
Para optar el Título Profesional de 
Médico Cirujano

Huancayo, 2021

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana

Tesis

 

Elizabeth Diana Vargas Patiño

Fatalismo asociado a la pre y post infección
por SARS-CoV-2 en el Perú



Esta obra está bajo una Licencia "Creative Commons Atribución 4.0 Internacional" . 



                                                                                               Julio-Septiembre 2021, Vol. LXI (2): 139-147 

139 
 
 

Artículo Original 

Fatalismo asociado a la pre y post infección por SARS-CoV-2 en el Perú 

Fatalities associated with pre and post SARS-CoV-2 infection in Peru 

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.61e2.0016 

Martin A. Vilela-Estrada1* 

https://orcid.org/0000-0002-1494-952X 

Humberto Garayar-Peceros2 

https://orcid.org/0000-0003-4222-7230  

J. Franco Rodriguez-Alarcón3,4 

https://orcid.org/0000-0003-4059-8214 

Daniella Vinelli-Arzubiaga3 

https://orcid.org/0000-0002-8793-2446  

Macarena Carbajal5 

https://orcid.org/0000-0003-1960-2952  

Kevin Flores-Lovon6 

https://orcid.org/0000-0001-6942-8118  

Elizabeth D. Vargas7  

https://orcid.org/0000-0003-3440-943X 

Victor Serna-Alarcón1 

https://orcid.org/0000-0002-9803-6217 

Lipselotte de Jesús Infante Rivera7 

https://orcid.org/0000-0001-6094-1070 

Christian R. Mejia8 

https://orcid.org/0000-0002-5940-7281  

   

Recibido: 21/04/2021 

Aceptado: 20/07/2021 

RESUMEN 

El haberse infectado previamente no garantiza que uno esté a salvo en esta pandemia, por lo que, es importante estimar el cambio de las percepciones. 

El objetivo fue determinar la percepción fatalista de los pacientes recuperados de COVID-19 en el Perú e identificar las diferencias sociodemográficas 

que influyen en la percepción fatalista de los pacientes recuperados y los no infectados. Estudio observacional, de cohorte retrospectiva. La variable 
exposición fue el si ya se contagió por COVID-19, la variable dependiente fue la percepción fatalista por si se enfermase de COVID-19 (en el caso de 

los que ya se enfermaron se preguntó ante la reinfección); esta se midió con una prueba validada y se definió el ser fatalista a los que estuvieron en el 

tercio superior de los puntajes; se obtuvo estadísticos analíticos. De los 8957 encuestados, el 37% reportó que ya se había infectado por COVID-19. 
En el análisis bivariado no se encontró diferencias del fatalismo según el haberse infectado previamente (p=0,426). En el multivariado, hubo menos 

riesgo de tener fatalismo entre los hombres (RRa: 0,85; IC95%: 0,80-0,90; valor p<0,001), pero un riesgo incrementado entre los que creían que si 

podían reinfectarse (RRa: 1,39; IC95%: 1,23-1,56; valor p<0,001), ajustados por tres variables. En conclusión, no existe asociación entre la 
percepción fatalista con respecto a la pandemia y el haberse infectado de COVID-19 en el Perú. No obstante, ser mujer y creer en una posible 

reinfección fueron factores de riesgo para presentar ideas fatalistas. 

Palabras clave: COVID-19, fatalismo, infectados, salud mental, Perú.  

 

ABSTRACT 

Having been previously infected does not guarantee that one is safe in this pandemic, therefore, it is important to estimate the change in perceptions. 

