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Resumen

Introduccién: a mas de un afio del inicio de la pandemia COVID-19, el nimero de contagiados y muertes aun
presenta frecuencias que escapan al control de manejo hospitalario. Aunado al temor, se acrecentd la aparicion
de mitos, creencias, automedicacion e inadecuada percepcion de riesgo en la poblacion. Objetivo: identificar la
percepcion de riesgo, automedicacion, mitos y creencias de prevencion respecto al COVID-19 en adultos jefes
de hogar del distrito Gregorio Albarracin de Tacna en el 2020. Material y métodos: se aplico una encuesta a
una muestra representativa de 250 jefes de hogar, residentes en el distrito Gregorio Albarracin. Resultados: el
promedio total del grupo en percepcion del riesgo expresado en porcentaje fue de 60,96 % (59,81-62,11) de un total
de probable esperado ideal de 100 %. La percepcion de “estar en riesgo en la pandemia” es baja. Solo el 15,20 %
acato el aislamiento domiciliario estricto cuando fue indicado. El 14,8 % se automedicaba y en este grupo, los
productos usados fueron Ivermectina (48,6 %) y didxido de cloro (45,9 %). Los mitos y creencias mas frecuentes
fueron “rociarse con alcohol o cloro mata el virus” y “los remedios caseros pueden curar o prevenir el coronavirus”.
Hubo diferencia segiin edad (p<0,05), nivel de instruccion (p<0,001). Conclusiones: la automedicacion estuvo
fuertemente asociada con elevada percepcion de riesgo (p<0,001) y presencia de mitos y creencias (p<0,001). El
nivel de instruccion estuvo altamente asociado con la presencia de mitos y creencias (p<0,001)
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Abstract

Introduction: More than a year after the beginning of the COVID-19 pandemic, the number of infections and
deaths is still beyond the control of hospital management. In addition to fear, myths, beliefs, self-medication
and inadequate risk perception in the population have increased. Objective: To identify the perception of risk,
self-medication, myths and prevention beliefs regarding COVID-19 in adult heads of household in the Gregorio
Albarracin district of Tacna in 2020. Method: A survey was administered to a representative sample of 250 heads
of household residing in the Gregorio Albarracin district. Results: The total average of the group in risk perception
expressed as a percentage was 60.96% (59.81-62.11) out of a total expected ideal of 100%. The perception of
“being at risk in the pandemic” is low. Only 15.20% adhered to strict home isolation when instructed to do so. The
14.8% self-medicated and in this group, the products used were ivermectin (48.6%) and chlorine dioxide (45.9%).
The most frequent myths and beliefs were “spraying with alcohol or chlorine kills the virus” “home remedies can
cure or prevent coronavirus”; there were differences according to age (p<0.05) and educational level (p<0.001).
Conclusions: self-medication was strongly associated with high-risk perception (p<0.001) and presence of myths
and beliefs (p<0.001). Educational level was highly associated with the presence of myths and beliefs (p<0.001).

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Self-Medication; Perception; Myths and beliefs

Introduccion

La enfermedad del COVID-19, causada por el virus
SARS-CoV-2, afecta principalmente al sistema
respiratorio y desde marzo del 2020 se catalogd como
una nueva pandemia. La difusion por diversos medios de
contagio, mortalidad, aunado a una produccion enorme
de informacion de diversa procedencia, acrecentaron la
aparicion de mitos y creencias (género popular compuesto
de narraciones/historias que juegan un papel vital en la
vida diaria humana)", automedicacioén y percepciones
de riesgo frente a la enfermedad en forma exagerada o
en muchos casos con conductas de alta irresponsabilidad
en la poblacion. El objetivo de la presente investigacion
fue identificar el nivel de riesgo que percibe el poblador
respecto al contagio, caracteristicas de automedicacion,
mitos y creencias en el contexto de la pandemia por
COVID-19, en adultos jefes de hogar de un distrito en
el Peru, el cual fue catalogado como de nivel de riesgo
“muy alto” al 11 de abril del 2021.

