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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas a
percepcion de riesgo, automedicacion, mitos y creencias de prevencion respecto
a COVID 19 en adultos jefes de hogar del distrito Gregorio Albarracin de Tacna
en el 2020

Material y Método: Estudio observacional relacional. Se trabajo con una
muestra representativa de 250 Jefes de hogar, residentes en el distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa.

Resultados: El promedio total de percepcion del riesgo expresado en porcentaje
fue de 60.96% (59.81-62.11). En el grupo automedicado, los productos usados
fueron ivermectina (48.6%) y dioxido de cloro (45.9%). Los mitos y creencias
mas frecuentes fueron “rociarse con alcohol o cloro mata el virus” (67.6%) “las
gargaras de agua con sal matan el virus” (55.6%). Existi6 diferencias
significativas segun edad (p:<0.05), nivel de instruccion (p:<0.05).
Conclusiones: La automedicacion estuvo asociada a alta percepcién de riesgo

(p:0.00) y presencia de mitos y creencias (p:0.00)

Palabras clave: coronavirus, covid-19, automedicacion, mitos y creencias



ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic characteristics associated with risk
perception, self-medication, myths and beliefs regarding prevention of COVID-
19 in adult heads of household in the Gregorio Albarracin district of Tacna in
2020

Methods: Observational relational study. We worked with a representative
sample of 250 heads of household, residents of the Gregorio Albarracin Lanchipa
district.

Results: The total average of the group in risk perception expressed as a
percentage was 60.96% (59.81-62.11). In the self-medicated group, the products
used were ivermectin (48.6%) and chlorine dioxide (45.9%), an illegal product.
The most frequent myths and beliefs were "spraying alcohol or chlorine Kills the
virus" (67.6%) "gargling water with salt kills the virus" (55.6%). There were
significant differences according to age (p:<0.05), education level (p:<0.05).
Conclusions: Self-medication was associated with high risk perception (p:0.00)

and presence of myths and beliefs (p:0.00)

Keywords: coronavirus, covid-19, self-medication, myths and beliefs
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INTRODUCCION

La enfermedad por SARS-COV 2 (COVID-19) estd causada por un nuevo
coronavirus que cursa con sindrome respiratorio agudo severo y que aparecio por
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019. Desde
entonces, el virus se ha extendido rapidamente a muchos paises. EI nimero de
casos confirmados y muertes relacionadas con infecciones aumenta cada dia.
Aunado a ello han aparecido enormes cantidades de buena y mala informacion.
Esto ha acrecentado la aparicidbn de mitos, creencias, automedicacion y
percepciones de riesgo negativas y positivas de diferentes caracteristicas frente a
la enfermedad, en algunos casos en forma exagerada o en muchos otros con

conductas de alta irresponsabilidad en la poblacion.

La presente investigacion se realizé en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa,
de la region de Tacna que curs6 con una elevada frecuencia de casos para fines
del 2020, con 4994 casos confirmados. Se identificd el nivel de percepcion de
riesgo respecto a contagio, casos de automedicacion, mitos y creencias respecto
a la prevencion del contagio, asi como las principales caracteristicas
sociodemogréficas asociadas, en el contexto de la pandemia por COVID 19 en
adultos jefes de hogar durante el 2020.

El estudio sirve para identificar un punto de referencia de la conducta poblacional

frente a la pandemia.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

5.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La enfermedad de COVID-19 (también conocida como enfermedad
por coronavirus 2019) se notificdé por primera vez el 31 de
diciembre de 2019 en Wuhan, China. Los datos preliminares de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
indican que el virus tiene una alta tasa de mortalidad (especialmente
para los ancianos o las personas con factores de riesgo), carece de
tratamiento médico efectivo y no tenia una vacuna aprobada hasta
el 3er trimestre del 2020, donde a nivel mundial y en especial en
paises desarrollados se logré consolidar los estudios de
inmunizacion.(1) En la actualidad, los sistemas de vacunacion a
nivel mundial ya se encuentran activados y para el 13 de julio del

2021 se han administrado 3,518 millones de dosis en todo el mundo.
2)

Compartir rapidamente informacién cientifica sobre COVID-19 es
una forma efectiva de mejorar la capacidad del publico para
responder frente a la pandemia, y es esencial proporcionar
orientacion en tiempo real a epidemidlogos, médicos y gestores que
manejan pacientes, y asi poder controlar la epidemia con la ayuda y
comprension de los avances futuros y la efectividad de las

intervenciones. (1)



A medida que en casi todos los paises se cierran escuelas y negocios
y cambia el sistema médico para frenar la propagacion de
enfermedades, los funcionarios de salud publica y los medios de
comunicacion se han centrado en COVID-19 y la difusion de
medidas de prevencion. Por lo tanto, el Pert no ha podido manejar
efectivamente la crisis COVID-19, y los viajes y movilizacion

social debieron haber sido mejor regulados. (3)

La pandemia ha creado muchos retos en el sistema de salud, uno de
los cuales es dar informacidn sobre salud a las personas, lo cual se
ha dificultado por la cantidad de informacion errénea en los
distintos medios de comunicacion. Los pobladores, en especial los
que estan a cargo de un hogar, son un grupo especial de personas
que deberian evaluar y elegir esta informacion, principalmente
aquellas procedentes de las redes sociales e internet. La informacion
falsa sobre la salud puede dar cambios rapidamente en el
comportamiento de las personas, por lo que éstas necesitan
informacidn oportuna y adecuada sobre el coronavirus.(4) Para los
jefes de hogar que participan en acciones para proteger la salud de
sus respectivas familias, es esencial saber si realmente comprenden
la magnitud de estar en riesgo de COVID-19, que informacion usan
y sobre todo si estan usando algunas medidas en automedicacion o
reserva  personal de medicamentos para COVID-19.
Especificamente, el propdsito de este estudio es describir la
comprension y los puntos de vista de los jefes de hogar sobre
percepcion del riesgo familiar, automedicacion, mitos y creencias
en COVID-19 y las formas de obtener informacion sobre la
enfermedad, dado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha elevado su evaluacion de riesgo global de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) al nivel mas alto a nivel mundial desde el
11 de marzo del 2020(5).



52 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a

percepcion de riesgo, automedicacién, mitos y creencias de

prevencion respecto a COVID 19 en adultos jefes de hogar del

distrito Gregorio Albarracin de Tacna?

5.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas sociodemograficas asociadas

a percepcion de riesgo, automedicacidn, mitos y creencias

respecto a COVID 19 en adultos jefes de hogar del distrito

Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020

5.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Identificar caracteristicas sociodemogréaficas en
adultos jefes de hogar del distrito Gregorio Albarracin
de Tacna en el 2020.

Identificar el nivel de percepcion de riesgo respecto a
contagio por COVID 19 en adultos jefes de hogar del
distrito Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020.
Identificar los casos de automedicacion por COVID 19
sin receta médica en adultos jefes de hogar del distrito
Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020.

Identificar los mitos y creencias respecto a prevencion
de la infeccién por COVID 19 en adultos jefes de hogar
del distrito Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020.
Identificar caracteristicas sociodemograficos asociadas
a presencia de mitos y creencias respecto a prevencion
de la infeccion por COVID 19 en adultos jefes de hogar
del distrito Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020.
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5.4 JUSTIFICACION

Los aislamientos extensos y las medidas estrictas que requieren o
alientan a las personas a quedarse en casa pueden resultar en que
pasen mas tiempo en las redes sociales, buscando noticias o
informacion sobre la pandemia (6). Las redes sociales también se
han convertido en un canal para difundir rumores e informacion
intencionalmente falsa, y muchos estan implementando sitios web
como Facebook, Twitter, YouTube y WhatsApp para crear panico
y confusion. A diferencia de cualquier experiencia en epidemias
anteriores, la OMS ha determinado que "la pandemia y la
respuesta del COVID 19 van acompafiadas de una 'epidemia de
informacién' a gran escala”. Hay mucha informacion, algunas son
precisas, otras no, lo que hace que sea dificil para las personas
encontrar fuentes confiables y orientacion confiable. (7) Se
necesita investigaciones para comprender mejor el origen y la
difusién de informacion erronea, ademas de mejorar los esfuerzos
para eliminar la fuente de informacion falsa e identificar y reducir
su propagaciéon. Conocer como la poblacién percibe el riesgo
frente a este flagelo, y que creencias y mitos se generaron producto
de una buena o mala difusion de informacion actualmente

existente.

El presente estudio ofrece informacion que posibilita a las
autoridades sanitarias y al gobierno regional mejorar sus
estrategias de prevencion en los diferentes hogares, dado que el
confinamiento de aislamiento social continuard probablemente

hasta fines del afio 2021.
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55 DEFINICION DE TERMINOS

a. Riesgo: Posibilidad o probabilidad de que se produzca de que
alguien o algo sufra perjuicio o dafo.(8)

b. Creencias: Una creencia es una actitud mental que consiste
en la aceptacion de una experiencia, una idea 0 una teoria,
considerandolas verdaderas sin que medien ni hagan falta
demostraciones argumentales o empiricas. Es decir, es aquello
que decidimos creer y afirmarsin que tengamos
el conocimiento o las evidencias de que sea 0 pueda ser
cierto.(9)

c. Mitos: Creencias o ideas muy extendidas pero falsas.(10)

d. Automedicacion: Consumo de medicamentos, hierbas y
remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra
persona, sin consultar al médico.(11)

e. Aislamiento social: Consiste en alejarse de lugares concurridos
y restringir la interaccion entre las personas tomando cierta
distancia fisica o evitando el contacto directo entre ellas.(12)

f. Regular: Que se ajusta a una pauta o norma.(13)

g. Irregular: Que no se ajusta a la ley, a las reglas o a lo que se
espera normalmente.(14)

h. Tranquilizante: Medicamento que calma y sosiega, y reduce el

estrés y la tension.(15)

12
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CAPITULO IT

REVISION DE LA LITERATURA

6.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

6.1.1

INTERNACIONALES

José Molero et al en su trabajo “Aspectos basicos de la
COVID-19 para el manejo desde atencion primaria” en el
afio 2020 en Espafia, refiere que la infeccién por COVID-
19 es una zoonosis originada por el SARS-CoV-2, el cual
se transmite principalmente por inhalacion o contacto a
corta distancia a través de las mucosas, con las gotitas
respiratorias. El periodo de incubacion mediano es de 5.1
dias, con un rango entre 1 a 14 dias. En pacientes con
COVID-19 la fiebre, tos seca, disnea y fatiga son los
sintomas mas comunes, pero aproximadamente la mitad de

casos son asintomaticos.(16)

Fagqihi et al en su estudio “Self-medication practice with
analgesics (NSAIDs and acetaminophen), and antibiotics
among nursing undergraduates in University College
Farasan Campus, Jazan University, KSA” refieren que la
automedicacion es ampliamente practicada, y durante la
pandemia esto ha empeorado, en su estudio indagoé la
practica de la automedicacion entre estudiantes de
enfermeria de la universidad de Jazan. Los resultados
muestran que la automedicacion fue elevada en la
poblacion (87%), siendo el paracetamol el farmaco mas
usado (57%), seguido de ibuprofeno (20%). Las causas

13



principales de la automedicacion fue dolor de cabeza
(45%), dolor menstrual (23%) y fiebre (14%).(17)

Valerie Earnshaw et al en su trabajo “COVID-19
conspiracy beliefs, health behaviors, and policy support”
realizado en el afio 2020 en Estados Unidos, refiere que las
teorias conspirativas se han esparcido rapidamente durante
la pandemia del COVID-19 y que las personas son mas
propensas a creer teorias conspirativas cuando se sienten
ansiosas, impotentes y en tiempos de crisis. En sus
resultados encuentra que el 33% de participantes estaban
de acuerdo con una 0 mas teorias conspirativas, con una
media de 3.1, y que estas personas eran 3.93 veces menos

probable que se vacunen contra el COVID-19.(18)