The aim was to determine the fatalistic perception of patients recovered from COVID-19 in Peru and to identify the sociodemographic differences 

that influence the fatalistic perception of recovered and uninfected patients. Observational, retrospective cohort. The exposure variable was whether 
the patient had already been infected by COVID-19, the dependent variable was the fatalistic perception in the event of becoming ill with COVID-19 

(in the case of those who had already been ill, the question was asked in the event of reinfection); this was measured with a validated test and being 

fatalistic was defined as those who were in the upper third of the scores; analytical statistics were obtained. Of the 8957 respondents, 37% reported 
that they had already been infected by COVID-19. In bivariate analysis, there was no difference in fatalism according to having been previously 

infected (p=0.426). In multivariate analysis, there was a lower risk of fatalism among men (aRR: 0.85; 95%CI: 0.80-0.90; p-value<0.001), but an 

increased risk among those who believed they could be reinfected (aRR: 1.39; 95%CI: 1.23-1.56; p-value<0.001), adjusted for three variables. Un 
conclusion, there is no association between fatalistic perception of the pandemic and having been infected with COVID-19 in Peru. However, being a 

woman and believing in a possible reinfection were risk factors for presenting fatalistic ideas. 

Key words: COVID-19, fatalism, infected, mental health, Peru. 
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Introducción 

El fatalismo es definido como la “actitud resignada de la persona que no ve posibilidad de cambiar el curso 

de los acontecimientos adversos” (Real Academia de la Lengua Española, 2020). Esta actitud hacia la vida suele 

presentarse en contextos o situaciones adversas que escapan del control del individuo (Bachem et al., 2020; Shahnazi 

et al., 2020; Ünal, 2020). De manera que, se pueden observar de forma extendida en poblaciones que han 

experimentado conflictos bélicos, recesiones económicas, desastres naturales, emergencias sanitarias, entre otros 

(Sánchez, 2005). En ese contexto, a lo largo de su duración la emergencia sanitaria del COVID-19 ha afectado 

directamente las percepciones y actitudes de la población hacia a ella. Estudios realizados en los primeros meses de la 

pandemia en la población peruana mostraban que menos de la mitad de los participantes tenían depresión o ideas 

fatalistas con respecto a la pandemia (Mejia et al.,  2020 a). Sin embargo, reportes más recientes en otro contexto 

(Arabia Saudita) como los hechos por BinDhim et al evidenciaban que los niveles de depresión y ansiedad eran 

relativamente altos (BinDhim et al.,  2021). A pesar de que, ambas poblaciones son difícilmente comparables en 

términos sociodemográficos y culturales, comparten características comunes (como restricción social y medidas de 

aislamiento decretadas por los gobiernos); que podrían ayudar a sugerir que existe un patrón en diferentes partes del 

mundo (Favaloro & Thachil, 2020; Wang et al., 2020).  

Por otro lado, el avance de la pandemia ha presentado nuevas situaciones que necesitan ser evaluadas. La 

proliferación de los infectados en diferentes partes del mundo conforme se instalaba la pandemia, a su vez, el también 

creciente número de pacientes que han superado la enfermedad (recuperados). Estos recuperados tienen una percepción 

y un estado de salud mental distinta hacia la pandemia que aquellos que aún no han sido afectados por el virus. Rogers 

et al realizaron una revisión sistemática que evaluó 1963 estudios que agrupaban pacientes enfermos y recuperados de 

COVID-19 y determinaron el estado de salud mental de ellos, el estudio evidenció que los recuperados tuvieron 

síndrome de estrés postraumático (32%), depresión (15%) y desordenes de ansiedad (15%) (Rogers et al.,  2020). De 

esta manera, se observa que las investigaciones que se platean evaluar variables subjetivas son escasas (como la 

percepción de fatalismo) y, las que existen, han sido evaluadas en pacientes que no han experimentado la enfermedad 

(Mejia et al.,  2020 a; Mejia et al., 2020 b). Además, el efecto de las experiencias vividas durante el curso de la 

enfermedad difiere en cada individuo, a razón de la gravedad del cuadro. 