El virus (SARS-CoV-2) tiene una alta tasa de
mortalidad (especialmente en ancianos o personas
con comorbilidades de riesgo) y carece de tratamiento
farmacologico efectivo’, aunque la vacuna es el
tratamiento de prevencion primaria actualmente mas
eficaz. Como estrategia de salud publica se cerraron
escuelas y negocios para frenar la propagacion de la
infeccion. La comunicacion por medios oficiales y la
generada en redes sociales fue regularmente confusa para
la poblacion general®. Es claro que existe informacion
limitada sobre mitos y creencias de la poblacioén sobre
COVID-19 y la publicacion médica confiable es
sobrepasada por la de las redes sociales mas asequibles,
las cuales, algunas veces han difundido informacion

positiva, y en otras negativa o muy confusa**. En un
contexto donde la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha elevado su evaluacion de riesgo global de
la enfermedad por coronavirus al nivel mas alto®, los
aislamientos extensos, indirectamente también alientan
a las personas a pasar mas tiempo en las redes sociales’,
donde se hace dificil encontrar orientacion confiable.

En América del Sur, Perti ocupa el tercer lugar en
contagio®. En este panorama, se necesita comprender
mejor como perciben el riesgo las personas, y como las
creencias y mitos generan conductas inadecuadas o de
riesgo en el poblador, ademés que explicarian como,
a pesar de los esfuerzos de prevencion difundidos
por medios oficiales, las tasas de infeccion aumentan
y escapan al control. Esta es una enfermedad que ha
provocado emergencias sociales y requiere esfuerzos
conjuntos efectivos para reducir la transmision’. Una de
las primeras creencias que se vio a nivel mundial fue
la posibilidad de escasez de productos basicos'’, donde
comunidades enteras comenzaron a almacenar articulos
como papel higiénico''. Asimismo, la automedicacion se
hizo presente en forma vertiginosa; esta se define como
el uso de medicamentos para tratar una enfermedad o
sintoma mediante un autodiagndstico, y se considera
una practica muy insegura e irresponsable’”’. De un
subgrupo de 60 compaiias farmacéuticas de la ciudad
de Lima, 58 (96,7 %) no requirieron recetas para
distribuir antibidticos". La evidencia anterior demuestra
la importancia de los valores humanos y los valores
compartidos de las personas para resolver la crisis
COVID-19%, tanto de las personas que subestiman
la posibilidad de infecciones personales, asi como el
asumir conductas de riesgo como la automedicacion'®.
La percepcion del riesgo es un determinante importante
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en las decisiones relacionadas con la salud, asi como el
comportamiento saludable, la reduccion de habitos poco
saludables y la aceptacion o rechazo de determinantes
sociales de riesgo'®. Los mitos y creencias seran siempre
un riesgo para la salud' y, como tienen influencia
cultural, pueden tener diversos grados de impacto en la
sociedad'.

Metodologia

Se realizd una encuesta en el distrito Gregorio
Albarracin Lanchipa de la region de Tacna-Pert, ciudad
fronteriza con Chile y Bolivia, de alto transito entre
estos tres paises y declarada de “alto riesgo” ante la
pandemia COVID-19. El tipo de muestreo fue bietapico
y probabilistico e independiente. La localidad se dividio
en 30 zonas por criterios de identificacion geografica
catastral, cada una divida en asociaciones y manzanas.
Se seleccionaron aleatoriamente 6 zonas. Para identificar
las unidades primarias de muestreo se usé6 el Registro
Municipal de Hogares (Area de Tributacion). Para la
segunda etapa se identifico la unidad secundaria de
muestreo (hogares) utilizando un mapa cartografico
municipal actualizado para edificios y viviendas. Se
identificaron aproximadamente 715 hogares habitados.
Se calculd una muestra probabilistica de 250 hogares,
con un 95 % de confianza, 0,5 de probabilidad de éxito
yun 0,05 margen de error. En cada hogar identificado, la
unidad de analisis fue: jefe de hogar con mayor ingreso
econdmico aportante, con mas de 6 meses de residencia,
de ambos sexos, mayor de 18 afios, responsable de
manutencion de los integrantes del hogar, nacionalidad
peruana y presente al momento de la visita domiciliaria.
Se excluyeron a familias en transito, a aquellos que no
desearon participar y las viviendas cerradas o vacias. El
instrumento de percepcion del riesgo fue, en su version
corta, el BIP-Q5", traducidos al espafiol y validado por