Perez Fuentes et al en su investigacion “Questionnaire on
Perception of Threat from COVID-19” desarrollado el
2020 en Espafia, refieren que el COVID-19, ha provocado
que la enfermedad tenga un papel importante en la
adaptacion psicoldgica del individuo. Sin embargo,
actualmente no hay herramientas validadas para evaluar la
percepcidn de riesgo en adultos de COVID-19. En vista de
esto, su estudio evalué la estructura factorial y la
confiabilidad de la version del cuestionario de percepcion
de la enfermedad (IPQ) de COVID-19 en muestras de
adultos. El analisis factorial exploratorio y confirmatorio
respalda el modelo unidimensional y la version corta tiene
suficientes propiedades psicométricas que pueden usarse
para evaluar la percepcion de las amenazas COVID-19 en

la poblacion adulta.(19)
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Garbee et al en su estudio “Influence of perceived threat of
Covid-19 and HEXACO personality traits on toilet paper
stockpiling” refieren que después de la rapida difusion de
Covid-19 en Europa y America del Norte en marzo de
2020, muchas personas tuvieron algunas creencias y mitos
inadecuados, lo cual los llevo a almacenar productos como
papel higiénico. En este estudio, investigan la relacion
entre perfil de riesgo percibido por Covid-19 y el
almacenamiento de papel higiénico en una encuesta en
linea en 22 paises (N = 996). Los resultados mostraron que
las personas que se sentian mas amenazadas 0 en riesgo
acumularon méas papel higiénico. Finalmente, la
conciencia y nivel de percepcion de riesgo esta relacionada
con el almacenamiento de papel higiénico, por lo que las
personas con mas conocimiento tendian a acumular mas
papel higiénico. Estos resultados reconocen la ansiedad y
falta de control de las emociones como la percepcion de

riesgo.(20)

Sanchez-Tarragoé et al en su trabajo “Desinformacion en
tiempos de COVID-19: ;Qué podemos hacer para
enfrentarla?” desarrollado el 2020 en Cuba, afirma que a
medida que los casos de la enfermedad comenzaron a
extenderse rapidamente por todo el mundo, una gran
cantidad de informacion falsa también comenz6 a
extenderse rapidamente. El Director General de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) Tedros
Adhanom Ghebreyesus hablé sobre la situacion de COVI-
19 a mediados de febrero: “estamos luchando contra la

enfermedad de la informacién. Las noticias falsas se

15



propagan mas rapido y mas facil que este virus, y son

igualmente peligrosas."(21)

Pereira et al en su estudio “O medo da morte flexibiliza
perdas e aproxima polos: consequéncias politicas da
pandemia da COVID-19 no Brasil” efectuado en julio del
2020 en Brasil, refiere que la humanidad siempre se ha
afligido por el fin de la existencia. Esa afliccion se hace
méas presente cuando se perciben riesgos y aparecen
creencias y mitos respecto a la enfermedad. A través de
una encuesta de opinion, identificaron que el "miedo a la
muerte" por COVID 19 disminuy6 la polarizacion
ideoldgica en la poblacion. Rechazaron cumplir con la
recomendacion de los responsables de salud mostrando
cambios en el comportamiento por diferentes niveles de

ingresos.(22)

Yabrude et al en Brasil en su trabajo “Challenges Caused
by Fake News among Elderly Population during the
Covid-19 Infodemic: Experience of Medical Students”
refieren que la pandemia del Coronavirus trajo consigo una
infodemia, que es un exceso de informacion que, en
ambientes con bajo analisis critico y falta de conocimiento
técnico-cientifico, genera un terreno propicio para el
surgimiento y la difusion de “fake news” o mitos. En
Brasil, estas debilidades se encuentran ampliamente entre
los ancianos, gque representan el 13% de la poblacién y la
mayoria de los analfabetos absolutos y funcionales, lo que
los convierte en victimas y propagadores. Hay una baja
interpretacion critica de la informacién, dificultad para

seguir el flujo de noticias y falta de habilidad con las
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herramientas de Internet. Afirman que es necesario un
canal de comunicacion para acceder a la informacién
cientifica, concienciando sobre el coronavirus y las “fake
news”(23).

Melo et al en su investigacion “Automedicacdo e uso
indiscriminado de medicamentos durante a pandemia da
COVID-19” identifica el aumento de las ventas de
medicamentos “para covid” y revela el potencial de
consumo durante la fase mas critica de la pandemia en
Brasil. Se puede deducir que al menos parte de este exceso
de consumo se produjo a través de la automedicacion, ya
que en Brasil el 79% de las personas mayores de 16 afios
admite tomar medicamentos sin prescripcion médica.
Aunque la automedicacion responsable puede ser
tedricamente beneficiosa en una situacion como la de una
pandemia, ya que permite a los pacientes responsabilizarse
y ganar confianza para gestionar su salud, esta practica
realizada de forma inadecuada y basada en fuentes de
informacion poco fiables presenta graves riesgos para la
salud.(24)

José Mansilla et al en su trabajo “Risk Perception of
COVID—-19 Community Transmission among the Spanish
Population” efectuado en diciembre de 2020 en Espafia,
menciona que, durante la pandemia, la informacién del
numero de infectados, muertes y saturacion de los
hospitales era conocido por la poblacion gracias a los
medios de comunicacion, lo que creo una alarma en la
sociedad que ocasiond6 miedo en la poblacion,

intensificando la percepcién de riesgo. En sus resultados
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encontrd que la mayor parte de las personas tenian una
percepcion de riesgo baja (46.2%), seguido de una
percepcion media (33.4%) y por ultimo alta (20.4%). Las
mujeres percibieron mayor riesgo, ademas que las
personas que tuvieron mayor contacto con el SARS-Cov-
2 (tener familiares que trabajen en el sector de salud o que
vivieron con una persona infectada) se relaciona con

mayor percepcion de riesgo.(25)

Juan Gonzales et al en su estudio “Percepcion de riesgo
ante la COVID-19 en pobladores del municipio
Manzanillo” comenta que es una necesidad el andlisis de
la percepcion de riesgo ante el COVID-19, por la
evolucion que tuvo la enfermedad a nivel internacional,
asimismo indagar cudl es la susceptibilidad de Ila
poblacion. Se realiz6 un estudio transversal, con 242
sujetos escogidos por muestreo aleatorio simple en enero
del 2021 en Manzanillo, México. En los resultados se
evidencid que la mayoria de personas tenia una percepcién
de riesgo inadecuada (73.6%) y una menor parte una
percepcion adecuada (26.4%). Ademas, las principales
vias de obtener informacién fueron a través de medios de
comunicacion masiva (93%), |profesionales de salud
(46.2%), familia (45.4%) y vecinos (44.6%).(26)

Kebede et al en su investigacion “Mitos, creencias y
percepciones de riesgo sobre el COVID-19” en Etiopia:
afirma que es de necesidad subsanar las lagunas de
informacion que existen. Se recogieron un total de 929
encuestas. Encontrd que su poblacion tenia factores de

riesgo identificados como imposibilidad de quedarse en
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casa por problemas econdmicos (92,4%), y la
inaccesibilidad de las mascarillas (81,6%) y los
desinfectantes para las manos (79,1%). La presencia de
mitos estuvo en el 31,6%. Los mitos sobre la proteccion
contra el virus tienen que ver con la religiosidad, el clima
calido, la medicina tradicional y el consumo de alcohol. Se
informd de enormes necesidades de informacion sobre el
COVID-19 en relacion con los métodos de proteccion
(62,6%), el comportamiento y la automedicacion
(59,5%)(27)

Yalew et al en su investigacion “Health Communication,
Knowledge, Perception and Behavioral Responses to
COVID-19 Outbreak in Dessie, Kombolcha and Kemissie
Towns, Amhara Region, Northeast Ethiopia: A Mixed-
Method Study” refiere que a pesar de los esfuerzos
realizados para mitigar la propagacion del COVID-19 en
Etiopia, siguen aumentando los nuevos casos. Se realiz
un estudio transversal con 827 participantes. La mayoria
(97,8%) obtuvo informacion a través de los medios de
comunicacion. Asimismo, el 73,8%, tenian una alta
percepcion de riesgo. Ademas, el 54,3% de los
encuestados tuvieron una buena respuesta con buenos
conocimientos. ES necesario crear una concienciacion
continua para aumentar los conocimientos de la
comunidad (alejar mitos y creencias equivocadas) y la
autoeficacia percibida de riesgo. Ademas, el publico en
general, especialmente los jovenes, deberia seguir las
normas de prevencion y control del COVID-19 del

gobierno.(28)
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6.1.2 NACIONALES

Pedro Navarrete et al en su trabajo “Automedicacion en
época de pandemia: COVID-19” mide las caracteristicas
de la automedicaciébn como tratamiento preventivo o
sintomatico durante la pandemia en el afio 2020 en Lima,
Per(. Los resultados muestran que los medicamentos
mayormente usados son antibidticos/antiinflamatorios
(39.2%), seguidos de antiinflamatorios (30.9%) vy
antibioticos (21.6%). Concluyen que hubo un cambio en el
mayor consumo de analgésico y antiinflamatorios antes de
la pandemia a mayor uso de antibioticos/antiinflamatorios
y medicamentos como la ivermectina durante la misma,
ademas de que la automedicacion es un problema

importante para los sistemas de salud. (29)

Salaverria et al en su investigacion “Desinformacion en
tiempos de pandemia: tipologia de los bulos sobre la
Covid-19” analiza el primer mes del estado de emergencia
sanitaria del gobierno (14 de marzo de 2020 -13 de abril de
2020). La investigacion muestra que la mala informacién
sobre el coronavirus se propaga principalmente en las
redes sociales, especialmente en las redes sociales cerradas
(como la aplicacion de mensajeria movil WhatsApp). Este
estudio también ha realizado contribuciones teoricas en el
marco de la investigacién emergente de la barrera de la
informacién. Especificamente, proporciona su propia
definicion de bromas y proporciona una tipologia para
identificar cuatro tipos de bulos: bromas, exageracion,

descontextualizacion y engafio. De estos cuatro tipos, se
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propone un "mapa de severidad de estafa" de la
informacién en COVID 19.(30)

Silvia et al en su estudio “La automedicacion en la
pandemia por COVID-19 en pobladores de dos mercados
mas importantes de SJL — Lima 2020 refiere que la
automedicacion es un problema de salud publica y que esta
influenciado por familiares, amistades y medios de
comunicacion. Investigacion descriptiva, transversal y
comparativo, en 702 personas. La prevalencia de
automedicacion es elevada, el 71.1% se habia
automedicado, la mayor parte fue de sexo femenino en
mercado 1 (51.8%) y mercado 2 (59.7%), el medicamento
que mas se utilizdé para la automedicacion fue el
paracetamol (62.3% en mercado 1 y 55.6% en mercado 2),
seguido de azitromicina (42.3% y 40.8%), e ivermectina
(40.1% y 34.2%) y los medios de comunicacién que mas
influenciaron en la automedicacion fueron la television,
WhatsApp v el internet.(31)

La automedicacion es una practica realizada por algunas
personas desde hace mucho tiempo y sus causas son
maultiples; siendo mas frecuentes en enfermedades
respiratorias. El COVID-19 es una enfermedad producida
por el SARS CoV-2, que produce afectacion respiratoria y
estd produciendo muchas muertes en el mundo. En el Per(
se ha detectado un incremento de la automedicacion para
control de los sintomas de esta enfermedad. Se realiza una
revision narrativa de la evidencia actual acerca de los
riesgos de la automedicacion del paciente con COVID-19

y se describen los efectos adversos de los medicamentos
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mas frecuentes usados por la poblacion, con la finalidad de
educar a la poblacion y disminuir esta conducta en las

personas que la realizan. (32)

Mely Ruiz et al en su trabajo “Creencias, conocimientos y
actitudes frente a la COVID-19 de pobladores adultos
peruanos en cuarentena social” encuentran que dentro de
las creencias mas predominantes estan “tarde o temprano
todos vamos a morir” (91.4%), “hay vida después de la
muerte” (53.20%) y “a enfermedad de la COVID-19 solo
ataca a los mas débiles” (39%), ademés en los aspectos
cognitivos mas predominantes encontraron que una gran
parte desconocia los sintomas de COVID-19 (78.4%), los
medios de contagio (77.7%) y la frecuencia de la
enfermedad (77.4%), concluyen que hay correlacion
significativa entre actitudes desfavorables, creencias

erréneas y conocimientos insuficientes.(33)

No existen publicaciones al respecto a nivel regional ni

local.