Además, se ha evidenciado en múltiples estudios que los pacientes que han logrado superar el COVID-19 

sufren de múltiples secuelas físicas, como consecuencia de la enfermedad y su gravedad (Baig & Sanders, 2020; Berlin 

et al., 2020; Gisondi et al., 2020). Sin embargo, esta enfermedad también ha traído secuelas psicológicas o psiquiátricas 

que, según Vieta et al, se caracteriza por sentir estrés (a consecuencia de las medidas de restricción) y dolor (por la 

pérdida de familiares cercanos) (Vieta et al.,  2020). En ese sentido, las preocupaciones, también, han surgido por el 

advenimiento de las variantes del virus que amenazan con ser más infecciosas y, además, afectar a los pacientes que ya 

habían superado la enfermedad. Al momento de la redacción de este artículo, la variante delta (identificada en la India) 

es la que genera más preocupaciones en los sistemas sanitarios de los diferentes países del mundo. Sin embargo, 

estudios recientes han demostrado que las vacunas (BNT162b2 o ChAdOx1 nCoV-19) protegen en un 88% en la 

adquisición de una infección por parte de la variante delta (Dougherty et al., 2021; Lopez Bernal et al.,  2021). Estos 

factores deben ser considerados, actualmente, en la consideración del fatalismo a causa del COVID-19. 

En el Perú, después de más de 16 meses de emergencia sanitaria, se cuentan con más de 1 millón de pacientes 

recuperados de COVID-19 (Ministerio de Salud, 2021). Sin embargo, se carece de estudios que evalúen los efectos de 

la enfermedad en su percepción hacia la pandemia y el fin de la emergencia sanitaria en los pacientes recuperados. Por 

lo tanto, este estudio se propone 1) determinar la percepción fatalista de los pacientes recuperados de COVID-19 en el 

Perú y 2) identificar las diferencias sociodemográficas que influyen en la percepción fatalista de los pacientes 

recuperados y los no infectados. 

Materiales y Métodos 

Se realizó una investigación de tipo observacional, de cohorte retrospectiva, multicéntrica y prospectiva. Esta 

investigación forma parte del proyecto VAC-COVID-19-PERÚ que fue realizado en 24 departamentos del Perú de 

diciembre de 2020 a marzo de 2021 y reclutó a pacientes mayores de 18 años que hayan vivido en el Perú durante los 
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últimos 6 meses de la pandemia al momento de la recolección de datos; esto a través de una encuesta virtual. La 

población del estudio estuvo conformada por la población del Perú. La muestra de la investigación fue abordada de 

manera no probabilística entre los integrantes de la población mencionada. Se incluyó a los participantes con mayores 

de edad, sin hacer distinción de género, que hayan vivido en el Perú durante el último medio año de la pandemia y que 

hayan decidido participar en el estudio. No fueron incluidos los que cumplían la mayoría de edad durante el periodo de 

la investigación y aquellos que habiendo aceptado participar no completaron el cuestionario (Figura 1). 

 

Figura 1. Flujograma de reclutamiento de participantes. 

La variable dependiente o de respuesta (outcome) fue fatalismo hacia la pandemia de COVID-19, que fue 

medida a través de la escala F-COVID-19. Según las respuestas del participante los clasificaba en terciles, donde los 

que alcanzaban el tercil superior eran considerados fatalistas (Mejia et al., 2020 c). La variable de exposición fue la 

infección por COVID-19, que fue medida a través del auto reporte, preguntándole al participante si había sufrido o no 

de COVID-19 antes de ser parte del estudio (no se solicitó evidencia de pruebas de laboratorio para corroborar su 

declaración, pero sí que mencione el método mediante el cual le habían diagnosticado, así como otras preguntas que nos 

mostrarían si efectivamente habían padecido la enfermedad). Las otras variables sociodemográficas tomadas en cuenta 

para el estudio fueron el género, estado civil, edad, grado de instrucción y creencia en la reinfección. 

Se realizó el reclutamiento de los participantes durante los meses de diciembre de 2020 a marzo de 2021. 