Pacheco-Huergo et al.'’ Para el cuestionario de mitos y
creencias se utilizo la seleccion validada propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, actualizada a junio de
2020, Asimismo, se usé un cuestionario de variables
sociodemograficas con indagacion de las caracteristicas
de aislamiento social. La aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos fue de tipo cuantitativo adaptado y
validado para el servicio respaldado por publicaciones
existentes y juicio de expertos. Se hizo una validacion
estadistica mediante el uso de Alfa de Cronbach con un
valor minimo aceptable de 0,8 para cada reactivo de los
instrumentos de recoleccion de datos de riesgo (BIP-Q5),
mitos y creencias. Se usaron pruebas bivariadas para
determinar las principales variables relacionadas. Se
utilizaron medidas de tendencia central y dispersion, chi
cuadrado y barras de error (analisis de varianza) para
relacion de variables de automedicacion, percepcion
del riesgo, mitos y creencias. Se considerd un valor p
significativo menor a 0,05.

Resultados

Del grupo que reconoce haberse automedicado
(Figura 1) con medicamentos o productos no
farmacéuticos (n=37/250, 14,8 %), el 48,6 % habia ya
consumido Ivermectina, seguido deun 45,9 % de didxido
de cloro. El 27 % refiere haber consumido Azitromicina
independientemente de si estuvo acompaiiado de
Ivermectina o no. Los productos mas automedicados
(Tabla 1) fueron adquiridos principalmente por el
jefe de hogar, en farmacias, boticas o vendedores
informales. Ademas, se observo que del grupo que
almacenaba productos (n=47/250, 18,8 %), el 18,4 %
tenia ya almacenado Ivermectina, seguido de un 17,2 %
de Azitromicina, principalmente. Solo un 8,4 % tenia en
reserva Paracetamol.

Figura 1. Automedicacion y asilamiento social de los jefes de hogar
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La variable aislamiento, estrategia epidemiologica
principal preventiva usada en la mayor frecuencia
del brote (denominada “olas”), se dicotomizd para
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encontrar diferencia significativa segiin las variables
propuestas (Figura 1).

Tabla 1. Distribucion porcentual de medicamentos o productos automedicados en COVID-19 y con intencion preventiva de los

jefes de hogar.
Medicamentos o productos n.° %
Automedicados por COVID-19
Azitromicina 10 27,00 %
Diodxido de cloro 17 45,90 %
Ivermectina 18 48,60 %
Paracetamol 6 16,20 %
Almacenados con intencién preventiva
Ivermectina 46 18,40 %
Azitromicina 43 17,20 %
Paracetamol 21 8,40 %
Antigripal 8 3,20 %
Aspirina 4 1,60 %
Ibuprofeno 2 0,80 %
Naproxeno 2 0,80 %
Calmantes 1 0,40 %

No se evidencio diferencia significativa segun edad,
sexo, estado civil y niimero de hijos y la probabilidad
de automedicarse. Segin edad, en el grupo de 19 a
29 afios, el 18,8 % se habia automedicado, pero en
aquellos de 70 afios en adelante, el 20,4 % también lo
habia hecho. En las edades intermedias las diferencias
no fueron estadisticamente significativas. Respecto al
sexo, en el grupo de mujeres el 16,8 % se automedicaba,
mientras que en el grupo de varones lo hizo el 12,4 %;
esta diferencia no fue significativa. En el grupo de
solteros, viudos o divorciados no se marco la diferencia
proporcional, en el grupo de casados fue del 12,7 % y en
el grupo de convivientes el 14 % que se automedicaron,
por tanto, la diferencia no fue significativa (p>0,05).
No existi6 mayor diferencia para acatar el aislamiento
segun edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, nivel de
instruccion u ocupacion (p>0,05) (Tabla 2).