6.2 MARCO TEORICO

6.21 LA PANDEMIA COVID 19

En los ultimos afios, el mundo se enfrenta a la infeccion
por COVID-19, que ha causado graves dafios en todo el
mundo y ha afectado a todos los aspectos de la vida
humana. Como el numero de casos y muertes
diagnosticados en todo el mundo aumenta
exponencialmente todos los dias, el sistema de salud es el

mas afectado. (34)

22



El brote actual de COVID-19 causado por el nuevo
coronavirus se llama sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) (35) y se descubrid por primera vez en
Wuhan, China, en diciembre de 2019. COVID -19: Incluye
fiebre, tos, dificultad para respirar, diarrea y fatiga. Las
complicaciones incluyen neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria severa aguda, insuficiencia renal e

incluso la muerte en algunos casos.(36)

La pandemia de COVID-19 ha traido grandes desafios a la
humanidad. EIl virus se propaga rapidamente.(37) Y hasta
ahora no existe un tratamiento especifico para SARS-CoV-
2 con suficiente evidencia cientifica. (16)

6.2.2 EL COMPORTAMIENTO HUMANO

La pandemia de COVID-19 ha traido grandes desafios a la
humanidad. Dado que el comportamiento publico es la
clave para prevenir pandemias en una etapa temprana, es
importante que los investigadores de psicologia social usen
sus conocimientos para promover comportamientos que
ayuden a manejar las crisis. Los valores humanos son
particularmente  importantes para  promover el
cumplimiento de las pautas gubernamentales y promover
el comportamiento pro-social para aliviar las tensiones
causadas por pandemias prolongadas. La evidencia
existente demuestra la importancia de los valores humanos
y los valores compartidos por nuestros compatriotas para
resolver la crisis COVID-19.(38)
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Es esencial comprender y aumentar el cumplimiento de las
pautas. Muchas personas pueden cumplir porque estan
preocupadas por su salud personal, pero el cumplimiento
de la ley a menudo requiere que las personas se sacrifiquen
por el bienestar social general (por ejemplo, para participar
en el autoaislamiento para proteger a los demas). La
evidencia de que las personas subestiman la posibilidad de
infecciones personales exacerba alin mas las barreras para

participar en ese comportamiento nuevo.(39)

Asi también es importante ayudar a otros que estan
luchando para enfrentar la crisis. Tales comportamientos
pro-sociales incluyen servicios medicos voluntarios,
compras de alimentos para grupos vulnerables, donaciones
arefugios y apoyo para personas que se sienten abrumadas.
La pandemia de COVID-19 amenaza la felicidad de las
personas de muchas maneras. Ademas de las posibles
amenazas fisicas por infeccion, el aplazamiento de
medidas médicas no urgentes (pero importantes) y la falta
de acceso a alimentos y otros elementos esenciales, como
el desempleo (potencial), también representa una amenaza
psicoldgica. Esta sensacion de soledad proviene del
aislamiento y la tensién y esto influira en la adopcion de

nuevos mitos y creencias. (38)

6.2.3 PERCEPCION DE RIESGO

La percepcion del riesgo se refiere al juicio subjetivo de
las personas sobre la probabilidad de ocurrencia de eventos
negativos como lesiones, enfermedades y muerte. La

percepcion del riesgo es importante en la salud y en la
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comunicacion del mismo porque determina qué peligros
preocupan a las personas y cémo los manejan. La
percepcion del riesgo tiene dos aspectos principales: el
aspecto cognitivo relacionado con el nivel de
conocimientos y comprension de los riesgos, y el aspecto
emocional relacionado con sus sentimientos frente al

riesgo.

Se han desarrollado varios modelos teoricos para explicar
cémo las personas perciben el riesgo, como manejar la
informacidn sobre el riesgo y como tomar decisiones sobre
el riesgo: paradigma de medicion psicoldgica, modelo de
percepcion del riesgo, modelo de ruido psicoldgico,
negatividad del modelo de posicion dominante, modelo de
determinacion de confianza y amplificacién social del
marco de riesgo. Se ha encontrado que los pacientes
evalian principalmente el riesgo en funcién de la
percepcion subjetiva, el juicio intuitivo y las inferencias
extraidas de los informes de los medios y la informacion
limitada. Los profesionales intentan basar sus opiniones
sobre el riesgo en funcion de los resultados de la

investigacion y la evidencia estadistica.(40)

La conciencia publica y la percepcion de los riesgos
pueden verse afectadas por la forma en que los medios
informan. Se ha encontrado que varios factores de los
medios que afectan la percepcion del riesgo publico,

incluidos los siguientes factores:

(1) Cobertura de los medios
(2) Un marco para describir los riesgos

(3) Precio y tono de los informes de los medios
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(4) Fuentes de los medios y su confiabilidad
(5) Formato de riesgo propuesto

(6) Canales y tipos de medios.

Para todos estos factores medidticos, a pesar de sus
diferentes grados, estan teGrica y empiricamente
respaldados por su relevancia para la percepcion del

riesgo.(40)

6.2.3.1 Riesgo y percepcion del riesgo:
definiciones y dimensiones

El riesgo es un problema comun dentro y fuera de las
fronteras. Ejemplos notables incluyen desastres
naturales como huracanes y terremotos, desastres
provocados por el hombre expuestos a la radiacion y
los dltimos casos de enfermedades infecciosas
mundiales como el Ebola, el Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente (MERS), el virus del Zika y ahora el
Coronavirus COVID 19. El concepto de riesgo se
refiere a la posibilidad de sufrir dafios o de estar en
peligro. El peligro es una amenaza para las personas y
las cosas que valoran. La incertidumbre del riesgo esta
relacionada con el desacuerdo de las personas sobre el
tamafio y la gravedad de un riesgo determinado.
Cuando la situacion es ambigua, impredecible o
probabilistica, las personas encontraran incertidumbre.
La interpretacion del riesgo y otros juicios subjetivos
se denominan percepcion de riesgo.(41)

La percepcion del riesgo es un determinante

importante de las decisiones relacionadas con la salud
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y el riesgo, como la adopcion de comportamientos
saludables, la reduccion de comportamientos poco
saludables y la aceptacion o rechazo de un cierto nivel
de riesgo.

Slovic y sus colegas refieren sobre las influencias
heuristicas en el contexto de la percepcién del riesgo,
las influencias heuristicas se refieren a la tendencia de
las personas a confiar en las emociones actuales al
hacer juicios de riesgo. Si sentimos un fuerte miedo
cuando percibimos un riesgo, podemos evaluarlo como
méas amenazante y frecuente. Del mismo modo, los
supuestos basados en las sensaciones predicen que la
respuesta emocional al riesgo suele ser independiente
de la evaluaciéon cognitiva del riesgo, y son un
determinante mas fuerte del comportamiento de las

personas.(42)

6.24 MITOSY CREENCIAS

Los mitos generalmente se consideran un género popular
compuesto de narraciones / historias y juegan un papel
vital en la vida diaria humana. Por lo general, estos son
reconocidos por lideres religiosos / gobernantes /
misioneros y son muy Utiles para explicar cémo funciona
la sociedad y moldear las creencias de las personas. La
cultura y las creencias / tradiciones / costumbres /
ceremonias religiosas tienen un papel potencial, que puede
aumentar la mentalidad publica de paises / regiones
especificas y afectar la difusiébn o aceptacién de los

mitos.(34) Los mitos relacionados con diversas
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infecciones aparecen de vez en cuando, y lleva mucho
tiempo desmitificar los mitos existentes al proporcionar
métodos realistas basados en evidencia. En los dltimos
afos, algunas infecciones comunes relacionadas con los

mitos incluyen lepra, tuberculosis y gripe.(43)

A pesar de crear conciencia y proporcionar suficiente
informacion al publico a través de las telecomunicaciones
(transmision, comerciales de television, informacion de
salud puablica de celebridades y lideres nacionales) y de
distribuir folletos e informacion de medidas de control para
infecciones y modo de transmision, existen muchos mitos
sobre la propagacion y cura / tratamiento de la infeccion
por COVID-19 en la sociedad. Estos mitos se transmiten
de una persona a otra a través de las redes sociales. Estos
mitos pueden ser muy peligrosos porque pueden conducir
a un cumplimiento excesivo y reducir lo que es realmente
necesario, 0 seguir algunos de estos mitos puede presentar

otros riesgos para la salud.

En la actualidad, los mitos populares relacionados con la
infeccion por COVID-19 se pueden dividir en mitos
relacionados con la propagacién de la infeccion, con la
fuente de infeccion, con las medidas preventivas y con la
cura.(34)

Sostener tales mitos puede ser dafiino para la sociedad,
porque todos estos mitos produciran alboroto y confusion
entre las personas al momento de solicitar una atencion. La
esencia del mito es que se ha publicitado ampliamente en
un corto periodo de tiempo y la gente tiende a seguir el

mito sin cuestionar su autenticidad o apoyarlo u oponerse
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al mito. Del mismo modo, durante la pandemia, la
psicologia popular también tuvo un papel importante en
creer y practicar rituales / procedimientos para encontrar
soluciones. Ciertos comportamientos / creencias pueden
exacerbar la estigmatizacion del pablico de COVID-19. La
combinacion de mitos y estigma publico ha dado forma al
comportamiento de la sociedad hacia la enfermedad y sus
personas infectadas. Muchos conceptos erréneos
relacionados con la propagacion de la infeccién también
estdn relacionados con el estigma asociado con los
pacientes y el personal médico que se estan recuperando

de las infecciones por COVID-19.

Desde la antiglledad, los mitos sobre diversas
enfermedades han circulado ampliamente. Los mitos
tienen influencia cultural y pueden tener diversos grados
de impacto en la sociedad. Muchos mitos estan
relacionados con otras infecciones (lepra, tuberculosis,
gripe / gripe), pero con el tiempo y los métodos basados en
la evidencia, resulta que tienen fallas. La actual pandemia
de COVID-19 y sus incertidumbres han causado algunos
mitos. Algunos de estos mitos han llevado a una
estigmatizacion generalizada en la sociedad. Ademas,
estos mitos pueden hacer que las personas sean demasiado

adaptativas, lo que aumenta el riesgo de infeccién.(34)

6.2.5 LOS “BULOS”

Son una falsedad que se considera deliberadamente
verdadera. El anglicismo es popular en Espafia cuando se

trata de engafios a gran escala a través de medios

29



electrénicos, especialmente Internet. También tiene un
significado comudn con otros idiomas como el inglés

popular: donde se le llama “fake” o falso.

La crisis de salud causada por COVID-19 ha generado una
demanda adicional de informacion para hacer frente a la
situacion de incertidumbre y alta carga emocional. Esta
situacion no tiene precedentes. En este caso la propagacion
noticias falsas ha aumentado. En Espafia y América latina,
durante la crisis de salud de COVID-19, la cantidad de
noticias falsas ha sido alarmante. En una sociedad
globalizada y altamente conectada, surgieron muchas
estafas, a una velocidad y potencia impredecibles.(44)

Vale la pena mencionar la iniciativa #SaludsinBulos
lanzada por la agencia de noticias COM SALUD, cuyo
objetivo es trabajar con profesionales de la salud para
combatir los bulos de salud. Cooperan casi 50 asociaciones
cientificas, asociaciones profesionales y asociaciones de
pacientes. #SaludsinBulos editd una serie de sugerencias
para detectar noticias falsas relacionadas con el

coronavirus.