Debido a las medidas de contención y restricción social declaradas por el gobierno peruano, la recolección de los datos 

fue enteramente virtual (a través de la plataforma web Survey Monkey Inc). Se contactó a los participantes a través de 

mensajes de texto, llamadas telefónicas, mensajes de WhatsApp, Facebook Messenger, correo electrónico; todo esto 

entre conocidos y familiares de los encuestadores. Antes del encuestado se les explicó los objetivo e implicancias del 

estudio, si aceptaba ser parte del proyecto debían marcar la opción de aceptar (sabiendo que también hubo la opción de 

declinar, y si marcaba esta respuesta negativa la encuesta concluía inmediatamente). Al finalizarse el periodo de 

recolección de datos, la información obtenida fue ordenada en una base de datos generada en la plataforma Microsoft 

Excel. 

Con respecto a la estadística descriptiva, se evaluó las variables cuantitativas para determinar si tenían 

distribución normal (a través de la prueba de Shapiro Wilk); de manera que, la variable edad fue considerada de 

distribución no normal y fue reportada con la mediana y los rangos intercuartílicos. Se analizó las variables cualitativas 

a través de las frecuencias y porcentajes.  Para la obtención de los riesgos relativos crudos (RRc), riesgos relativos 

ajustados (RRa), intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores p se utilizó los modelos lineales generalizados 

(familia Poisson, función de enlace log, varianzas robustas y ajuste para el departamento). Se tomó en cuenta el valor 

límite de 0,05 para que se considere como estadísticamente significativo un valor p (siendo esto el criterio para que una 

variable pase del modelo bivariado al multivariado). 
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El estudio ha seguido las indicaciones y recomendaciones de la declaración de Helsinki. La encuesta fue 

totalmente anónima y voluntaria y se solicitó el consentimiento verbal de los participantes antes de participar. Este 

consentimiento verbal/virtual fue parte de la encuesta y se presentó en la plataforma web antes de empezar a desarrollar 

las preguntas del estudio. No se intervino ni afecto la salud de los participantes en ningún momento del estudio. El 

proyecto del estudio fue aprobado por el comité de ética institucional de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la 

ciudad de Lima, Perú. 

Resultados 

De los 8957 encuestados, el 37,0% (3318) ya se había infectado por COVID-19, cuando se analizó las 

características de la población se encontró que no hubo diferencias según la edad (p=0,213), sin embargo, si hubo 

diferencias según el sexo (p<0,001), el estado civil (p=0,001) y el grado de instrucción (p=0,030) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características de la población según si se infectó por COVID-19 en los 24 departamentos del Perú 

Variable 
Se infectó por COVID-19 

Valor p 
No Si 

Frecuencia 5549 (63,0%) 3318 (37,0%)  

Edad (años)* 22 (19-30) 22 (20-29) 0,213 

Sexo    
   Femenino 3212 (65,7%) 1674 (34,3%) <0,001 

   Masculino 2421 (59,7%) 1637 (40,3%)  

Estado civil    
   Soltero 4445 (63,2%) 2586 (36,8%) 0,001 

   Casado 678 (64,4%) 375 (35,6%)  

   Conviviente 314 (55,8%) 249 (44,2%)  
   Divorciado 100 (70,0%) 43 (30,0%)  

   Viudo 40 (72,7%) 15 (27,3%)  

   Otro 62 (55,4%) 50 (44,5%)  

Instrucción    

   Primaria 12 (48,0%) 13 (52,0%) 0,030 

   Secundaria 918 (62,5%) 550 (37,5%)  
   Técnico 506 (58,4%) 361 (41,6%)  

   Superior incomp. 2591 (63,8%) 1472 (36,2%)  

   Superior completa 1190 (63,3%) 691 (36,7%)  
   Posgrado 422 (64,6%) 213 (35,4%)  

*La edad fue analizada en su forma cuantitativa, los datos descriptivos 

muestran la mediana y rango intercuartílico; el valor p fue calculado con la 

suma de rangos. Los otros valores p fueron calculados con el chi cuadrado. 