Respecto a la frecuencia de mitos y creencias (Tabla 3),
el 93,2 % reconoce que el “lavado de manos mata el
virus”, pero se observan en alta frecuencia creencias
negativas, donde el 67,6 % cree que “rociarse con
alcohol o cloro mata el virus”, seguido de un 55,6 %
que asume que la “gargara de agua con sal es eficiente
para eliminar el virus”.

Se valoré con un méaximo de 100 puntos la accion
correcta respecto a mitos y creencias y como 0 cuando
estas eran aceptadas. El grupo en estudio solo alcanzo
una media de 43,43 (D.E: 0,85). Dicha valoracion
cuantitativa continua sirvié para contrastarse segun
automedicacion, percepcion del riesgo y principales
variables sociodemograficas.

La percepcion del riesgo (Tabla 4) fue valorada en una
escala de 0 a 10 para cada reactivo. El promedio mas
bajo fue para la “percepcion de sintomas”, y el mayor
puntaje promedio (mejor percepcion) fue respecto a la
“duracion de la pandemia”. El valor de percepcion de
riesgo expresado en porcentaje alcanzo6 un promedio de
60,96 % (59,81-62,11) de un total probable esperado
ideal de 100 %, con una mediana de 50. Se podria
asumir que la percepcion de “estar en riesgo en la
pandemia” es baja.

Se observo que existe una marcada diferencia segun la
conducta de automedicacion y percepcion de riesgo. En
el grupo que no se automedica, la percepcion de riesgo
es menor, estadisticamente diferente al grupo que si se
automedica (p<0,00) (Figura 2).
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Tabla 2. Frecuencia de acatamiento de aislamiento segun caracteristicas sociodemograficas en jefes de hogar, 2020.

Aislamiento (p>0,05)
Estricto Irregular/no hizo
n % n %
19 a 29 aflos 0 0,00 % 16 100,00 %
30 a 39 aflos 10 18,20 % 45 81,80 %
Edad 40 a 49 afios 10 13,70 % 63 86,30 %
50 a 59 aflos 10 17,50 % 47 82,50 %
60 0 mas 8 16,30 % 41 83,70 %
Femenino 23 16,80 % 114 83,20 %
Sexo Masculino 15 13,30 % 98 86,70 %
Total 38 15,20 % 212 84,80 %
Ninguno 4 16,00 % 21 84,00 %
N de hijos la2 25 13,70 % 157 86,30 %
3as 9 22,00 % 32 78,00 %
6 0 mas 0 0,00 % 2 100,00 %
Sin instruccion 0 0,00 % 5 100,00 %
Nivel de instruccién Primaria incompleta 2 6,7 % 28 93,3 %
Secundaria incompleta 13 4,70 % 137 95,30 %
Superior incompleta 23 35,39 % 42 64,61 %
Sin ocupacion 1 2,28 % 43 97,72 %
Ocupacion Independiente formal 16 10,26 % 140 89,74 %
Dependiente contratado 21 42,00 % 29 58,00 %
Total 38 15,20 % 212 84,80 %

Tabla 3. Distribucion de frecuencia de los mitos y creencias presentes en adultos jefes de hogar (n=250), 2020.