6.2.5.1 Recomendaciones para los “bulos” de
coronavirus

a) Encuentre la fuente. Cuando reciba
informacidn sobre el coronavirus, verifique su
fuente. Tenga cuidado con la informacion que

no proviene de fuentes oficiales o
institucionales, o que no hay informacién sobre

la cooperacion y el apoyo de profesionales de

la salud identificables y con experiencia.
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b) No reenviar automéaticamente. Es muy comun
reenviar informacion de salud que llega a
nuestras redes sociales a familiares y amigos,
especialmente si esta informacion resuelve una
preocupaciéon comun como el coronavirus.
Muchos de ellos son bulos.

c) Ser muy critico: se debe saber que una de cada
tres noticias de salud difundidas en Internet es
falsa. Critique titulares muy impetuosos o
noticias sorprendentes sobre la epidemia. Esta
actitud te ayudara a identificar bromas en lugar
de compartirlas.

d) La pseudo-termoterapia nunca se puede creer.
Al mismo tiempo que la epidemia de
coronavirus que sufrimos en todo el mundo, ha
habido muchos "tratamientos milagrosos™ que
dicen curar o prevenir esta enfermedad. Todas
estas terapias son falsas, dafiinas para la salud y

buscan beneficios econdmicos. (45)

6.26 LA AUTOMEDICACION EN TIEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19

La automedicacién se define como la administracion de
medicamentos no recetados por un médico o de manera no
dirigida por un médico, también se entiende como la
practica durante el cual las personas tratan sus
enfermedades con farmacos que estan aprobados y que no

necesitan prescripcion médica. La automedicacion no es
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una préctica segura y puede llegar a ser muy peligroso para

la salud de la poblacion. (46)

Ha habido ejemplos de automedicacion y sobredosis en la
actual pandemia. Obviamente, es necesario definir mejor
la eficacia de los métodos de tratamiento utilizados en el
tratamiento de COVID-19. Esta evidencia requiere el
apoyo de grandes ensayos controlados aleatorios. Al
mismo tiempo, los pacientes y los profesionales
definitivamente usaran estos medicamentos con
responsabilidad porque pueden tener alguna toxicidad
relacionada. Antes de llevar a cabo una gran cantidad de
ensayos clinicos disponibles, uno de los efectos de la
promocion del medicamento / tratamiento es que las
personas pueden comenzar la automedicacion y pueden

sufrir un efecto no deseado.(47)

Actualmente no existe un tratamiento especifico para
SARS-CoV-2 con suficiente evidencia cientifica, hoy el
manejo depende de la gravedad de la enfermedad y la fase
evolutiva de la infeccion. Aunque la mayoria de casos de
COVID-19 son asintométicos o leve-moderados con
tratamiento sintomatico, el cual requiere seguimiento
estrecho. Sin embargo, las noticias falsas y la
automedicacion obstaculizan el manejo correcto de la
enfermedad. (16)

6.2.7 ASOCIACION DE LOS MITOS, CREENCIAS,
PERCEPCION DEL RIESGO Y AUTOMEDICACION.

Es esencial prestar atencion al nivel de conocimiento
(creencias y mitos) las actitudes y las percepciones de

riesgo del puablico y su relaciébn con medicacion y
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automedicacion que permitan mejorar las medidas de
prevencion y control aplicadas por los gobiernos y las
autoridades sanitarias durante los brotes de enfermedades
infecciosas de rapida propagacién como el COVID 19 (48)
(49). Durante el inicio de la pandemia, la mayoria de los
estudios realizados en Estados Unidos, el Reino Unido,
China y Etiopia tenian algunos conocimientos sobre el
COVID-19, como vias de transmision y los sintomas mas
comunes. Se conocia muy poco de como prevenir la
infeccion, asi como los comportamientos asociados
(creencias, percepcion  del riesgo, medicacion,
automedicacion, etc.) y como estos interactuaban respecto
a una oportuna busqueda de atencién médica (48). Del
mismo modo, hoy, los conocimientos y las préacticas
necesarias para combatir el COVID-19 entre las
poblaciones de alto riesgo aun son insuficientes (50). La
percepcion de la enfermedad juega entonces un papel
relevante en el ajuste psicoldgico de los individuos y se
hacen necesarios realizar estudios en diferentes regiones

para medir el impacto en la vida de las comunidades.
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

7.1 HIPOTESIS

Por ser un estudio observacional no se considera hipétesis

7.2 VARIABLES

7.21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDICADOR | CATEGORIA ESCALA
1. <de 19 afios
2. 19 a 29 afos
AR0S 3. 30a 39 afios
Edad cumplidos 4. 40 a 49 afos Intervalo
5. 50 a59 afios
6. 60 amas
Sexo Género 1. Femenl_no Nominal
2. Masculino
1. Soltero/a
.., 2. Conviviente
Condicién
.. 3. Casado/a )
Estado Civil conyugal do/ Nominal
actual 4, Sgpara_o a
5. Divorciado/a
6. Viudo/a
Huos viviendo 1. Ninguno
bajo U5 140
N° de Hijos responsabilida 3' 335 Nominal
d y bao el|7 .
. 4. 6 mas
mismo techo
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1. Tacna
Lugar de Nacimiento Region de 2. Arequipa :
. 3. Puno Nominal
nacimiento .
4. Lima
5. Otro
1. Sin ocupacion
2. Independiente
formal
Principal tarea 3. !ndependlente
. informal .
Ocupacion laboral que . Nominal
enere ingresos 4. Dependiente
g g Contratado
5. Dependiente
Nombrado
1. Ninguna
Creencia 2. Catdlica
Religion religiosa que |3. Adventista Nominal
profesa 4. Testigo de Jehova
5. Otro:_
1. Sin instruccion
2. Primaria incompleta
3. Primaria completa
) 4. Secundaria
Nivel de instruccion ultimo  grado mcomple?a Ordinal
alcanzado 5. Secundaria
completa
6. Superior incompleta
7. Superior completa
Acudio al Acudio a
establecimiento de servicio de |1. Si Nominal
salud salud de su|2. No
jurisdiccion
Fue abordado alguna Recibié  Visita .
vez por personal de S 1. Si i
. . domiciliaria Nominal
salud para orientacion orientativa 2. No
en COVID 19
1. Diarios/revistas
2. Television
De quién recibid Fuente de 3. Radio :
. . . . 4. Internet Nominal
informacion informacion .
5. Profesional de la
salud
6. Amigos
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~

Familiares
De la pareja actual

Aislamiento

Cumplimiento
de aislamiento

N =

Regular
Irregular

No hizo/no le
interesé/no cree

Nominal

Mitos / Creencias

Mitos y
creencias
seleccionadas
por OMS (51)
(34)

10.

11.

12.

El coronavirus fue
creado por el
hombre

Los remedios
caseros pueden
curar o prevenir el
coronavirus
Rociarse con
alcohol o cloro mata
el virus

La infeccion por el
virus tiene cura

Se necesita una
mascara quirdrgica
para prevenir el
contagio

Sélo los
profesionales de la
salud necesitan
mascaras
quirdrgicas

El calor puede matar
el virus

EL virus puede
transmitirse por
correo electrénico
Los nifios no se
pueden contagiar
con el coronavirus
Las personas
contagiadas con el
coronavirus moriran
Hay que utilizar
mascarilla durante
el ejercicio fisico
Los zapatos pueden
propagar el virus

Nominal
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13. El uso prolongado
de mascarilla
provoca
intoxicacion por
CO2

14. El uso y consumo
de ajo mata el virus

15. El uso de aspirinas
mezclado con limon
mata el virus.

16. La gargara de agua
con sal mata el virus

17. Las moscas
transmiten el virus

18. Beber alcohol (vino,
cerveza, wisky, etc.)
mata el virus.

19. Los antibidticos
matan el virus

Referencia  si

tomo algun
medicamento o |1. Sl
Automedicacion prepara_ldo para 12. NGO Nominal
prevenir  una
probable Cual:
infeccion  por
coronavirus
1. Paracetamol
2. lbuprofeno
3. Cloroquina
Compra de 4. Naproxeno
. N 5. Aspirina
Almacenamiento medicacion 'y .
. 6. lvermectina .
medicamentoso su ) L Nominal
) . 7. Azitromicina
preventivo almacenamient .
0 8. Antigripales
9. Anticoagulantes
10. Tranquilizantes/anti
depresivos
11. Otros:
Ins'_[rumento Se tratara resultado
validado de bl .
3 _ ercepcion del como varia egontlnua. _
Percepcion del Riesgo Eiesgo de A mayor puntaje, Nominal
infeccion(52) W:g%r percepcion de
(53) 9
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

8.1 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, analitico, de corte transversal y prospectivo,
porque no hubo manipulacién de variables y los datos seran

recogidos en un solo momento.

8.2 AMBITO DE ESTUDIO

El dmbito de estudio fue el distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa. El cual fue creado por la Oficina Presidencial de
Valentin Paniagua el 2 de febrero de 2001 a través de la Ley N °
27415, anteriormente conocido como el "Centro de Poblacion
Nueva Tacna". Durante mas de 17 afios, el area se cred a pedido
de la organizacion de poblacion, que solicitd el area llamada
"Cono Sur" de Tacna. Actualmente es una de las regiones mas
jévenes de Tacna. Su area es de 175,6 kilometros cuadrados, lo
que representa aproximadamente el 1,2% de la expansién del
departamento. Se encuentra a una altitud de 800 metros. Esta
conectado con el area de Tacna en el norte, el area de Pocollay en
el este y Tacna en el suroeste. De acuerdo al dltimo censo la

proyeccion del distrito Gregorio Albarracin fue de 122, 447
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habitantes, con una proyeccion de 12, 345 hogares con residencia
establecida.(54)

Cuenta con la Microred de Salud Cono Sur, integrado por los
establecimientos:

MINISTERIO DE SALUD:

a. CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
b. PUESTO DE SALUD 5 DE NOVIEMBRE
C. PUESTO DE SALUD VISTA ALEGRE
d. PUESTO DE SALUD LAS BEGONIAS
e. PUESTO DE SALUD VINANI

ESSALUD TACNA:

a. Centro Luis Palza Lévano (Centro de atencién primaria
Nivel 1)

8.3 POBLACION Y MUESTRA

8.3.1 Poblacién

Se trabaj6 con una muestra representativa de una poblacion
de 12,345 hogares (54).
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Muestra

z..: LV p * q
1L = mmmeme e

(N-1)E*+Z2p*q
Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Total de la poblacién
7. = Nivel de confianza o seguridad (95%)
p = Proporcion esperada minima con presencia de mitos (50%)

q=1-p
E = Error de Estimacion

e N= 12345 hogares
e Z7=1096
e p=05
e (=05
e e=6.5%
n =223

n= 250 (considerando factor pérdida)

En el hogar se seleccionara al jefe del hogar que cumpla

los siguientes criterios:

8.3.1.1 Ciriterios de inclusion
a. Madres o padres con residencia en el distrito
Gregorio Albarracin de Tacna mayor a 6 meses.
b. Nacionalidad peruana.

c. Mayor de edad.

8.3.1.2 Criterios de exclusion

a. Madres o Padres que no deseen participar.
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8.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

8.4.1 TECNICA

8.4.2

La encuesta.

INSTRUMENTOS (ver anexos)

a)

b)

Ficha de caracteristicas sociodemograficas

Se trata de instrumento que indag6 los antecedentes
personales de la poblacion estudiada, caracteristicas

familiares, econdmicas, educaciones y laborales.
Instrumento de percepcion del riesgo

El cuestionario de percepcion de enfermedad en su
version corta, version BIP-Q5(52), consta de 9 items,
traducidos al espafiol y validado por Pacheco-Huergo y
colaboradores para las Américas.(53) Utilizado para
este estudio en esta version corta de BIP-Q. Consta de
cinco items sobre amenazas de enfermedades
percibidas, y los participantes calificaron su acuerdo
con la escala Likert de 0 a 10. Esta prueba proporciona
una puntuacion general. Cuanto mas alto sea el puntaje,
mayor es la amenaza para la enfermedad. Este breve
cuestionario  tiene  suficientes  caracteristicas
psicométricas(55). BIP-Q también muestra tasas de
confiabilidad aceptables para la poblacién adulta en
varios paises diferentes, incluido Peru. (56) (52) (57).