Al analizar cada una de las preguntas de la percepción fatalista, se encontró que los cambios más resaltantes 

fueron en las percepciones de que podría infectar a sus amigos/familia (-2% en muy de acuerdo y -4% en estar de 

acuerdo), en el pensar que podría fallecer (+1% en el estar muy de acuerdo) y en el pensar que esto es evidencia del fin 

del mundo (+1% en muy de acuerdo y +2% en estar de acuerdo) (Figura 2). 

 

Figura 2. Percepciones fatalistas antes y después de contagiarse por COVID-19 en los 24 departamentos del 

Perú. 



                                                                                               Julio-Septiembre 2021, Vol. LXI (2): 139-147 

143 
 
 

Cuando se realizó el análisis bivariado se encontró que los que ya habían enfermado por COVID-19 no 

tuvieron un riesgo diferente para la percepción fatalista (tercil superior de los puntajes muy similares en ambos grupos, 

p=0,426); sin embargo, si hubo asociaciones estadísticas entre el mayor puntaje de fatalismo y la edad (p=0,003), el 

sexo (p<0,001), los grados de instrucción secundaria (p=0,007), técnico (p=0,016), superior incompleto (p=0,023), 

superior completo (p=0,016), el posgrado (p=0,016) y el que crea en una posible reinfección (p<0,001) (Tabla 2). 

Tabla 2. Análisis bivariado de los factores de riesgo para la percepción fatalista ante la COVID-19 en los 24 

departamentos del Perú 

Variable 
Tercil superior fatalista 

RRc (IC95%) valor p 
No Si 

Enfermó de COVID-19    
   No 3126 (55,4%) 2513 (44,6%) Cat. de comparación 

   Si 1801 (54,3%) 1517 (45,7%) 1,03 (0,96-1,09) 0,426 

Edad (años)* 22 (19-30) 22 (19-28) 0,99 (0,99-0,99) 0,003 

Sexo    

   Femenino 2540 (52,0%) 2346 (48,0%) Cat. de comparación 

   Masculino 2381 (58,7%) 1677 (41,3%) 0,86 (0,83-0,90) <0,001 

Estado civil    

   Soltero 3850 (54,8%) 3181 (45,2%) Cat. de comparación 

   Casado 589 (55,9%) 464 (44,1%) 0,97 (0,91-1,04) 0,453 
   Conviviente 318 (56,5%) 245 (43,5%) 0,96 (0,86-1,07) 0,487 

   Divorciado 84 (58,7%) 59 (41,3%) 0,91 (0,81-1,03) 0,144 
   Viudo 31 (56,4%) 24 (43,6%) 0,96 (0,74-1,25) 0,786 

   Otro 55 (49,1%) 57 (50,9%) 1,12 (0,99-1,27) 0,059 

Instrucción    
   Primaria 18 (72,0%) 7 (28,0%) Cat. de comparación 

   Secundaria 787 (53,6%) 681 (46,4%) 1,66 (1,14-2,40) 0,007 

   Técnico 467 (53,9%) 400 (46,1%) 1,65 (1,10-2,48) 0,016 
   Superior incompleta 2240 (55,1%) 1823 (44,9%) 1,60 (1,07-2,40) 0,023 

   Superior completa 1044 (55,5%) 837 (44,5%) 1,59 (1,09-2,31) 0,016 

   Posgrado 371 (56,8%) 282 (43,2%) 1,54 (1,04-2,29) 0,031 

Cree en posible reinfección    

   No 337 (67,8%) 160 (32,2%) Cat. de comparación 

   Si 2789 (54,2%) 2353 (45,8%) 1,42 (1,26-1,60) <0,001 

*La edad fue analizada en su forma cuantitativa, los datos descriptivos muestran la mediana y 
rango intercuartílico. Los riesgos relativos crudos (RRc), intervalos de confianza al 95% 

(IC95%) y valores p fueron calculados con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, 

función de enlace log, varianzas robustas y ajuste para el departamento). 

Al realizar el modelo multivariado, se encontró que hubo menos riesgo de tener fatalismo entre los hombres 

(RRa: 0,85; IC95%: 0,80-0,90; valor p<0,001), pero un riesgo incrementado entre los que creían que si podían 

reinfectarse (RRa: 1,39; IC95%: 1,23-1,56; valor p<0,001), ajustados por la edad, el grado de instrucción y el 

departamento de residencia (Tabla 3). 

