in 

June 2020 at Jerusalem Hospital. 

 
It had as a statement of the problem: What is the prevalence on the use of ivermectin 

in patients with COVID 19 who were treated at the Jerusalem Hospital in June 2020? 

The sample universe consisted of 190 recipes, which were reviewed to determine the 

prevalence of ivermectin use. The data obtained were processed and analyzed by 

double entry tables. 

 
It was obtained that 81.1% were treated with ivermectin for covid-19, the most 

 

prescribed dose was two with 89.6%. 

 

Keywords: Covid-19, Ivermectin, Prevalence. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

Los coronavirus son virus de ARN no segmentados con envoltura que pertenecen a la 

familia Coronaviridae y al orden Nidovirales y se distribuyen extensamente en 

humanos y mamíferos. (1) Pero gran parte de las infecciones producidas por coronavirus 

en humanos son leves, las epidemias ocasionadas de los dos betacoronavirus, el 

síndrome respiratorio agudo severo coronavirus (SARS-CoV) (2,3,4) y el síndrome 

respiratorio de Oriente Medio coronavirus (MERS-CoV) (5,6), han originado más de 10 

000 casos reunidos en las últimas dos décadas, con índices de mortalidad de 10% para 

SARS-CoV y el 37% para MERS-CoV (7,8). 
 
La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el coronavirus 2 del 

Síndrome respiratorio agudo grave ó SARS-CoV-2 fue inicialmente reportada en 

Wuhan, China en diciembre de 2019 (9). El 11 de marzo de 2020 fue caracterizada como 

pandemia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) extendiéndose a la fecha a 

nivel mundial. El espectro de la enfermedad es amplio e incluye desde cuadros leves y 

autolimitados hasta neumonía atípica severa y progresiva, falla multiorgánica y 

muerte(10,11) 

El tratamiento con un antiviral en el estadio temprano de la infección, debería lograr la 

supresión de la carga viral, reducir la duración de los síntomas, prevenir el aumento de 

la enfermedad y limitar la transmisión de persona a persona (12). 

La ivermectina tras ser descubierta a mediados de los años 1970, fue la primera droga  

endectocida perteneciente al grupo de las lactonas macrocílicas; comercialmente 

disponible a inicios de 1980s y convirtiéndose en el producto de salud animal más 
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vendido en el mundo para fines de la misma década (13). En pacientes humanos, la 

ivermectina es actualmente la única droga administrada oralmente para el tratamiento 

de sarna y también es empleada contra otras parasitosis como: pediculosis, 

oncocercosis, filariasis linfática y estrongiloidiasis (14). No obstante, la seguridad de su 

administración a niños, gestantes y ancianos no ha sido comprobada. 

 
Debido a la crisis de salud pública que trajo consigo la COVID-19, el Ministerio de 

Salud recomendó el uso de hidroxicloroquina e ivermectina (15,16). En tanto la 

ivermectina, está claro que existe escasos estudios que estén disponibles en lo que se 

basa el uso de dicho medicamento como tratamiento para la COVID-19 teniendo 

rigurosas limitaciones (17). La ivermectina, es un fármaco usado comúnmente para el 

tratamiento de patologías causadas por parásitos, la cual ha evidenciado tener algún 

efecto para el virus que causa la COVID-19 en experimentos realizados en laboratorio. 