(ver anexos)

La validacion se realiz6 en dos etapas de acuerdo con
los pasos de verificacion de Pérez-Fuentes et al.(19) En
la primera etapa, se estudio la estructura BIP-Q. Para
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este fin, la muestra se divide aleatoriamente en dos
submuestras homogéneas independientes. La primera
muestra (n = 40) se utiliz6 como muestra de calibracién
para el andlisis del factor de confirmacion (CFA) del
modelo de percepcion de amenaza original. Se utilizo
alfa de Cronbach para la consistencia del instrumento.
Un valor superior a 0,90 fue el alcanzado el cual es
aceptable. La segunda muestra final fue el grupo de
estudio.

Test de mitos y creencias

Se utilizé la seleccion validada propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, considerada como
las méas frecuentes creencias y mitos en poblacion
general, actualizada a Junio del 2020 ( ver anexos) (51)
(34)
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

9.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fue de tipo
cuantitativo adaptado y validado para el servicio respaldado por

publicaciones existentes.
El instrumento considera:

- Esta ajustado a los objetivos de estudio.

- Formato de registro estructurado.

- Auto administrado con supervision del investigador.

Asimismo, se hizo una validacion estadistica mediante el uso de Alfa
de Cronbach con un valor minimo aceptable de 0,9 para cada reactivo
de los instrumentos de recoleccion de datos.

Para tal fin y en forma paralela, se seleccion6 una prueba piloto donde
se puso a prueba el instrumento y ajuste de reactivos segun el
estadistico de ajuste de confiabilidad y consistencia de alfa de
Cronbach.

El recojo de los datos estuvo a cargo de un equipo especializado de
levantamiento de informacion, se realiz6 de manera presencial, los
instrumentos fueron entregados a los participantes previo
consentimiento informado y para motivo de veracidad de las
respuestas se acompario al encuestado, se le inform¢ de la anonimidad
de su participacion, se dio explicacion de los instrumentos presentados

y se brindo asesoria correspondiente en caso de duda.
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9.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los resultados se presentan en tablas y gréaficos de doble entrada.
Los datos se codificaron en EXCEL. Se utilizaron pruebas
univariadas para determinar las principales variables relacionadas.
Seleccionadas estas, se utilizo el andlisis bivariado con ajuste de
muestra. Las pruebas t independientes y ANOVA se utilizaron para
el contraste de la variable cuantitativa representada principalmente
por el test de actitud y percepcidn de riesgo. Se utilizo la regresion
logistica para la determinacion de los factores de riesgo asociados.
Se trabajo con un nivel de confianza del 95% y se considerd un

valor p significativo menor a 0.05.

9.2.1 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por dictaminador institucional

correspondiente de la Universidad.

Todos los participantes fueron informados sobre la importancia del

estudio, solicitando su participacion voluntaria.

Se guardd absoluta confidencialidad de la identidad de las personas
abordadas, a los cuales se les asignara un codigo de proceso. Para tal

fin el levantamiento de la informacién seréa totalmente anénima.

Los resultados seran absolutamente cientificos, cuidando la

confidencialidad de los participantes.

44



RESULTADOS

TABLA 1 DISTRIBUCION DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

n %
19 a 29 afios 16 6.4%
30 a 39 afios 55 22.0%
Edad 40 a 49 afos 73 29.2%
50 a 59 afos 57 22.8%
60 a méas 49 19.6%
Total 250 100.0%
Femenino 137 54.8%
Sexo Masculino 113 45.2%
Total 250 100.0%
Casado/a 63 25.2%
Soltero/a 10 4.0%
Viudo/a 5 2.0%
Estado Civil Divorciado/a 11 4.4%
Separado/a 18 7.2%
Conviviente 143 57.2%
Total 250 100.0%
Ninguno 25 10.0%
la2 182 72.8%
N° de hijos 3ab5 41 16.4%
6 a mas 2 0.8%
Total 250 100.0%
Sin instruccion 5 2.0%
Primaria incompleta 13 5.2%
Primaria completa 17 6.8%
Nivel de Instruccion Secundarig incompleta 43 17.2%
Secundaria completa 107 42.8%
Superior incompleta 23 9.2%
Superior completa 42 16.8%
Total 250 100.0%
Sin ocupacion 44 17.6%
Independencia formal 71 28.4%
Ocupacion Indepen_dencia informal 85 34.0%
Dependiente Contratado 26 10.4%
Dependiente Nombrado 24 9.6%
Total 250 100.0%
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Ninguna 0 0.0%

Catdlica 195 78.0%

Religion Adventista 27 10.8%
Testigo de Jehova 11 4.4%

Otro 17 6.8%

Total 250 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 1 se puede apreciar que el 29.2% tenia entre 30 a 39 afios seguido de
un 22. 8% entre 50 a 59 afios Principalmente. Segun sexo el 45.2% eran varones
y 54.8% mujeres. Segun el estado civil, el 57.2% tenia la condicion de
conviviente y el 25.2% era casado/a. Segun el nimero de hijos, el 72.8% tenia de
uno a dos hijos seguido de un 16.4% con tres a cinco hijos. Ademas, el 42.8%
tenia un nivel de instruccion secundaria completa seguido de un 17.2% con
secundaria incompleta y un 16.8% de superior completa. Segun la ocupacion, el
34% era independiente informal seguido de un 28.4% de independiente
formalizado. Se pudo observar un 17.6% sin ocupacion definida. Segun la
religion, el 78% profesaba la catdlica seguido de un 10.8% de la religion

adventista.
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Tabla 2 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA DEMANDA
SANITARIA A COVID 19, PRINCIPAL FUENTE DE INFORMACION Y
CARACTERISTICAS DEL AISLAMIENTO EN ADULTOS JEFES DE
HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

n %
B Si 109 43.6%
Acudio al
Establecimiento de No 141 56.4%
salud
Total 250 100.0%
Si 41 16.4%
Orientacion 0
COVID-19 No 209 83.6%
Total 250 100.0%
No especifica 61 24.8%
Diarios/revistas 88 35.2%
Television 38 15.0%
Principal Radio 25 10.0%
fuente de
Informacién Internet 13 5.0%
Profesional de la salud 13 5.0%
Familiares 13 5.0%
Total 250 100%
Regular 38 15.2%
[
Aislamiento - Irregu!ar , 160 64.0%
social No hizo/no le interesé/no 59 20.8%
cree
Total 250 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 2 podemos observar que el 56.4% no acudio a un establecimiento de
salud en este contexto de la pandemia y un 43.6% refiere ya haberlo hecho.
Respecto si alguna vez recibié alguna orientacién respecto al COVID 19 en el

actual contexto de la pandemia, el 83.6% refiere de que no y el 16.4%, que si
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alguna vez habia recibido algun tipo de orientacion del establecimiento del
primer nivel de atencién de su jurisdiccion. Ademas, podemos observar que el
35.2% de la poblacion en estudio refiere que ademas ha recibido informacion
principalmente de diarios o revistas, el 15% de la television y el 10% de la radio.
Existe un 24.8% que no recuerda o no especifica como obtuvo la informacion en
el actual contexto de la pandemia. Y se evidencia que el 64% de la poblacion
reconoce que su aislamiento fue irregular y el 20.8% no lo hizo o no le interesé
hacerlo. Sélo un 15.2% refiere haber guardado un aislamiento regular segun las
normas establecidas para el control de la pandemia.
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TABLA 3 PUNTAJES ALCANZADOS EN LA MEDICION DE LA
PERCEPCION DEL RIESGO EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN9 DE TACNA, 2020

Media Méaximo  Minimo
¢ Cuénto afecta la infeccion por 5 9 3
coronavirus a su vida?
¢ Cuénto cree durara la infeccion por 7 10 3
coronavirus?
¢En qué medida siente usted sintomas 4 8 1
debido a la infeccion por coronavirus?
¢En qué medida esta preocupado por la 7 10 3
infeccién por coronavirus?
¢En qué medida le afecta emocionalmente 7 10 3
la infeccion por coronavirus?
Estadistico  Error estandar
Media 60.9680 0.58327
95% de Limite inferior 59.8192
intervalo de
confianza para | imite superior ~ 62.1168
la media
Media recortada al 5% 61.0267
Mediana 60.0000
Percepci()n Varianza 85.051
de riesgo Desviacion estandar 9.22232
Minimo 38.00
Maximo 84.00
Rango 46.00
Rango intercuartil 14.00
Asimetria -0.041 0.154
Curtosis -0.353 0.307

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 3 podemos observar qué la caracteristica de percepcion del riesgo que

alcanzd el promedio més bajo fue la percepcion de sintomas debido a la infeccion

por coronavirus. Resaltar que esta medicion se hace con un puntaje psicométrico

de 0 a 10. En la tabla de poder observar que el promedio total del grupo en
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percepcion del riesgo expresado en porcentaje es de 60.96% (59.81-62.11). Se
calculd que el puntaje maximo de 10 equivalia a 100%. Podemos asumir que la
percepcion del riesgo general es regular porque supera apenas en un 10% el 50%

como punto medio.
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Tabla 4 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS MEDICAMENTOS
O PRODUCTOS AUTOMEDICADOS SIN RECETA MEDICA EN
COVID 19 EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

n %
. Si 37 14.80%
Automedlcaplt_)n sin receta No 213 85.20%
médica

Total 250 100.0%

i q gi 1 23 62.16%

Numero e fne icamentos ) 14 37.84%
utilizados

Total 37 100.0%

Azitromicina 10 27.00%

Diox. Cloro 17 45.90%

Qué se automedicaron Ivermectina 18 48.60%

Paracetamol 6 16.20%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 4 sobre la automedicacién podemos observar que el 85.2% refiere que
no lo hizo en algin momento en el actual periodo de estudio y un 14.8% refiere
que ya ha iniciado un tratamiento preventivo o acompafiado por algun sintoma,
ademas se evidencia que los medicamentos méas usados en su automedicacion
fueron adquiridos por la propia persona en farmacias, boticas o vendedores
informales. Del grupo que se automedico, el 48.6% consumid ivermectina
seguido de un 45.9% de dioxido de cloro. El 27% refiere haber consumido

azitromicina independientemente si estuvo acompafiado de ivermectina o no.
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Tabla 5 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS
ALMACENADOS EN CASA CON INTENCION PREVENTIVA DE
INFECCION DEL COVID-19

n %

No 229 91.6%

Paracetamol Si 21 8.4%
Total 250 100.0%

No 248 99.2%

Ibuprofeno Si 2 0.8%
Total 250 100.0%

No 248 99.2%

Naproxeno Si 2 0.8%
Total 250 100.0%

No 246 98.4%

Aspirina Si 4 1.6%
Total 250 100.0%

No 204 81.6%

Ivermectina Si 46 18.4%
Total 250 100.0%

No 207 82.8%

Azitromicina Si 43 17.2%
Total 250 100.0%

No 242 96.8%

Antigripal Si 8 3.2%
Total 250 100.0%

No 249 99.6%

Tranquilizantes Si 1 0.4%
Total 250 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 5 podemos observar que el 18.4% tenia ya almacenado ivermectina
seguido de un 17.2% de azitromicina principalmente, sélo un 8.4% tenia
guardado paracetamol.
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Tabla 6 DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS MITOS Y
CREENCIAS-I SEGUN OMS PRESENTES EN ADULTOS JEFES DE
HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