Creencia y mitos n° %
El lavado de manos constante mata el virus 233 93,2 %
Rociarse con alcohol o cloro mata al virus 169 67,6 %
La gargara de agua con sal mata al virus 139 55,6 %
El uso y consumo de ajo mata al virus 124 49,6 %
Los zapatos pueden propagar el virus 117 46,8 %
Los sintomas mas importantes son tos, fiebre y cansancio 117 46,8 %
Los remedios caseros pueden curar el coronavirus 111 44,4 %
El calor puede matar el virus 89 35,6 %
La persona contagiada con el coronavirus morira 89 35,6 %
El uso prolongado de mascarilla provoca intoxicacion por CO? 85 34,0 %
El coronavirus fue creado por el hombre 83 332 %
Hay que usar mascarilla para hacer ejercicio fisico 82 32,8 %
La mascara quirurgica previene la infeccion 79 31,6 %
El uso de aspirina mezclado con limén mata el virus 76 30,4 %
Los nifios no se pueden contagiar por el coronavirus 65 26,0 %
La infeccion por el virus tiene cura 59 23,6 %
Solo el profesional de salud necesita mascaras 58 23,2 %
Los antibidticos matan el virus 51 20,4 %
Beber alcohol (vino, cerveza, wiski, etc.) mata al virus 38 15,2 %
El virus puede transmitirse por correo electrénico 3 1,2%

*Creencias y mitos /OMS
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Tabla 4. Medicion de la percepcion del riesgo en adultos jefes de hogar, 2020.
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Media Maximo Minimo

Cuanto afecta la infeccion por coronavirus a su vida 6 9 3
Cuanto cree durara la infeccién por coronavirus 7 10 3
En qué medida siente sintomas debido a la infeccion por coronavirus 4 8 1
En qué medida est4 preocupado por la infeccién por coronavirus 7 10 3
En qué medida le afecta emocionalmente la infeccion por coronavirus 7 10 3

Media
Percepcion de riesgo (%) Mediana

Desviacion estandar

60,9680 IC 95 % (59,81-62,11)

60
9,2

Figura 2. Puntaje de percepcion del riesgo y automedicacion en adultos jefes de hogar, 2020

Figura 3. Puntaje de mitos y creencias segin automedicacion en adultos jefes de hogar, 2020
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Figura 4. Puntaje de mitos y creencias segun nivel de instruccion en adultos jefes de hogar, 2020

Asimismo, el grupo que no se automedicaba tenia buenos
niveles de calificacion de mitos y creencias (a mayor
puntaje, mejor condicion frente a mitos y creencias), al
contrario del grupo que si se automedicaba, donde existia
un inadecuado nivel de calificacion de mitos y creencias.
Esta diferencia fue altamente significativa (p<0,00)
(Figura 3).

También existe una gran diferencia entre aquellos
con menos instruccion versus aquellos que tienen un
nivel mas alto (p<0,00). A mayor nivel de educacion,
mejoran la condicion respecto a tener mitos y creencias
inadecuados (Figura 4).

Discusion

Durante el periodo de la pandemia por COVID-19,
donde el distanciamiento social y el aislamiento
domiciliario son algunas de las principales medidas
preventivas. Muchas personas perciben estados
exagerados de presencia de sintomas o son minimizados
por algunos antecedentes de sintomatologia respiratoria
cronica como la presencia de rinitis alérgica estacional.
En una gran proporcion optan por autodiagnosticarse y
automedicarse, ya sea en procesos propios o realizando
recomendaciones a familiares y amigos a través de una
cadena interminable de comunicacion distorsionada.
Aunque esta practica ha ocurrido incluso antes de la
emergencia, es importante recordar los riesgos de elegir
medicamentos sin la supervision de un experto. Esto,
potenciado por una alta frecuencia de mitos y creencias
que se dispersan principalmente por las redes sociales,
hace que el sistema de comunicaciéon se convierta en