No obstante, las concentraciones necesarias para lograr un resultado antiviral en estos 

experimentos fueron aproximadamente 35 a 100 veces mayores que las que se alcanzan 

en humanos con las dosis actualmente recomendadas para uso médico. Es decir, es poco 

probable que en pacientes con la COVID-19 que reciben las dosis que se consideran 

seguras en humanos, se produzca el efecto antiviral. Por otro lado, es cierto que la dosis 

de ivermectina usada actualmente en personas se considera seguras (quiere decir que 

tiene pocos efectos adversos severos), es necesario señalar que esta suposición proviene 

del uso de ivermectina en personas que no llegan al nivel de compromiso agudo que es 

observado en personas con la infección, y que habitualmente no padecen otras 

patologías crónicas, que son más comunes en pacientes con la COVID-19. (18) Se debe 

tener en cuenta que aún se desconoce las posibles interacciones de ivermectina y otros 
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medicamentos usados en pacientes con la COVID-19, sobre todo en pacientes que tiene 

enfermedades preexistentes crónicas o los que están en UCI. (18) 

 
La investigación se desarrolló con la finalidad de determinar la prevalencia de uso de 

Ivermectina en el Hospital Jerusalen de Trujillo, ya que en el último año se venía 

usando para el tratamiento de Covid-19. 

 
Por lo ya mencionado se planteó la siguiente pregunta de investigación, cuál es la 

prevalencia sobre el uso de ivermectina en pacientes con COVID 19 que fueron 

atendidos en el Hospital Jerusalén en el mes de Junio 2020. 

 
Objetivo general es determinar la prevalencia sobre el uso de ivermectina en pacientes 

con COVID 19 atendidos en el mes de Junio 2020 en el Hospital Jerusalén.  

Objetivos Específicos, conocer los diferentes patrones de tratamiento sobre el uso de 

ivermectina en pacientes con COVID 19 atendidos en el mes de Junio 2020 en el 

Hospital Jerusalén. 

 
Identificar la prevalencia puntual del uso de ivermectina en pacientes con COVID 19 

atendidos en el mes de Junio 2020 en Hospital Jerusalén. 
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II.REVISIÓN DE LA LITERATURA:  

2.1. ANTECEDENTES: 

Caly, et al (2020). Realizaron una investigación sobre la Ivermectina al inhibir la 

replicación del SARS-CoV-2 in vitro. Objetivo: Evaluar el rol del IMPα/β1 al transportar 

la proteína del SARS-CoV del citoplasma al núcleo y la interferencia al separar la célula 

huésped. Métodos: Realizaron búsqueda de reportes, publicaciones, noticias sobre uso de 

Ivermectina en terapia COVID-19 para evaluar la Ivermectina contra SARS-CoV-2, 

infectaron células Vero/hSLAM con aislado de SARS-CoV2 por 2/h, luego añadieron 5 

mM de Ivermectina, los días 0-3 se recolectó los sobrenadantes y las células para 

cuantificar la replicación viral utilizando la prueba RT-PCR. En 24/h, se comparó un 

grupo de células infectadas sin Ivermectina visualizándose una disminución del 93% del 

ARN viral, similarmente, se apreció una disminución del 99.8% del RNA en células 

recolectadas de muestras tratadas con Ivermectina. Resultados: En 48h incrementó el 

efecto aproximado ~5000 veces reduciendo el RNA en muestras tratadas con Ivermectina 

comparado con las de control, indicaron que la terapia con Ivermectina es efectiva 

reduciendo el material viral en 48/h. Finalmente, en 72/h no se visualizaron reducciones. 

El IC 50 de la terapia con Ivermectina se determinó en ~2mM, bajo estas condiciones los 

autores indicaron no evidenciar toxicidad a concentraciones evaluadas. Conclusiones: La                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Ivermectina reduce la replicación viral en 48h y tiene efecto antiviral contra un aislado de 

SARS-CoV-2 con dosis única. En un periodo de 24-48/h mostro control de la replicación 

viral. Conclusión: La Ivermectina presenta efectos contra la replicación viral según los 

resultados observado y obtenidos en el laboratorio. Por ello Ivermectina requiere mayores 
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investigaciones, más ensayos clínicos para determinar su eficacia y seguridad aplicada 

clínicamente, sobre el uso en terapia de pacientes COVID-19. (20) 

Amit , et al (2020). Investigaron sobre la “Utilidad de la Ivermectina en la enfermedad de 

