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INTRODUCCION. El coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave fue responsable de una serie de casos de neu-
monia de etiologia desconocida en China, posteriormente declarada pandemia en marzo de 2020.

OBJETIVO. Describir los conocimientos y las percepciones de la poblacién colombiana frente a la pandemia por coronavirus.

METODOS. Estudio observacional, encuesta virtual a mayores de 18 afos, con respuestas entre el 28 de mayo y el 15 de junio.

RESULTADOS. Participaron 1995 personas, 66.4% (1 321) mujeres, la mediana de edad fue de 32 anos, 86.3% (1 722) eran de
la region Andina y 44% (878) tenian formacion universitaria. Respecto de las emociones que despierta la pandemia, 51.6% (1
030) refirio sentir interés, seguido de confusion en 26.2% (528). La percepcion frente al principal sintoma que presenta una
persona infectada fue la fiebre con 95.1% (1 898). Al cuestionar a los participantes sobre las medidas que evitan la infeccién
del virus, 94.6% (1 888) respondié que el lavado de manos. Un 91.2% (1 821) asegurd que los adultos mayores son quienes
tienen mayor riesgo de complicaciones. El 68.3% (1 363) comentd sentirse bien informado y 62.8% (1 253) considerd opor-
tunas las medidas tomadas por el gobierno. Ademas, 67.3% (1 343) afirmo tener repercusiones econémicas.

CONCLUSIONES. La pandemia ha generado nuevas situaciones que despiertan emociones y afectan los ambitos econémico
y social del ser humano. La mayoria reconoce los grupos de alto riesgo, la sintomatologia y las principales medidas de

proteccion recomendadas por expertos.
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Abstract

INTRODUCTION. The severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 was responsible for a series of cases of unknown
etiology pneumonia in China, which was declared a pandemic in March 2020.

OBJECTIVE. To describe the Colombian population knowledge and perceptions of coronavirus pandemic.

METHODS. Observational study, carried out through a virtual survey to those over 18 years old, between May 28 and June 15.

RESULTS. 1995 people participated. 66.4% (1 321) were women, the median age was 32 years old. 86.3% (1 722) were from
the Andina region and 44% (878) had a bachelor’s degree. Regarding the emotions emerged by the pandemic, 51.6% (1 030)
reported feeling interest followed by confusion with 26.2% (528). Fever was considered the main symptom in an infected
person 95.1% (1 898). About measures to prevent the virus infection, 94.6% (1 888) considered washing hands as most
important. 91.2% (1 821) assured that older adults are those who have a higher risk of complications. 68.3% (1 363) stated
that they felt well informed and 62.8% (1 253) considered that the measures taken by the government were appropriate, in
addition, 67.3% (1 343) stated that they had economic repercussions.

CONCLUSIONS. This new pandemic has generated multiple emotions, affecting both the economic and social sphere of
the human being. Most people recognize high-risk groups, symptoms and the main protection measures recommended

by experts.

Keywords: pandemics, coronavirus, perception, knowledge, coronavirus infections, sars virus, public health.
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Intfroduccidon

El coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(sARs cov-2) es el virus responsable de la covip-19 (coronavirus
infectous disease 2019); enfermedad que inicié en un merca-
do de animales de Wuhan, China, con una serie de casos de
neumonia de etiologia desconocida, que finalmente fueron
asociados al sars cov-2; esta enfermedad fue declarada pan-
demia el 11 de marzo de 2020."° El primer caso identificado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Republica
de Colombia se reporté en la ciudad de Bogota el 6 de marzo
de 2020, éste fue el preludio de 88 817 casos confirmados y
3 076 muertes a nivel nacional, ademas de 10 039 286 casos
confirmados y 499 664 fallecidos en el mundo para finales
del mes de junio de 2020.4°

Es preciso resaltar el dafio que representa este virus
para la salud debido a que puede afectar multiples sistemas,
en especial el respiratorio, sin embargo, puede ser incluso
asintomatico.® Por otro lado, la salud mental también se ha
visto afectada de forma negativa, pero las repercusiones de
la pandemia no se han dado exclusivamente en el marco sa-
nitario, también es importante sefnalar el impacto socioeco-
ndémico que representa a nivel mundial.”®