Tabla 3. Análisis multivariado de los factores de riesgo para la percepción fatalista ante la COVID-19 en los 24 

departamentos del Perú 

Variable RRa (IC95%) valor p 

Edad (años)* 0,99 (0,99-1,00) 0,124 
Sexo  
   Femenino Cat. de comparación 
   Masculino 0,85 (0,80-0,90) <0,001 
Instrucción  
   Primaria Cat. de comparación 
   Secundaria 0,91 (0,66-1,24) 0,551 
   Técnico 0,88 (0,61-1,26) 0,471 
   Superior incomp. 0,87 (0,59-1,29) 0,492 
   Superior completa 0,87 (0,59-1,28) 0,477 
   Posgrado 0,89 (0,59-1,33) 0,561 
Cree en reinfección  
   No Cat. de comparación 
   Si 1,39 (1,23-1,56) <0,001 

*La edad fue analizada en su forma cuantitativa, los 
datos descriptivos muestran la mediana y rango 
intercuartílico. Los riesgos relativos crudos (RRa), 
intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores p 

fueron calculados con los modelos lineales 
generalizados (familia Poisson, función de enlace log, 

varianzas robustas y ajuste para el departamento). 
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Discusión  

Se encontró que uno de cada tres participantes había sufrido de COVID-19 previamente. Además, el presente 

estudio se planteó la hipótesis de que en el Perú los pacientes recuperados de COVID-19 tenían más probabilidades de 

tener ideas fatalistas, sin embargo, durante la búsqueda de asociaciones en el análisis bivariado se observó que el 

haberse infectado previamente de COVID-19 no tuvo relación con el tener ideas fatalistas. Por otro lado, los hombres 

tuvieron menor asociación a tener ideas fatalistas, mientras que, el creer en una posible reinfección por COVID-19 

aumento en 1,39 veces la posibilidad de ser fatalista con respecto a la pandemia. 

El hallazgo principal fue el hecho que el haberse infectado previamente de COVID-19 no tuvo relación con 

el tener ideas fatalistas. Esto puede deberse a que, a lo largo de la historia, si bien las guerras, los conflictos y las 

epidemias han dejado profundas huellas en la humanidad, las personas han desarrollado la capacidad de sobreponerse a 

estos momentos críticos y adaptarse a estas situaciones inusuales y traumáticas (Echeverri, 2020); sobre todo luego de 

un tiempo de exposición a estos sucesos.  Además, hay que mencionar que aún existe una parte de la población que no 

cree en la reinfección, esto a pesar de que hay varios expertos del Ministerio de Salud advirtieron que la posibilidad de 

reinfección es mayor que nunca (Ministerio de Salud, 2020). Esto es algo que futuros estudios deben investigar, ya que, 

por un lado, podría significar que están dejando de lado los temores y fatalismo, por otro lado, podría significar que ya 

no le toman la debida importancia; lo que podría significar que descuidan la bioseguridad y medidas de prevención. 

Por otro lado, fue 39% más la probabilidad de tener ideas fatalistas acerca de la pandemia, en las personas 

que creían en una posible reinfección por COVID-19, mayor en comparación con el grupo que no creía en la 

reinfección. A pesar de que, hasta la actualidad, existen pocos reportes de reinfección por COVID-19, pero si se sabe 

que una reinfección causaría mayores complicaciones (Bongiovanni, 2021; de Araujo Torres et al., 2021; Redacción 

BNO, 2020; West et al.,  2021). Esto podría explicar los resultados encontrados en este estudio. Lo que también debería 

evaluarse con respecto a las nuevas variantes que están apareciendo de la enfermedad, sobre todo la variante delta 

(variante de la India), que es una constante amenaza a que se vuelvan a las cuarentenas y medidas restrictivas en todo el 

mundo. Esto sumado a que algunos especialistas aún siguen declarando de que la pandemia no se irá en pocos años, y 

que las nuevas variantes podrían generar que esto se prolongue y hasta se convierta en algo parecido a la gripe 

estacional; claro que todas estas son aún hipótesis de algunos expertos, esto se tiene que observar en el tiempo (García-

Alegría & Gómez-Huelgas, 2020; Trilla, 2020). 