COVID19”. Objetivo: Analizar la actividad de Ivermectina, en la terapia contra COVID-

19. Metodología: En un estudio internacional, multicéntrico, observacional, que emplea 

datos recolectados a través del tiempo de pacientes con diagnóstico de COVID-19, desde 

el 1 de enero hasta el 31 de marzo del 2020. Se manejó una base de datos internacional 

con resultados de atención médica, no identificados, multinstitucional, y cumple los 

requisitos de la FDA respecto a los datos que recopila. Los pacientes COVID-19 

hospitalizados confirmados por prueba de laboratorio PCR. Obtuvo pacientes de 169 

nosocomios en el mundo, el estudio presenta un elevado número de pacientes COVID-19 

tratados con Ivermectina: 704 y sus respectivos 704 controles. De los 704 tratados con 

IVM, el 64.1% fueron de Hospitales de Norte América, 17.0% de Europa, 8.7% de Asia, 

5.1% de África, 5.0% de Sud América y 0.1% de Australia. Para obtener los 704 controles 

se evaluó 68,230 pacientes hospitalizados que no fueron tratados con Ivermectina. Se 

realizó el emparejamiento para que se traten de grupos coincidentes por edad, genero, 

raza u origen étnico, comorbilidades y por etapa de gravedad en enfermedad. La edad 

promedio fue de 53.7 años (+/- 17 años). El promedio administrado a cada paciente de 

Ivermectina fue 150 mcg/Kg en una dosis. Resultados: El estudio indica que, aquellos 

pacientes que requirieron ventilación mecánica la Tasa de Letalidad fue mínima (7.3% vs 

21.3%) y la Tasa de Letalidad General fue más baja en el grupo con Ivermectina (1.4 vs 

8.5%,p < (0.0001).Conclusiones: La terapia con Ivermectina para el tratamiento del 
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COVID-19 en pacientes hospitalizados se asocia con un menor número de mortalidad y 

permanencia hospitalaria. No obstante, estos hallazgos requieren ser analizados en 

ensayos controlados randomizados.(21) 

 

Luz et al, (2020). Arequipa – Perú. Realizo una investigación descriptiva de corte 

transversal. Donde su población estuvo conformada por todos los pacientes que eran 

tratados en un centro de aislamiento temporal para COVID 19, en Cerro Juli, este 

estudio se realizó en los meses de julio y agosto del 2020, cuya muestra fue de 296 

pacientes positivo a COVID 19. Obtuvo como resultado que un 68.90% del total de 

pacientes se les dosifico ivermectina, donde el 66.6% eran varones y 64.5% se 

encuentran en una edad de 31 a 44 años. Además, en el estudio realizado se observó 

que un 9.80% de los pacientes tenían algún factor de riesgo, y el 82.8%, total de los 

pacientes que fueron tratados con ivermectina tuvieron un cuadro leve, un 85.81% 

recibieron una dosis y 94.6% tuvieron una evolución favorable a COVID 19. La 

mayoría de los pacientes que estuvieron internados en el centro de Aislamiento 

temporal, les trataron con ivermectina teniendo como resultados favorables a su 

evolución. (22) 

Gabriela, Marzo 2021. Ambato – Ecuador, realizó una investigación documental de 

tipo descriptivo retrospectivo, donde hizo una búsqueda en diferentes fuentes 

documentales para encontrar y elegir bibliografías actualizadas en un tiempo 

comprendido de Enero a Noviembre 2020. Los documentos que fueron elegidos para 

realizar dicho trabajo se basaron en estudios realizados en pacientes, metaanálisis, para 

la obtención de información confiable. Se hizo una búsqueda de un total de 85 artículos, 
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en los cuales solo 65 fueron elegidos, de estos, 12 se relacionan con los objetivos 

planteados del artículo de revisión, estos permitieron obtener evidencia comprobada 

del uso de Ivermectina en pacientes adultos mayores que presentaron COVID 19. En 

conclusión, decimos que la ivermectina ayudo en la reducción de la replicación del 

virus, el cual se puede considerar como un posible tratamiento; ya que este ha sido 

aprobado por la FDA para tratamientos en antiparasitarios y se demostró tener 

actividad antiviral de amplio espectro. (23) 