n %

El coronavirus fue creado Falsq 145 58.0%

No sé 22 8.8%

por el hombre Verdadero 83 33.2%

Los remedios caseros Falso 92 36.8%

pueden curar o prevenir el No sé 47 18.8%

coronavirus Verdadero 111 44.4%

. Falso 34 13.6%

Rociarse con alcc_)hol o cloro No sé 47 18.8%

mata al virus Verdadero 169 67.6%

. ., . Falso 142 56.8%

La |nfec_C|on por el virus NoO sé 49 19.6%

tiene cura Verdadero 59 23.6%

Se necesita una mascara Falso 84 33.6%

quirargica para prevenir la No sé 87 34.8%

infeccion Verdadero 79 31.6%

. Falso 127 50.8%

Solo los profe3|0na!es dela No sé 65 26.0%

salud necesitan mascaras Verdadero 58 23,904

El calor puede matar el Falsq 57 22.5%

. No sé 104 41.6%

vIrus Verdadero 89 35.6%

El virus puede transmitirse Falsq 230 92.0%

lectrénico No se 17 6.8%

por correo Verdadero 3 1.2%

Los nifios no se pueden Falsq 129 51.6%

contagiar por el coronavirus No se 56 22.4%

Verdadero 65 26.0%

. Falso 114 45.6%

Las personas _contaglaQa,s No sé 47 18.8%
con el coronavirus moriran

Verdadero 89 35.6%

Hay que ponerse mascarilla Falsq - 24.0%

Lo No sé 108 43.2%

para hacer ejercicio fisico Verdadero 82 32 8%

Falso 71 28.4%

Los zapatos pu_eden NO sé 62 24.8%

propagar el virus Verdadero 117 46.8%

El uso prolongado de Falso 111 44.4%

mascarilla provoca No se 54 21.6%

intoxicacion por CO2 Verdadero 85 34.0%
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. Falso 88 35.2%
El uso y consumo de ajo

mata al virus No se 38 15.2%
Verdadero 124 49.6%
El uso de aspirina mezclado Falso 88 35.2%
con limén mata el virus No se 86 34.4%
Verdadero 76 30.4%
La gargara de agua con sal Falso 75 30.0%
mata al virus No se 36 14.4%
Verdadero 139 55.6%
Las moscas transmiten el Falso 239 95.6%
virus No se 1 4.4%
Verdadero 0 0.0%
Beber alcohol (vino, cerveza Falso 173 69.2%
wisky, etc.) mata al virus No sé 39 15.6%
- Verdadero 38 15.20%
- Falso 135 54.0%
Los antlbl\(/)it:'f;(;s matan el NG s6 " e 6%
Verdadero 51 20.4%
‘g Error
Estadistico estandar
Media 46.1895 0. ,93806
Media recortada al
506 61.0267
i ; Mediana 47,3684
Puntaje de mitosy Varianza 219,989
ereencias Desviacion
. 14,83201
estandar
Minimo 526
Maximo 78,95
Rango 73.68

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 7 se puede apreciar que de un maximo de 100 puntos considerado
como correcto para las creencias el grupo en estudio sélo alcanz6 en promedio

46.19 con una desviacion estandar de 0.94.

Ademas, podemos observar que 67.6% cree que “rociarse con alcohol o cloro
mata el virus” seguido de un 44.4% qué asume que “los remedios caseros pueden
curar o prevenir el coronavirus” y un 35.6% que “el calor puede matar el virus”,
principalmente. Asimismo, un 35.6% cree que “las personas contagiadas con el
virus moriran irremediablemente”. También Se aprecia que el 55.6% cree que “la

gargara de agua con sal mata el virus”. Un 49.6% asume que “el uso y consumo
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de ajo mata al virus”. Una proporcién importante de 46.8% asume que “los

Zapatos pueden propagar el virus”.
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Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICA 1 ASOCIACION DEL PUNTAJE DE MITOS Y
CREENCIAS SEGUN EDAD EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

En la Grafica 1 podemos observar qué existen diferencias significativas segln
edad. Los mayores de 60 afios son los que, en mayor proporcién, tienen mitos y
creencias inadecuadas en comparacion a los demas grupos, en comparacion con
el grupo de 19 a 29 afios p:0.000, con el grupo de 30 a 39 afios p:0.000, con el
grupo de 40 a 49 afios p:0.001, con el grupo de 50 a 59 afios p:0.001.
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Fuente: Encuesta aplicada

GRAFICA 2 COMPARACION DE LA AUTOMEDICACION SEGUN LA
PERCEPCION DEL RIESGO EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

En la grafica 2 podemos observar que existe una marcada diferencia segun la
automedicacion y percepcion de riesgo. En el grupo que no se automedica la
percepcion del riesgo es menor estadisticamente diferente al grupo que se

automedica puesto que perciben un mayor riesgo. (p:0.000)
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~Sin Primaria Primaria  Secundaria Secundaria ~ Superior Superior
instruccion  incompleta  completa  incompleta  completa incompleta  completa

Nivel de Instruccion

Sin Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria | Superior Superior

instruccién | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | incompleta | Completa

i 1,000 268 094 002 000 ool 000
instruccién

Primaria 268 1,000 466 ,007 ,000 ,001 ,000
Incompleta

Primaria 1094 466 1,000 ,039 ,000 ,009 ,000
Completa

Secundaria 002 1007 ,039 1,000 ,020 ,347 ,000
Incompleta

Secundaria 1000 ,000 ,000 ,020 1,000 ,443 ,039
Completa

‘ Superior 001 1001 ,009 ,347 ,443 1,000 ,049
incompleta

Superior 1000 1000 /000 ,000 ,039 ,049 1,000
Completa

Fuente: Encuesta aplicada

Grafica 3 ASOCIACION DEL PUNTAJE DE MITOS Y CREENCIAS
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION EN ADULTOS JEFES DE HOGAR
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

En la Grafica 3 se puede observar la variable influyente en la presencia de mitos
y creencias donde la tendencia revela que existe una diferencia significativa entre
aquellos con bajo nivel de instruccion y aquellos que tienen un nivel de
instruccion mas alto, el grupo sin instruccién tenia diferencia significativa con el
grupo de secundaria incompleta (p:0.002), secundaria completa (p:0.000),

superior incompleta (p:0.001) y superior completa (p:0.000); el grupo con
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primaria incompleta tenia diferencia con el de secundaria incompleta (p:0.007),
secundaria completa (p:0.000), superior incompleta (p:0.001) y superior
completa (p:0.000); el de primaria completa con secundaria incompleta
(p:0.039), secundaria completa (p:0.000), superior incompleta (p:0.009) y
superior completa (p:0.000); el de secundaria incompleta con el grupo sin
instruccion (p:0.002), primaria incompleta (p:0.007), primaria completa
(p:0.039), secundaria completa (p:0.020) y superior completa (p:0.000); el de
secundaria completa con el grupo sin instruccion (p:0.000), primaria incompleta
(p:0.000), primaria completa (p:0.000), secundaria incompleta (p:0.020) y
superior completa (p:0.039); el grupo de superior incompleta con el grupo sin
instruccion (p:0.001), primaria incompleta (p:0.001), primaria completa
(p:0.009), y superior completa (p:0.049); y el grupo con nivel de instruccion
superior completa tenia diferencia con todos los demas grupos, sin instruccion
(p:0.000), primaria incompleta (p:0.000), primaria completa (p:0.000),
secundaria incompleta (p:0.000), secundaria completa (p:0.039) y superior

incompleta (0.049).
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Grafico 4 COMPARACION DEL PUNTAJE DE MITOS Y CREENCIAS Y
SU INFLUENCIA EN LA AUTOMEDICACION EN ADULTOS JEFES
DE HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA,
2020

En la Gréfica 4 se pudo comprobar que en el grupo que no se automedicaba tenia
buenos niveles de calificacion de mitos y creencias al contrario al grupo que se
automedicaba donde existe una marcada presencia de mitos y creencias en el

grupo. Esta diferencia fue altamente significativa (p:0.00).
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DISCUSION

Durante el periodo de COVID-19 y el distanciamiento social, muchas personas
se sintieron mal y, algunas, optaron por automedicarse al no poder salir de casa
para ver a un médico de confianza. Aunque esta practica ha ocurrido incluso antes
de la emergencia, es importante recordar los riesgos que enfrentamos al elegir
medicamentos sin la supervision de un experto. Esto aunado a una alta frecuencia
de mitos y creencias que se dispersan sin control por las redes sociales
principalmente, hacen que el sistema de comunicacion se convierta en un arma
de apoyo sanitario o en una de las principales falencias asociadas a
complicaciones en los pacientes que se contagian. El presente estudio no solo
analiza estas caracteristicas en jefes de familia sino también indaga en posibles
explicaciones asociadas como la presencia de mitos, creencias e inadecuada

percepcion del riesgo.

A partir de los resultados en este trabajo se observa que el sexo en su mayoria es
el femenino, con 54.8%, resultado que concuerda con los estudios de Lisa Garbe
et al.(20), Yalew ZM et al.(28), José Mansilla et al.(25), Pedro Navarrete et
al.(29) y Silvia Puma et al.(31), a diferencia de Faqgihi et al.(17) que tuvo una
poblacién femenina en su totalidad y Valerie Earnshaw et al.(18), Yohannes
Kebede et al.(27) y Mely Ruiz et al.(33) que tuvieron poblacion

predominantemente masculina.

Ademas, la edad predominante fue de 40 a 49 afios (29.2%), similar a Lisa Garbe
et al.(20), Valerie Earnshaw et al(18)., Yohannes Kebede et al.(27), Yalew ZM
et al.(28), José Mansilla et al.(25), Juan Gonzales et al.(26), Pedro Navarrete et
al.(29) y Silvia Puma et al.(31), con excepcién de Fagihi et al.(17) con una edad
media de 20 £ 3 afios, esto debido a que su estudio fue en una poblacién de
estudiantes universitarios y Mely Ruiz et al.(33), que la gran mayoria tenian entre
20 a 39 afios (76.9%).

En estado civil de la poblacién en su mayoria eran convivientes (57.2%), esto es

similar al estudio de José Mansilla et al.(25), pero difiere de Yalew ZM et al.(28),
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con mayor parte de casados (67.1%), que se puede deber a que es un trabajo de
nacionalidad extranjera con una cultura distinta, Faqgihi et al.(17), que en su
totalidad eran solteros 100%, debido a la poblacién que eran estudiantes y Mely
Ruiz et al.(33) que predominaban los solteros 49.1%, probablemente debido a la
diferencia de edad, que era menor a la del presente estudio.

En cuanto a los hijos, en este estudio la mayor parte de la poblacion tenia de 1 a
2 hijos (72.8%), a diferencia del Ruiz et al.(33), con mayoria sin hijos (55.3%),
seguramente porque en su mayoria eran solteros y de una edad menor a la de este

estudio.

En este trabajo, en cuanto a la ocupacion, la poblacion era predominantemente
independiente informal (34%), a diferencia de Yalew ZM et al.(28) que
dominaban los mercaderes (39.2%), Faqihi et al.(17) que toda la poblacién eran
estudiantes de enfermeria, José Mansilla et al.(25) que la mayoria tenian empleo
(69.2%) y Silvia Puma et al.(31) que en sus dos poblaciones habia diferencias
entre dependientes (45.3% en poblacion 1 y 61% en poblacion 2) e

independientes (54.7% en poblacion 1y 39% en poblacion 2).

En lo que concierne a lareligion, eran en su gran mayoria catélicos (78%), similar
a Mely Ruiz et al.(33), pero distinto de Yohannes Kebede et al.(27), que
predominaban los ortodoxos, y Yalew ZM et al.(28) que eran de mayoria
musulmanes, ambos estudios en Etiopia, donde son las religiones mas

practicadas.

Sobre el nivel de instruccién el predominio era de secundaria incompleta
(17.2%), similar a Yalew ZM et al.(28), Pedro Navarrete et al.(29) y Silvia Puma
et al.(31), pero difiere de Valerie Earnshaw et al.(18) y José Mansilla et al.(25)
que en su mayoria eran graduados de universidad (77.3% y 56.3%),
probablemente por ser paises desarrollados, y Fagihi et al.(17), que su poblacion

era de estudiantes universitarios.
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En este estudio se encontr6 que la mayoria no acudié a los centros de salud
(56.4%) y la gran mayoria no recibieron orientacion sobre COVID-19 (83.6%),

los otros trabajos no incluyeron estas variables.