En este estudio también se encontró que los hombres tuvieron 15% menos probabilidad de tener ideas 

fatalistas en comparación con las mujeres. Este resultado podría explicarse por el hecho de que los hombres son menos 

susceptibles a experimentar trastornos ansiosos-depresivos (Giménez Páez, 2017; Xiong et al.,  2020). Además, 

múltiples estudios reportaron que ser mujer era un factor de riesgo para presentar malestar psicológico e ideación 

suicida (Nomura et al., 2021; Rahman et al.,  2021). También se evidenció que las mujeres redujeron su participación 

social durante el aislamiento social, esto debido a un mayor temor al contagio e ideación fatalista (Sepúlveda-Loyola 

et al., 2020). Por lo que, las autoridades sanitarias deben tener muy en cuenta a este grupo poblacional, para futuras 

intervenciones y propuestas de mejora, ya que, se ha demostrado que las mujeres son las más afectadas en la esfera 

mental. 

Estos resultados son relevantes, debido a que se ha reportado que asociar la idea de infección o reinfección 

por SARS-CoV-2 con la muerte puede predecir negativamente la intención de realizar conductas preventivas (Jimenez 

et al.,  2020). Esto podría implicar que las personas cometan actos imprudentes, como el no querer usar los equipos de 

protección personal, el normalizar el hecho de que estamos frente a una pandemia, el que no tengan cuidado para 

proteger a los miembros de su hogar, entre otros tantos. Lo que influiría en que se generen nuevas olas, brotes 

localizados, se genere resistencia/inefectividad de las vacunas que actualmente se tienen y que se prolongue más de lo 

necesario esta pandemia. 

Se identificó dos posibles sesgos de información en el estudio: sesgo del recuerdo y sesgo del entrevistador, y 

durante la recolección de datos fueron abordados de la siguiente manera: se alentó a los participantes a ser totalmente 

honestos en sus respuestas, se les aseguró que sus respuestas iban a ser totalmente anónimas y se habilitó el 

reconocimiento de IP (internet protocol) en el formulario, para que el participante pueda responder una sola vez la 

encuesta. Además, al reducirse el contacto entre el entrevistador y el participante se evitó la influencia de este sobre las 

respuestas, ya que, el contacto virtual solo consistió en invitarlo al estudio y enviarle el link de la encuesta con todas las 

indicaciones, de manera que, el entrevistador no podía direccionar las preguntas hacia los objetivos del estudio. 

Además, en cuanto al sesgo de selección: la muestra no probabilística nos impide extrapolar los resultados a otros 

contextos y realidades. Sin embargo, debido al tamaño de la muestra y a la pluralidad de fuentes (se enroló participantes 

en casi todas las regiones del país), se considera que este es un primer estudio basal de mucha importancia, ya que, es el 

primero que evalúa la percepción de reinfección en una población muy amplia. Por otro lado, este estudio puede 

representar el punto de inicio para otras investigaciones que traten de medir estas variables en situaciones o contexto 

similares al peruano.  
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Por lo antes mencionado, se concluye que no existe asociación entre la percepción fatalista con respecto al 

haberse infectado previamente de COVID-19 en el Perú. No obstante, el ser mujer y el creer en una posible reinfección 

fueron factores de riesgo para presentar ideas fatalistas; por lo que, las autoridades en salud deben identificar y dirigir 

programas de apoyo psicológico, sobre todo a estas personas. De la misma manera, se debe seguir concientizando a la 

población para que se sigan cumpliendo con las medidas de prevención establecidas y así disminuir la expansión del 

virus. 
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