Aguirre, et al (2020). Realizaron una investigación sobre “COVID-19 de larga duración: 

tratamiento con Ivermectina de pacientes con síntomas persistentes”. Objetivo: Evaluar 

el tratamiento con Ivermectina en pacientes COVID-19 de larga duración. Metodología: 

Se procedió con el siguiente protocolo, se administró Ivermectina a dosis de 0.2 mg/k de 

peso por día durante dos días, para los casos que después de las 2 dosis todavía 

presentaban síntomas se indicó 2 a 4d más de terapia con Ivermectina según respuesta. 

Ante la presencia de casos con síntomas moderados, se prescribió una dosis de 0.4 mg/kg 

para el primer día. Resultados: Se administró Ivermectina a 33 paciente adultos con 

síntomas persistentes de COVID-19. En el 94% del total de los pacientes tratados con 

Ivermectina se observó una mejora clínica en algún grado después de las dos dosis de 

Ivermectina. Donde la mejoría clínica fue completa en el 87.9% de los pacientes posterior 

a las 2 dosis de Ivermectina. En el 12.1% de los enfermos que no se obtuvo reducción de 

los síntomas con las dos primeras dosis, se prolonga los días de tratamiento con 

Ivermectina, finalmente se logra una resolución clínica de los síntomas en el 94% de los 

casos. Conclusión: El estudio realizado evidencia mejoría clínica en el tratamiento con 

Ivermectina en un número elevado de pacientes con síntomas persistentes de COVID-19. 
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En presencia del incremento de pacientes con síntomas persistentes de COVID-19 y ante 

la ausencia de un medicamento selectivo para su tratamiento, consideramos necesario la 

realización de más estudios clínicos sobre el uso de la Ivermectina contra el COVID 19. 

(24) 

2.2. BASES TEÓRICAS DE LA INVESTIGACIÓN   

Prevalencia. 

 

La prevalencia es la cifra de casos reales de una patología, algún acontecimiento de salud 

dividido en cifras de personas o pacientes en una población en un periodo determinado. A 

cada persona se observa en una oportunidad, esto se corrobora su situación en cuanto al 

evento que sea de interés. (25) 

Coronavirus - Covid 19 

Los coronavirus son una familia extensa de virus que son causantes de patologías tanto en 

humanos como en animales. En humanos, diferentes coronavirus son causantes de 

infecciones de vía respiratoria que puede iniciar con un resfrió común hasta enfermedades 

graves como puede ser el síndrome respiratorio agudo severo (SRAS). 

El coronavirus descubierto actualmente es el que causa de la enfermedad conocida como 

COVID – 19, COVID-19 se denomina enfermedad infecciosa que la causa más frecuente 

es el coronavirus; este virus nuevo y enfermedad eran totalmente desconocidos antes que 

hubiera un brote en Wuhan, en diciembre del 2019. En la actualidad el COVID-19 es una 

pandemia que afecta a todos los países del mundo. 

La sintomatología que es más relevante de la COVID-19, son fiebre, cansancio, tos seca 

y malestar de cuerpo. Mas síntomas con frecuencia que presentan las personas es 
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congestión nasal, dolor de garganta, dolor de cuerpo, diarrea entre otros. Estos síntomas 

al principio suelen ser leves. (26) 

 

Medicamento 

El medicamento proviene de la raíz latina medicamentum que tiene como significado 

medicina: hoy en día este término tiene como referencia a las formas farmacéuticas que 

tiene como composición una o más sustancias activas que pueden ser administrado con 

muchos fines como profilácticos, terapéuticos o de diagnóstico. Dentro del medicamento 

se incluye también a sustancias que modifican la función fisiológica que no va implicar 

una enfermedad, como tenemos el caso de los anticonceptivos que es usado para la 

prevención del embarazo. (27) 