En relacién a las fuentes de informacion se hallé que la poblacién usaba
diarios/revistas como principal fuente de informacién (35.2%), seguido de un
porcentaje importante que no especifica sus fuentes de informacion (24.8%) y
que recibian informacién de la television (15%), esto en contraste de Yalew ZM
et al.(28) que encontrd que los principales medios eran los audiovisuales (97.8%),
seguidos por informacion adquirida en la comunidad (57.8%) y las redes sociales
(46.3%), José Mansilla et al. que adquirian su informacion de la prensa/Radio/Tv
(68.2%), medios de comunicacion oficiales/documentos cientificos (22.4%) y
redes sociales/WhatsApp (9.4%), Juan Gonzales et al.(26), que su poblacion
preferia los medios de comunicacidén masiva (93%), seguidos de los profesionales
de salud (46.2%), la familia (45.4%) y los vecinos (44.6%) y Silvia Puma et
al.(31), que tenian como principales fuentes a la television (78.6% en poblacion
1y 76% en poblacion 2), el internet (67.6 y 54.2%) y el WhatsApp (66.4 y
41.2%). Estos datos son alarmantes, porque gran parte de la poblacidn obtiene
informacién de medios no oficiales, los cuales pueden estar esparciendo

informacion falsa.

Respecto al aislamiento, fue irregular en la mayoria de los casos (64%), seguido
de una parte que no hicieron aislamiento (20.8%) y una minoria que si lo respeto
(15.2%), a diferencia de Lisa Garbe et al.(20) donde la gran mayoria realizé
restricciones de movilidad personal (60.67% en poblacion 1/84.4% en poblacion
2).

En el tema de la automedicacion, en este estudio, hubo una minoria que la realizé
(14.8%), lo cual difiere notablemente de Fagihi et al.(17), donde la gran mayoria
se automedicé (87%) y Silvia Puma et al.(31) donde también hubo elevados casos
de automedicacién (61.8% en poblacién 1 y 81.4% en poblacion 2). Estas

diferencias pueden ser debidas al tipo de poblacion, ya que fueron estudiantes de
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salud y poblacion de la capital respectivamente. Claro estd, que, al tratar con gran
cantidad de poblacion, el resultado de 14.8% de automedicacion en este estudio

es causa de preocupacion y debe ser abordado para disminuirlo.

Entre los medicamentos utilizados en esta practica, en esta investigacion se
encontré que la ivermectina fue la mas usada (48.6%), seguido de dioxido de
cloro (45.9%), azitromicina (27%) y paracetamol (16.2%), con mucha diferencia
con Fagihi et al.(17), donde mas se utilizo paracetamol (57%), ibuprofeno (20%)
y diclofenaco (5%), probablemente por ser estudiantes de ciencias de la salud,
hubo minimo uso de antibioticos; Pedro Navarrete et al.(29) que los de mayor
uso fueron antibidticos/antiinflamatorios (39.2%), antiinflamatorios solos
(30.9%) y antibidtico solos (21.6%) y Silvia Puma et al.(31), con predominancia
de paracetamol (62.3% en poblacion 1 y 55.6% en poblacién 2), azitromicina
(42.3 y 40.8%) e ivermectina (40.1 y 34.2%). Se observa que en ambas
poblaciones peruanas hay elevado uso de antibidticos en la automedicacion,
incluso en este estudio se encontrd uso de didxido de cloro, el cual es un producto
que no cuenta con ningun respaldo de publicaciones cientificas y esta catalogado

como producto dafiino para la salud por la CDC.

Sobre la percepcion de riesgo, hubo una media de 60.96 sobre 100 puntos, este
resultado es similar a Lisa Garbe et al(20). con puntaje de 6.05/4.59 en base de
10 puntos. En otros estudios en los que se utilizaron diferentes herramientas y
diferente forma de medicion se encontré que Yalew ZM et al.(28) obtuvo
percepcion de susceptibilidad alta en 51.3% y percepcion de severidad alta
60.9%, José Mansilla et al.(25) en su poblacion detectd percepcién de riesgo
predominantemente baja 46.2%, seguido de media 33.4% y alta 20.4%, y Juan
Gonzales et al.(26) describe que la mayor parte de su poblacion tiene percepcion

de riesgo inadecuada 73.6%.

En los mitos y creencias se encontrd que el 67.6% cree que “rociarse con alcohol
o cloro mata el virus” seguido de un 44.4% que asume que “los remedios caseros

pueden curar o prevenir el coronavirus” y un 35.6% que “el calor puede matar el
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virus”, principalmente. Asimismo, un 35.6% cree que “las personas contagiadas
con el virus morirdn irremediablemente”, ademas de que el 55.6% qué cree que
“la gargara de agua con sal mata el virus”. Un 49.6% asume que “el uso y
consumo de ajo mata al virus”. Una proporcion importante de 46.8% asume que
“los zapatos pueden propagar el virus”. Existen diferencias significativas segin
edad. Los mayores de 60 afios son los que en mayor proporcion tienen mitos y
creencias inadecuadas respecto a los demas grupos. También, la tendencia revela
que existe una diferencia significativa entre aquellos con bajo nivel de instruccion
y aquellos que tienen un nivel de instruccién mas alto. (p:0.000) y creencias
inadecuadas. Respecto a automedicacion existe una marcada presencia de mitos
y creencias en este grupo. Esta diferencia fue altamente significativa (p:0.00).
Asimismo, Valerie Earnshaw et al.(18) encuentra que un tercio de la poblacién
cree teorias conspirativas (33%), con un promedio de 3.11 teorias, ademas
encontrd relacién en que las personas que creen en teorias conspirativas tienen
una menor probabilidad de vacunarse; Yohannes Kebede et al.(27) en su estudio
encuentra que las creencias errobneas mas comunes son "Somos lo
suficientemente religiosos como para controlar COVID-19" (54.7%), "Estamos
comiendo ajo, cebolla, miel entre otros para prevenir COVID-19" (49%), "El
clima en el que vivimos es demasiado caluroso para que el coronavirus
sobreviva" (26%) y "Estamos comiendo ajo, cebolla, miel entre otros para curar
COVID-19" (24.4%); mientras que Mely Ruiz et al.(33) en su investigacion
muestra que las mas comunes son "La enfermedad de la COVID-19 solo ataca a
los méas débiles" (39%), "Estoy bien alimentado y no me voy a enfermar"
(36.4%), "A nosotros no nos llegara la enfermedad de la COVID-19" (33.2%) y
"Dios nos protege, por ello no se producira contagios" (31.4%). Podemos
observar que la poblacion tiene numerosas creencias erréneas respecto al
COVID-19, lo cual influencia en las medidas de proteccion personales que

practican, por lo que es un problema importante que se debe de afrontar.
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Como se puede apreciar, el aspecto multifactorial del actual fendmeno
pandémico nos lleva a priorizar acciones que proponemos en nuestra seccion de

sugerencias.
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CONCLUSIONES

1. En la poblacion predominaba la edad de 40 a 49 afios (29.2%), en su
mayoria era de sexo femenino (54.8%), convivientes (57.2%),

predominaba nivel de instruccion de secundaria completa (42.8%).

2. La percepcion de riesgo fue regular en el grupo de estudio, el promedio
total de percepcion del riesgo expresado en porcentaje de 60.96% IC 95%
(59.81-62.11), siendo la puntuacién minima obtenida de 38% y la maxima
de 84%.

3. Respecto a la automedicacion, el 85.2% refiere que “no lo hizo en algun
momento en el actual periodo de estudio” y un 14.8% refiere que “ya ha
iniciado un tratamiento preventivo”. En el grupo que se automedico, los
productos usados fueron ivermectina (48.6%) y dioxido de cloro (45.9%).
El 27% refiere haber consumido azitromicina. Del total del grupo de
estudio, el 18.4% tenia ya almacenado ivermectina seguido de un 17.2%
azitromicina, principalmente. La automedicacién estuvo asociada a
percepcion de riesgo mayor (p:0.00) y mayor presencia de mitos y

creencias (p:0.00).

4. Los mitos y creencias mas frecuentes fueron “rociarse con alcohol o cloro
mata el virus (67.6%)”, “la gargara de agua con sal mata el virus
(55.6%)”, “el uso y consumo de ajo mata el virus (49.6%)”, “los zapatos
puedes propagar el virus (46.8%)”, “los remedios caseros pueden curar o

prevenir el coronavirus (44.4%)”.

67



5. Las caracteristicas sociodemogréficas asociadas a la presencia de mitos y
creencias son la edad, habiendo diferencia significativa entre los mayores
de 60 afios y los demas grupos etarios (con los grupos de 19 a 29 afios y
30 a 39 afios p:0.00; 40 a 49 y 50 a 59 afios p:0.001), y el nivel de
instruccion, donde existe una diferencia significativa entre aquellos con
bajo nivel de instruccion y aquellos que tienen un nivel de instruccién
mas alto (p:<0,05); también se puede inferir que a mayor nivel de

instruccion mejoran la condicion de tener mitos y creencias inadecuados.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la comunidad cientifica que realicen estudios en otras
zonas de la region para tener una vision global regional respecto a

automedicacion, creencias y percepcion de riesgo frente a la pandemia.

Se sugiere a la region de salud y centros de atencion primaria impulsar la
medicion del riesgo en los protocolos de atencion del paciente con

COVID-19, de sus familiares y entorno social.

Se recomienda a la comunidad académica universitaria y comunidad
cientifica generar una investigacion de nivel de expendio, lugares de
expendio, dosificaciones usadas de los farmacos auto medicados aqui
presentados, mecanismos de preparacion y efectos adversos de sustancias

no farmacold6gicas consumidas.

Se sugiere a los centros de atencién primaria realizar actividades para

disminuir los mitos y creencias presentes en la poblacion.

Se recomienda a la direccion regional de salud de Tacna generar
lineamientos o politicas de salud que autoricen la difusion de guias
prevencion y atencion del COVID 19 a fin de disminuir la atencion a la

informacion mediatica falsa a gran escala.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

< de 19 afios
19 a 29 ainos
30 a 39 afios
40 a 49 afios
50 a 59 afios
60 a mas

ocouarwnE

Sexo

1. Femenino
2. Masculino

Estado Civil

Soltero/a
Conviviente
Casado/a
Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a

ocoukrwdE

N° de Hijos
1. Ninguno
2. 1laz2
3. 3a5
4. 6 mas
Lugar de nacimiento

Tacna
Arequipa
Puno
Lima
Otro

arONOE



Ocupacion

1. Sin ocupacién

2. Independiente formal
3. Independiente informal
4. Dependiente Contratado
5. Dependiente Nombrado

Religion

Ninguna

Catolica
Adventista
Testigo de Jehovéa
Otro:_

agkrownE

Nivel de instruccion

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Noogok~whPE

Acudio al establecimiento de salud
1. Si
2. No

Fue abordado alguna vez por personal de salud para orientacién en COVID 19
1. Si
2. No

De quién recibié informacion

Diarios/revistas
Television

Radio

Internet

Profesional de la salud
Amigos

Familiares

De la pareja actual

ONoGaRwWdE
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Aislamiento

1. Regular
2. lrregular
3. No hizo/no le interesé/no cree

Automedicacion

3. Sl
4. NO

Cual:

Almacenamiento medicamentoso preventivo

Paracetamol
Ibuprofeno
Cloroquina
Naproxeno
Aspirina
Ivermectina
Azitromicina
Antigripales

. Anticoagulantes
10. Tranquilizantes/antidepresivos
11. Otros:

CoNoR~ LN E
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MITOS Y CREENCIAS(51)

1. El coronavirus fue creado por el hombre. V| F | Nosé
2. Losremedios caseros pueden curar o prevenir el coronavirus. | ¥ | F | No sé
3. Rociarse con alcohol o cloro mata el virus. VI|F | Nosé
4. La infeccion por el virus tiene cura. V| F | Nosé
5. Se necesita una mdascara quirirgica para prevenir la

infeccion. V| F | Nose
6. Solo los profesionales de la salud necesitan mascaras

quirirgicas. V| F | Nose
7. Elcalor puede matar al virus. V| F | Nosé
8. Elwvirus puede transmitirse por correo electronico. V| F | Nosé
9 Los nifios no se pueden contagiar por el coronavirus. V| F | Nosé
10. Las personas contagiadas por el coronavirus moriran. V| F | Nosé
11. Hay que ponerse mascarilla para hacer ejercicio fisico. V| F | Nosé
12. Los zapatos pueden propagar el virus. VI|F | Nosé
13. Fl uso prolongado de 1a mascarilla provoca intoxicacion por

CO.. V| F | Nose
14. El uso ¥ consumo de ajo mata el virus. V| F | Nosé
15. El uso de aspirinas mezclado con limon mata el virus. V| F | Nosé
16. La gargara de agua con sal mata el virus. V| F | Nosé
17. Las moscas transmiten el virus. V| F | Nosé
18. Beber alcohol (vino, cerveza, whisky, etc.) mata el virus. VI|F | Naosé
19. Los antibidticos matan el viros. V| F | Nosé

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

80




INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL RIESGO

1. ;Cuanto afecta la mfeceion por coronavirus a su wida?

o me afecta shsohitamente nada | 1

T8 |9 10| Afecta gravemente a mi vida

2. ;Cuanto cree Ud. que durara la infeccion por coronavims?