En Colombia, el gobierno nacional decreté la emer-
gencia sanitaria y asi el aislamiento preventivo obligatorio
a finales del mes de marzo; las medidas tomadas por los
diferentes gobiernos para combatir la covio-19 han afecta-
do repentina e inesperadamente a la mayoria de los paises
en diversos dmbitos, dependiendo esto, sobre todo, de la
densidad poblacional, la distribuciéon urbana vy rural, el nivel
educativo vy los estilos de vida de las personas, por lo que
el dafio generado es diferente segun las caracteristicas de
cada poblacién.”®'? Con respecto a la economia, la recesiéon
del comercio ha perjudicado en gran parte al sector turistico,
el cual presenta una disminucién en su produccién de entre
50y 70%; por otro lado, la disminucion en la produccién in-
dustrial y comercial de las empresas ha generado despidos
y quiebras en la mayoria de los sectores, ocasionando una
pérdida que oscila entre 5.3 y 24.7 millones de empleos, de
acuerdo con la Organizacién Internacional del Trabajo (o),
ademas de una pérdida estimada del 5% en el producto in-
terno bruto (piB) mundial.®1°

El cierre de universidades, escuelas, bares, restau-
rantes y locales comerciales en general ha restringido los
espacios de socializacion de las personas, situacién que
puede repercutir en la conducta psicolégica y la salud men-
tal de los individuos, donde el estrés y la depresion son las
reacciones psicoldgicas més notorias durante la pandemia.
Brooks y colaboradores'™ describen algunas causas por las
que se presentan estos comportamientos: la duracion del
confinamiento, el miedo a la infeccién, la frustracién, el abu-
rrimiento, la falta de suministros basicos alimentarios, la dis-
minucion de servicios publicos vy la informacién inadecuada,
todo esto producido irritabilidad, nerviosismo, tristeza y, en
algunos casos, estrés postrauméatico.?'3'®

A raiz de la pandemia se han originado ciertos mitos
por parte de la ciudadania, los cuales han sido desmentidos
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), entre éstos se
destacan el modo de transmision por vectores del virus, el
consumo de ciertos alimentos y alcohol como método de pre-
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vencion, el uso de rayos ultravioleta para desinfectar manos y
superficies y la ingesta de antibidticos o medicamentos espe-
cificos para curarse, todo esto conlleva a una falsa sensacién
de seguridad, lo que puede generar escenarios desastrosos,
sobre todo en paises de medianos y bajos ingresos como los
latinoamericanos.”'® Actualmente, una cantidad considerable
de medicamentos son objeto de estudio constante en esta
patologia, ejemplos de ello son antivirales como lopinavir/rito-
navir, remdesivir, favipiravir y oseltamivir; antimalaricos como
cloroquina y corticoesteroides como dexametasona, aunque
ninguno ofrece una evidencia cientifica certera.5"”

El objetivo de este estudio es describir los conoci-
mientos y percepciones de la poblacién colombiana frente
a la pandemia por coronavirus, evaluadas durante el periodo
comprendido entre mayo y junio de 2020.

Materiales y métodos

Diseno y poblacion de estudio

Se realizdé un estudio observacional-transversal en el que se
incluyé a personas mayores de 18 anos residentes en Co-
lombia, que de manera voluntaria decidieron contestar el
cuestionario que evaluaba la percepcion que tenian frente a
la pandemia por coronavirus. Este estudio se llevé a cabo
durante el periodo comprendido entre el 28 de mayo y el 15
de junio del aho 2020, tiempo en el cual el territorio colom-
biano se encontraba en aislamiento preventivo obligatorio.
No se realizé muestreo dado que el estudio incluyé a toda
la poblacion que cumpliera los siguientes criterios: mayores
de 18 anos que dieron su autorizacién por medio de un con-
sentimiento informado que se encontraba antes de dar inicio
al cuestionario. Ademas, los participantes debian habitar en
territorio colombiano, saber leer y escribir y encontrarse bajo
aislamiento preventivo obligatorio impuesto por el Estado,
todo esto con el fin de evitar sesgos de memoria y confu-
sién. Por otra parte, los criterios que suponian la exclusién de
los participantes fueron no contar con acceso a servicios de
internet o carecer de medios electrénicos.