El Dr. Capdevila habla que en sus elementos de terapéutica dice que el medicamento está 

formado de una o más sustancias naturales es sus elementos de terapéutica dice que 

medicamento es, un cuerpo formado de una o más sustancias naturales, dotado de la 

propiedad de obrar sobre nuestros órganos, y cambiar su disposición actual, empleado en 

medicina, para combatir la causa morbosa, cohibir los movimientos patológicos, y arreglar 

las funciones de la vida.  

Rabouteau dice: medicamento es una sustancia que cambia o varía la manera de ser o la 

conformación de los humores del cuerpo, y que deja sentir su acción sobre las funciones. 

(27) 

En cuanto a la definición de medicamento durante la investigación podremos encontrar 

muchas, pero lo más importante que debemos conocer es que los medicamentos se tienen 

que considerar como un bien social. 
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Uso adecuado del medicamento 

El uso adecuado de medicamentos tiene como significado “los pacientes reciban fármacos 

apropiados para sus necesidades clínicas, a dosis ajustadas a su situación particular, 

durante un periodo adecuado de tiempo y al mínimo costo posible para ellos y para la 

comunidad”. Esta definición se formuló en la Conferencia de Expertos sobre el Uso 

adecuado de los Medicamentos, en 1985 en Nairobi. 

Todas las afecciones medicas es fundamental el uso racional de los medicamentos, 

porque gracias a ellos se puede ofrecer el acceso universal a una atención adecuada, 

para que así de esa manera se cumpla los derechos humanos relacionados con salud. 

(28) 

Ivermectina 

La Ivermectina fue desarrollada y descubierta por única colaboración internacional de 

sectores privados y públicos. Fue un profesor llamado Omura que con ayuda de su equipo 

de trabajo que fueron el motor y alma para realizar estos procesos y aún continúan 

dedicados a la investigación de más compuestos de microorganismos que puedan dar 

inmensos beneficios para la salud de todo el mundo. 

En el año 2020 debido a un brote a nivel mundial de COVID 19, la OMS recomendó el 

uso de Ivermectina para inhibir la replicación del SARS – Cov -2.  

La ivermectina se descubrió hace muchos años a finales de los años 70 y a inicios de los 

80, fue fundamental para la eliminación de oncocercosis, filariosis que producía “la 

ceguera del rio” que fue endémica en África Subsahariana, y otros países de américa como 

Guatemala, , Colombia, Ecuador, Venezuela y México. (29,30) 
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La ivermectina para el uso humano comienza en los años 80, van pasando como 40 años 

y aún siguen descubriendo indicaciones para diferentes enfermedades en humanos, dentro 

de ellos incluimos los parásitos cutáneos. (31) 

 

III.-HIPOTESIS: Implícita.  

IV.-METODOLOGIA:  

Esta investigación se desarrolló mediante un tipo de estudio descriptivo retrospectivo. 

El nivel de investigación fue Transversal y observacional. 

4.1.-Diseño de investigación  

Este proyecto permitirá realizar un trabajo de investigación de tipo retrospectivo de corte 

transversal que ayudará a medir la prevalencia sobre el uso de ivermectina en pacientes 

con COVID 19 atendidos en el mes de junio en el Hospital Jerusalén del distrito de La 

Esperanza. 

4.2.- Población y muestra  

Población: El tamaño de la población se determinará teniendo como referencia las recetas 

médicas atendidas en el mes de junio 2020, atendidas en la farmacia del establecimiento 

de salud del Hospital Jerusalén de Trujillo.   