[
[

Muy poco fSempo | 1

10

Para siempre

3. ;En queé medida siente Ud. sintomas debides a la mfeccion por coronavimus?

Absplutaments ninsim smeoma

e
LA

& 9| 10| Muchos sintomas graves

4. ;En que medida esta preocupado por la mfeccion por coronavous?

Absoluiamente nada prepoupado

718|910 | Exremadamentz preocupado

5. ;En que medida le afecta emocionalmente 1z infeceion por coronavirus? (Es decir, ;Le hace sentirse

con rabia, asustado, encjado o deprirmdo?)

Absolniamenis nada afectado
emeCionalmente

—
(=)

6(7 |8 (9|10 | Exremadamente afectado

amocionsbmenta

Alfa de Crombrach de 0.663

Pérer-Fuentes, M.C.; Molero Tarade, M.M ; Oropesa Fuiz, MF.; Martos Martinez, 4 ; Simén Marquez, M3 ;
Herrera-Peco, L; Gazquez Linares, 1.1, Questionnaine on Pesception of Threat from COVID-19. 7 Clin. Med. 2020, &,

1194,
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ANEXOS DE TABLAS COMPLEMENTARIAS

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE OTRAS RELIGIONES
PROFESADAS EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

n %
Evangélico 15 88.2%
RELIGION Mormén 2 11.8%
Total 17 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION SEGUN
CONDICION DE ACUDIR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y
RECIBIR ORIENTACION COVID 19 EN ADULTOS JEFES DE HOGAR
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

Automedicacion

Si No Total
n % n % n

1 0, 0,
Acudié al Si 12 11.0% 97 89.0% 109
Establecimiento  No 25 17.7% 116 82.3% 141
de salud Total 37 14.8% 213 85.2% 250

Si 5 12.2% 36 87.8% 4

Orientacion 0 0
COVID0 No 32 15.3% 177 84.7% 209
Total 37 14.8% 213 85.2% 250

Chi cuadrado de Pearson
Valor ‘ df ‘ P
Acudié al establecn.methlo 2,202 1 138
de salud - Automedicacion
Orientacion COVID 19 - 264 1 607
Automedicacion

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE AISLAMIENTO SEGUN EDAD
SEXO ESTADO CIVIL Y NUMERO DE HIJOS EN ADULTOS JEFES DE
HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

Aislamiento
Regular Irregular/no hizo Total
% n % n
< de 19 afios 0 0.0% 0 0.0% 0
19 a 29 afios 0 0.0% 16 100.0% 16
30 a 39 afios 10 18.2% 45 81.8% 55
Edad 40 a 49 afios 10 13.7% 63 86.3% 73
50 a 59 afios 10 17.5% 47 82.5% 57
60 a mas 8 16.3% 41 83.7% 49
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Femenino 23 16.8% 114 83.2% 137
Sexo Masculino 15 13.3% 98 86.7% 113
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Casado/a 5 7.9% 58 92.1% 63
Soltero/a 2 20.0% 8 80.0% 10
Viudo/a 1 20.0% 4 80.0% 5
Eétif‘/ﬂo Divorciado/a 1 9.1% 10 90.9% 11
Separado/a 4 22.2% 14 77.8% 18
Conviviente 25 17.5% 118 82.5% 143
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Ninguno 4 16.0% 21 84.0% 25
la?2 25 13.7% 157 86.3% 182
';'“Jgf 3a5 0 20% 32 78.0% 41
6 a mas 0 0.0% 2 100.0% 2
Total 38 15.2% 212 84.8% 250

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE NUMERO DE
MEDICAMENTOS ALMACENADOS ACOVID 19 EN ADULTOS JEFES
DE HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA,

2020

n %
Ninguno 203 81.2%
1 3 1.2%
2 18 7.2%
N° de Medicamentos 3 18 7.2%
4 7 2.8%
6 1 0.4%
Total 250 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL AISLAMIENTO SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION, OCUPACION Y RELIGION EN ADULTOS
JEFES DE HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE

TACNA, 2020
Aislamiento
Regular Irregular/no hizo Total
n % n % n
Sin instruccion 0 0.0% 5 100.0% 5
Primaria incompleta 2 15.4% 11 84.6% 13
Primaria completa 0 0.0% 17 100.0% 17
Nivel de Secundaria incompleta 2 4.7% 41 95.3% 43
Instruccion  Secundaria completa 11 10.3% 96 89.7% 107
Superior incompleta 6 26.1% 17 73.9% 23
Superior completa 17 40.5% 25 59.5% 42
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Tacna 22 20.0% 88 80.0% 110
Arequipa 3 13.6% 19 86.4% 22
Lugar de Puno 6 8.7% 63 91.3% 69
Nacimiento Lima 1 6.3% 15 93.8% 16
Otro 6 18.2% 27 81.8% 33
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Sin ocupacion 1 2.3% 43 97.7% 44
Independencia formal 9 12.7% 62 87.3% 71
Independencia informal 7 8.2% 78 91.8% 85
Ocupacion Dependiente 7 269% 19  731% 26
Contratado
Dependiente 14 583% 10  417% 24
Nombrado
Total 38 15.2% 212 84.8% 250
Ninguna 0 0.0% 0 0.0% 0
Catdlica 30 15.4% 165 84.6% 195
L Adventista 2 7.4% 25 92.6% 27
Religion . )
Testigo de Jehova 36.4% 7 63.6% 11
Otro 11.8% 15 88.2% 17
Total 38 15.2% 212 84.8% 250

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE AUTOMEDICACION SEGUN
NIVEL DE INSTRUCCION, LUGAR DE NACIMIENTO, OCUPACION

Y RELIGION

Automedicacion

Si No Total
n % n % n
Sin instruccion 3 60.0% 2 40.0% 5
Primaria incompleta 6 46.2% 7 53.8% 13
Primaria completa 5 29.4% 12 70.6% 17
Inl\sj t.:r,SL gi n f’neccgr?]g?ég 8  186% 35  814% 43
Secundaria completa 10 9.3% 97 90.7% 107
Superior incompleta 4 17.4% 19 82.6% 23
Superior completa 1 2.4% 41 97.6% 42
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Tacna 12 10.9% 98 89.1% 110
Arequipa 2 9.1% 20 90.9% 22
Lugar de Puno 16 23.2% 53 76.8% 69
Nacimiento Lima 4 25.0% 12 75.0% 16
Otro 3 9.1% 30 90.9% 33
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Sin ocupacion 9 20.5% 35 79.5% 44
Independencia formal 9 12.7% 62 87.3% 71
Independencia 16 188% 69  8L2% 85
Ocupacion Dependiente 2 77% 24 923% 26
Contratado
Dependiente 1 42% 23 958% 24
Nombrado
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Ninguna 0 0.0% 0 0.0% 0
Catdlica 28 14.4% 167 85.6% 195
o Adventista 4 14.8% 23 85.2% 27
Religion . )
Testigo de Jehova 9.1% 10 90.9% 11
Otro 4 23.5% 13 76.5% 17
Total 37 14.8% 213 85.2% 250

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL AISLAMIENTO SEGUN EL
ANTECEDENTE DE VISITA AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD U
ORIENTACION COVID-19 PREVIA EN ADULTOS JEFES DE HOGAR
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020

Aislamiento

Regular Irregular/no hizo Total

n % n % n

Acudi6 al Si 16 14.7% 93 85.3% 109
Establecimiento  No 22 15.6% 119 84.4% 141
de salud Total 38 15.2% 212 84.8% 250

Si 8 19.5% 33 80.5% 41

Qreniaci™  No 30 144% 179 856% 209

Total 38 15.2% 212 84.8% 250

Fuente: Encuesta aplicada
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN AUTOMEDICACION
EDAD, SEXO, ESTADO CIVIL Y NUMERO DE HIJOS EN ADULTOS
JEFES DE HOGAR DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN DE
TACNA, 2020

Automedicacion

Si No Total
n % n % n
< de 19 afios 0 0.0% 0 0.0% 0
19 a 29 afios 3 18.8% 13 81.3% 16
30 a 39 afios 7 12.7% 48 87.3% 55
Edad 40 a 49 afios 11 15.1% 62 84.9% 73
50 a 59 afios 6 10.5% 51 89.5% 57
60 a mas 10 20.4% 39 79.6% 49
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Femenino 23 16.8% 114 83.2% 137
Sexo Masculino 14 12.4% 99 87.6% 113
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Casado/a 8 12.7% 55 87.3% 63
Soltero/a 3 30.0% 7 70.0% 10
Viudo/a 2 40.0% 3 60.0% 5
Eéti"\"/ﬂo Divorciado/a 3 27.3% 8 72.7% 11
Separado/a 1 5.6% 17 94.4% 18
Conviviente 20 14.0% 123 86.0% 143
Total 37 14.8% 213 85.2% 250
Ninguno 4 16.0% 21 84.0% 25
la?2 24 13.2% 158 86.8% 182
ﬁ:jg: 3ab 8 19.5% 33 80.5% 41
6 a mas 1 50.0% 1 50.0% 2
Total 37 14.8% 213 85.2% 250

Fuente: Encuesta aplicada
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Los antidticos matan el virus—|

Beher alcohol (vino cerveza, wisky, etc.) mata al virus—]

Las moscas transmiten el virus—]

La gargara de agua con sal mata al virus

El uso de aspirinag mezclado con liman mata el virus—

El uso v consume de ajo mata al virus—]

El uso prolongado de mascarilla provoca intoxicacion por_|
co2

Log zapatos pueden propragar el virus=|

Hay gue ponerse mascarilla para hacer ejercicio fisico—|

Las personas contagiadas con el coronavirus moriran—|

Los nifios no se pueden contagiar por el coronavirus—|

El virus puede transmitirse por correo electranico—]

El calor puede matar el virus=]

Solo los profesionales de |a salud necesitan mascaras—|

Se necesita una mascara guirlrgica para prevenir la_|
infeccion

La infeccion por el virus tiene cura—|

Rociarse con alcohol o cloro mata al virus—)

Los remedios caseros pueden curar o prevenir el
coronavirus

El coronavirus fue creado por el hambre™
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GRAFICA COMPARACION DE LAS TENDENCIAS DE LOS MITOS Y
CREENCIAS EN ADULTOS JEFES DE HOGAR DEL DISTRITO

GREGORIO ALBARRACIN DE TACNA, 2020
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