un arma de apoyo sanitario o en una de las principales
falencias asociadas a complicaciones en el brote. La
experiencia en el campo ha ensefiado que uno de los
factores asociados a pacientes que llegan complicados
al servicio de emergencias COVID-19 es la tardia
asistencia ya sea por percibir inadecuadamente el
riesgo de padecer la enfermedad o por haber iniciado
un tratamiento empirico que llevé a un retraso en la
atencion médica. La oportunidad de asistencia en el
tratamiento del paciente es el arma mas importante
frente al COVID-19. La aparicion de complicaciones
en la enfermedad o el elevado riesgo de fallecimiento
por acceso tardio a consulta especializada es una
relacion que atn queda por medir a través de futuros
trabajos de investigacion. Se encontréo una elevada
asociacion de variables como inadecuada percepcion
de riesgo, presencia elevada de mitos y creencias, asi
como un grupo que se automedicaba, especificamente
para COVID-19, por influencia de recomendaciones
impartidas empiricamente por redes sociales.

Sanchez-Tarragd refirid que las noticias falsas se
propagan mas rapido y mas facil que este virus y son
igualmente peligrosas!!. El peligro de medias verdades
o informacion falsa hace que las personas realicen su
propia busqueda informativa, en especial en internet, y
desde alli, por una sensacion de “prevencion oportuna”,
inician tratamientos empiricos o deciden asistir a los
servicios sanitarios cuando ven que el resultado de su
propia conducta no fue efectivo. Lake et al.*' opinan
que las autoridades de salud publica deben monitorear
la situacion de cerca, en especial en las poblaciones
y sus conductas, cuestion que apoyamos. En esta
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sociedad, una de las principales falencias es que se
dejo abiertamente que la opinidn vertida en sistemas de
comunicacion informales y redes sociales superara la
orientacion oficial apoyada por experiencia cientifica.
Se percibi6 una desatencion de las autoridades
sanitarias de rebatir oportunamente la conducta
empirica, en especial en una poblacion donde el nivel
de instruccion no es el deseado y, por caracteristicas
historicas, los mitos y las creencias son una barrera que
nunca se logro superar apropiadamente. No se tuvo una
lucha organizada para rebatir la desinformacion, asi
como para controlar de forma adecuada el expendio de
productos farmacéuticos y de los otros que se vendieron
en forma indiscriminada, lo cual hizo de este un negocio
muy lucrativo para empresas formales e informales.

Pérez Fuentes et al.’ refieren que la percepcion de la
enfermedad juega un papel importante en la adaptacion
psicoldgica del individuo dan a entender que la lucha
no es solo clinica o epidemioldgica, al contrario,
la estrategia organizada de percepcion de riesgo es
una manera eficiente de evitar principalmente las
complicaciones y la muerte. En este aspecto, se hace
necesario indagar profundamente sobre este dilema
y presentar informes confiables que permitan que las
autoridades sanitarias centren también su atencion en
el monitoreo de la percepcion de estar en riesgo en
poblaciones y grupos humanos por estratos. Se hace
necesario validar una herramienta que pueda medir los
procesos de conducta de las enfermedades causadas
por el coronavirus. Ademas de la aqui presentada
se deben proponer otras que puedan ser usadas para
evaluar la percepcion de las amenazas COVID-19 en
la poblacion adulta pero también en personas jovenes,
por sus caracteristicas especiales de conducta. El
abordaje de la poblacidon joven sera muy necesario,
ya que en la sociedad estudiada son los principales
“vectores” de transmision a poblaciones en riesgo
como la poblacion adulta y adultos mayores. La
verificacion de este instrumento ayuda a representar
el progreso de COVID-19°. Lo observado aqui es que
las conductas inadecuadas como la automedicacion
no son diferentes segun factores sociodemograficos.
Las fuentes de informacion mas usadas son las redes
sociales con frecuencias por encima del 50 %, diarios
o revistas 35,2 %, 15 % la television y 10 % la radio.
La radio no fue de mayor uso comparado con la sefal
abierta de la television o el acceso a redes. Salaverria
et al® en su investigacion “...tipologia de los ‘bulos’
sobre la Covid-19” muestra que la mala informacion
sobre el coronavirus se propaga principalmente en las
redes sociales. Los resultados muestran que, ademas
de producir muchas bromas en salud y ciencia, esta
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epidemia también caus6 la propagacion de muchos
contenidos politicos y gubernamentales incorrectos
que generaron descontextualizacion y engafio. Es muy
importante tener presente la oportunidad de aprovechar
estas redes con el apoyo de la poblacion joven como
un recurso que puede ser potenciado eficientemente
para generar informacion adecuada y orientadora. Los
jovenes podrian generar nuevas tendencias de lucha
contra enfermedades como la presente pandemia.
En sociedades como esta, la poblacion joven, dotada
de mejores recursos de comunicacion, es la menos
aprovechada y en muchas regiones, totalmente
postergada.