Muestra: Para la estimación del tamaño muestral (n), se aplicará un muestreo no 

probalístico por el contexto de la pandemia y la cercanía, recolectando todas las recetas 

médicas de pacientes con Covid-19 con prescripción de ivermectina en la farmacia del 

establecimiento de salud del Hospital Jerusalén de Trujillo del 2020 

 Criterios de inclusión: 

 Paciente con prueba positiva a COVID 19 (PCR o Serológica). 
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 Pacientes con tratamiento de ivermectina para COVID 19. 

  Criterios de exclusion:  

 Paciente sospechoso a COVID 19. 

 Pacientes con diferente tratamiento a Ivermectina que presentan COVID 19. 

 

4.3 Definición y operacionalidad de variables:  

 

 
 
 
 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Técnica: Observación  

Instrumento: Ficha de recolección de datos 

Procedimiento  

Se iniciará con la solicitud al Químico Farmacéutico responsable de la farmacia del 

establecimiento de salud y Hospital Jerusalén, luego se recolectará e identificará todas las 

Variable:   

 

Subvariables Definición conceptual Definición operacional Indicador 

 

Prevalencia 

del uso de 

ivermectina   

Prevalencia 

puntual 

Es la estimación de un fenómeno o 

frecuencia de un comportamiento de 

una población en determinado 

tiempo. 

Se identificaron en las 

recetas médicas la 

cantidad de ivermectina 

prescitos. 

Frecuencia 

porcentual % 

 

 

Patrones de uso 

Determinante que describe los 

comportamientos de la salud de una 

población desde los antecedentes 

mórbidos, sociales y personales que 

influyen en esas actitudes. 

Se registraron las edades 

de los pacientes con 

tratamiento con 

ivermectina, cantidad de 

dosis de ivermectina y el 

periodo de tratamiento. 

Frecuencia 

porcentual % 
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recetas médicas de Ivermectina prescritas a pacientes con Covid – 19 en una ficha de 

recolección de datos estructurada de junio.  

Para los patrones de uso se tomará los datos en base a la edad del paciente, dosis y periodo 

de tratamiento y se irán ingresando en la ficha propuesta. 

4.5.- Plan de análisis:   

El análisis de los datos será descriptivo e ingresados en programas Microsoft Word y  

Excel 2018, procesando los datos, aplicando una estadística descriptiva simple, para luego 

ser representadas en frecuencias absolutas y relativas (porcentuales) en tablas de 

frecuencias. 
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4.6.- Matriz de consistencia  

 

Matriz de consistencia      

Titulo Enunciado del 
Problema 

Objetivos   Hipótesis 

 

Variables 

 

Metodología Muestra 

General:   Tipo: Población 

  
 
 
 
 
 

PREVALENCIA 

DEL USO DE 

IVERMECTINA 

EN PACIENTES 

CON COVID 19, 

ATENDIDOS EN 

EL MES DE JUNIO  

EN EL HOSPITAL 

JERUSALÉN – LA 

ESPERANZA 2020. 

 

 

 

 

Este trabajo de 

investigación se 

basa en conocer 

¿cuál es la 

prevalencia sobre 

el uso de 

ivermectina en 

pacientes con 

COVID 19 que 

fueron atendidos 

en el Hospital 

Jerusalén en el 

mes de Junio 

2020? 

  

Determinar la 

prevalencia 

sobre el uso de 

ivermectina en 

pacientes con 

COVID 19 

atendidos en el 

mes de Junio 

2020 en el 

Hospital 

Jerusalén. 

 

 
 

  

 

 

    

 

 

  

Implícita  

  

 

 

 

 

 

 

 

Patrones de uso  

  

 

 

 

Prevalencia del 

uso de 

ivermectina 

 

 

 

 

Descriptivo, 

transversal 

 

 

 

Recetas emitidas 

en el hospital 

Jerusalén 

Específicos: Nivel: Muestra 

 Identificar la 

prevalencia puntual del 

uso de ivermectina en 

pacientes con COVID 

19 atendidos en el mes 

de Junio 2020 en 

Hospital Jerusalén.   

 

  

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

154 

RECETAS 

 

 

4. 7.- Principios éticos  

Durante la investigación se mostrará con totalidad integridad, respeto, autonomía, justicia 

y equidad, tanto a la institución de donde se obtendrá la información requerida, respetando 

y brindando seguridad a cada área del establecimiento, también guardando respeto a todos 

los pacientes que presentan COVID-19 de las cuales se obtiene información y que se 

atendieron es dicho establecimiento. 
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V.-RESULTADOS  

5.1 Resultados  

Prevalencia de uso de ivermectina en pacientes con COVID 19. 

 

TABLA 1: Prevalencia de uso de ivermectina en pacientes con COVID 19 atendidos en 

el hospital Jerusalén durante el mes de junio. 

 

Tratamiento N % 

Con Ivermectina 154 81.1% 

Sin Ivermectina 36 18.9% 

Total 190 100.0% 

Fuente: Propio del investigador 

 

TABLA 2: Frecuencia de pacientes con COVID 19 atendidos en el hospital Jerusalén 

que recibieron ivermectina por número de dosis. 
 
     

Dosis N % 

1 dosis 16 10.4% 

2 dosis 138 89.6% 

Total 154 100.0% 

   Fuente: Propio del investigador   
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TABLA 3: Frecuencia de la dosis de ivermectina administrada en pacientes con COVID 

19 atendidos en el hospital Jerusalén. 

 
Fuente: Propio del investigador 

 

 

TABLA 4: Frecuencias de pacientes con COVID 19 atendidos en el hospital Jerusalén 

que recibieron ivermectina por grupos de edades.  

 

Fuente: Propio del investigador 

 

5.2 Análisis de resultado  

De acuerdo al estudio de prevalencia sobre el uso de ivermectina como tratamiento en 

pacientes con covid 19, donde dicho medicamento antiguamente fue usado como 

antiparasitario y necesita ser recetado para un tratamiento farmacológico, este estudio de 

prevalencia nos señala la proporción de una cantidad determinada dentro de una población 

Dosis en Gotas N % 

20 - 40 gotas 14 9.1% 

40 - 50 gotas 26 16.9% 

50 - 70 gotas 74 48.1% 

70 - 80 gotas 32 20.8% 

80 - 100 gotas 7 4.5% 

100 – 120 gotas 1 0.6% 

Total 154 100.0% 

   

Grupos de Edades N % 

0 - 10 años 8 5.2% 

10 - 20 años 10 6.5% 

20 - 30 años 32 20.8% 

30 - 40 años 22 14.3% 

40 - 50 años 28 18.2% 

50 - 60 años 18 11.7% 

60 - 70 años 14 9.1% 

70 - 90 años 20 13.0% 

90 - 98 años 2 1.3% 

Total 154 100% 
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a las cuales se les realizó el estudio. Para ello, se determinaron los diferentes patrones de 

uso en nuestro estudio, por tal razón esto nos permitió conocer los medicamentos usados 

en covid 19. 

Dentro del desarrollo de este estudio de investigación se tuvo como objetivo conocer la 

prevalencia del uso de ivermectina en el tratamiento farmacológico de pacientes 

diagnosticados con covid 19, prevalencia puntual y patrones de uso, aplicado en el 

Hospital Jerusalén – La Esperanza en el mes de Junio del 2020. Dentro del estudio 

ejecutado se trabajó con una población de 190 pacientes con Covid 19 quienes fueron 

atendidas en el establecimiento de salud y una muestra de 154 pacientes que fueron 

tratados con ivermectina para la Covid 19, siendo estas un 100% de la muestra a estudiar. 

En la tabla N° 1, se conoció el número de pacientes atendidos con diagnóstico de covid 

19, tratados con ivermectina y con otros medicamentos, teniendo como resultado un 

81.1% tratados con ivermectina, seguido con un 18.1% que no se administró ivermectina.  