Garbee et al. refieren que las personas con mas
conocimiento tienden a acumular mas y reconocen que
la ansiedad genera una sensacion de falta de percepcion
de riesgo'® y que es poblacion generalmente adulta a
cargo del hogar. Una cuestion muy preocupante es
que no hay estudios que aborden estos temas. Las
caracteristicas de aislamiento y automedicacion recién
se estan explorando en las diferentes regiones de Peru.
En este estudio, el 64 % de la poblacion reconoce que
su aislamiento fue irregular y el 20,8 % no lo hizo o
no le interes6 hacerlo. Solo un 15,2 % refiere haber
guardado un aislamiento estricto. En aquellos que
se automedicaron, el 48,6 % consumi6 Ivermectina,
seguido de un 45,9 % de didxido de cloro. Este ultimo
producto no cuenta con ningtin respaldo de publicaciones
cientificas y su uso es muy discutido. Ademas de esto,
el 18,4% tenia ya almacenado Ivermectina, seguido de
un 17,2 % de Azitromicina, principalmente, en espera
de usarlos ante cualquier sintoma. Ya anteriormente
Guerra Ramirez de Colunche et al. midieron el
porcentaje de antibidticos dispensados en las farmacias
sin receta médica en la ciudad de Lima, donde €1 96,7 %
no requirieron recetas para distribuir antibioticos.
La proporcion de antibidticos sin receta en farmacias
indica una alta incidencia de automedicacion'®. Este
escenario se encontro la pandemia y se convirtié en una
de las principales falencias del sistema sanitario ya que
desnudé uno de los principales descuidos sanitarios,
que requerira en el futuro una mayor preocupacion por
los entes responsables de la salud de las poblaciones.
Como se puede apreciar, lo multifactorial del actual
fendbmeno pandémico lleva a priorizar acciones que
seran el sustrato de futuras investigaciones en el medio.

Conclusiones

Referente al consumo preventivo de productos
farmacoldgicos en el grupo automedicado, consumieron
ivermectina 48,6 % y didxido de cloro 45,9 %. Del total
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del grupo de estudio, el 18,4 % tenia ya almacenado
ivermectina seguido de un 17,2 % de azitromicina
principalmente. Y los mitos y creencias mas frecuentes
fueron “rociarse con alcohol o cloro mata el virus” “los
remedios caseros pueden curar o prevenir el coronavirus”
“el calor puede matar el virus” “las personas contagiadas
con el virus moriran irremediablemente”, “el lavado
de manos constante mata el virus” “la gargara de agua
con sal mata el virus”. Existi6 diferencias significativas
segun edad (p:<0.05), nivel de instruccion (p:0.00).
La automedicacion estuvo asociada a baja percepcion
de riesgo (p:0.00) y presencia de mitos y creencias
(p:0.00).

Conflicto de interés

Este estudio fue realizado con el consentimiento de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Privada de Tacna. Los autores declaran
haber participado en el estudio en todas sus partes,
que los datos consignados son reales y que no existe
conflictos de interés.
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