Como podemos comprobar en el estudio realizado por Gabriela D, que la ivermectina 

ayudo en la reducción de la replicación del virus, el cual se pudo considerar como posible 

tratamiento; ya que este tratamiento fue aprobado por la FDA. (23) 

En la tabla N° 2, se determinó el número de dosis que se administró ivermectina a los 

pacientes con covid 19, teniendo un mayor porcentaje en pacientes que solo se administró 

dos dosis de ivermectina con un 88.2% y con una solo dosis de ivermectina un 11.8%. 

Estos datos comparados con Aguirre G, et al demuestra en su investigación que un 94% 

del total de los pacientes tratados con ivermectina se observó una mejoría clínica en algún 

grado después de las dos dosis, el cual tiene coincidencia con nuestra investigación 

realizada. (24)  
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Según la tabla N° 3, se conoció la dosis en gotas de ivermectina que se administró durante 

el tratamiento, de las cuales fue un 48.1% con dosis de 50 – 70 gotas, y en segundo lugar 

un 20.8% con dosis de 70 – 80 gotas, con estos resultados decimos que la dosis más usada 

en el tratamiento de covid 19 en los pacientes atendidos fue de 50 – 50 gotas, este 

tratamiento se administró según el peso del paciente.  

Si comparamos con el autor Aguirre G et al, nos dice que para el tratamiento de 

Ivermectina se administró a dosis de 0.2mg/kg de peso y si se evidencia presencia de casos 

con síntomas moderados, se prescribió una dosis de 0.4mg/kg de peso para el primer día 

de tratamiento. (24) 

En la tabla N° 4, se trabajó las edades de los pacientes diagnosticados con covid 19 que 

acudieron al Hospital Jerusalén, el 20.8% corresponde a pacientes de 20 – 30 años, en 

segundo lugar, un 18.2% pacientes de 40 – 50 años y en tercer lugar un 14.3% que 

corresponde a pacientes de 30 a 40 años. Según el estudio realizado el porcentaje de 

pacientes más atendidos con la covid 19 fueron desde los 20 años hasta los 50 años de 

edad. El autor Luz P et al, en su investigación realizada nos demuestra que la edad de los 

pacientes que se contagiaron de Covid 19 fue entre los 31 a 44 años representando a un 

64.5%, comparando con la investigación que se realizó, el porcentaje más alto representa 

a la edad de 20 a 30 años con un 20.8%. (22) 

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS 
 

Los profesionales de salud como el químico Farmacéutico deben ser una fuente 

fundamental en la orientación sobre la dispensación y el buen uso del medicamento, 

basado hacia el paciente o usuario, dando a conocer siempre las indicaciones, 

contraindicaciones, reacciones adversas y la información necesaria del medicamento, así 
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como también orientación no farmacológica al paciente, además de estar presto ante 

cualquier duda sobre el manejo del medicamento. Ser participe en las diferentes entidades 

de salud tanto a nivel público y privado, para ello la importancia del profesional químico 

farmacéutico estar siempre actualizado sobre los medicamentos, de tal manera que sea 

participe en la orientación de tratamientos seguros y eficaces en la salud de la población. 

 

VI.-CONCLUSIONES:  

1. Se identificó la prevalencia puntual de ivermectina en pacientes con Covid – 19, el cual 

fue de 81.1%, que se trataron en el mes de junio del 2020. 

2. Se determinó los diferentes patrones de uso de la ivermectina usado en pacientes con 

COVID – 19, considerando que este medicamento a principios de pandemia estuvo 

considerado dentro del tratamiento para dicha patología, donde encontramos que el 81.1% 

recibieron tratamiento de ivermectina para Covid – 19, las edades en donde más se uso 

fue de 20 a 30 años con un 20.8%, y recibieron tratamiento de dos dosis con un 89.6%. 
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