Proceso de recoleccion de la informacion
Se disend una encuesta digital estructurada, realizada por
medio de la plataforma Google Forms, por parte de los inves-
tigadores del proyecto con el fin de dar cumplimiento a los
objetivos propuestos. La encuesta constoé de 23 preguntas
cerradas, dentro de las que se incluian 17 de respuesta Unica
y seis de respuesta multiple.

El cuestionario disefado incluyd variables sociode-
mograficas como edad, sexo, lugar de residencia y nivel de
escolaridad. Asimismo, se analizaron conocimientos clinicos
acerca de la enfermedad como los sintomas principales,
forma de transmision del virus, viabilidad del virus en su-
perficies, medidas preventivas, grupos de mayor riesgo de
infeccion y de complicaciones, entre otras.

Finalmente, para observar las medidas conductuales
se indagé sobre las emociones frente a la pandemia, medio
informativo empleado para actualizarse, opinién frente a las
acciones tomadas por el Estado, cumplimiento de las medi-
das establecidas y percepcién de la afectacion econdémica,
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familiar, académica, social y en el ambito de la salud. Tam-
bién se evalud la percepcion que se tenia sobre la asistencia
médica a través de las lineas de atencién establecidas y la
opinién acerca del tiempo requerido para controlar la pan-
demia.

La difusién de la encuesta se realizd por medio de re-
des sociales como Whatsapp, Facebook, Instagram, Twitter
y correo electrénico. Adicionalmente, se solicito a las diferen-
tes sedes de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin
la divulgacién de la encuesta a toda la poblacién universitaria
para garantizar una mayor cobertura a nivel nacional.

Andlisis estadistico

Las variables recolectadas, mediante el formulario virtual, se
incorporaron a una base de datos en Microsoft Excel. Las
variables cualitativas se evaluaron por medio de frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes y proporciones), mientras
que las variables cuantitativas se analizaron con media vy
desviacién estdndar o mediana y rango intercuartilico, segun
correspondiera.

Consideraciones éficas

La investigacién contd con la aprobacion del Comité de Eti-
ca de la Universidad Pontificia Bolivariana de Medellin y se
guardd la confidencialidad de los datos. Esta investigacién se
clasificé sin riesgo segun la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. La encuesta se llevé a cabo
de manera anénima y electrénica.

Resultados

En este estudio participaron 2 000 personas, de las cuales 1
995 aceptaron y cinco declinaron su participacion. De ellas,
66.4% (1 321) mujeres y 33.6% (668) hombres. La mediana
de edad de los participantes fue de 32 afios, con un percentil
25 (p25) de 22 y percentil 75 (p75) de 49. La mayoria de los
participantes procedian de la regién Andina con 86.3% (1
722); respecto del nivel educativo, 44% (878) tenian forma-
cién universitaria (cuadro 1).

En cuanto a las emociones que manifestaron las per-
sonas al hablar de la pandemia de covip-19, mencionaron
que sentian interés el 51.6% (1 030), confusion el 26.2%
(528), temor el 24.5% (489), tristeza el 19.3% (386), miedo
el 17.2% (344) e indiferencia el 6.8% (135).

Al preguntarles por los sintomas presentes en una
persona infectada con coronavirus, el 95.1% (1 898) refirio
presencia de fiebre, seguido de dificultad para respirar con
un 94.9% (1 894) (cuadro 2).

Al indagar entre los participantes sobre las causas
por las cuales consideraban que deberian asistir al centro
de salud, se encontré que 71.6% (1 428) respondié difi-
cultad respiratoria, seguido de 13.1% (262) con fiebre, 9%
(180) asegurd que no asistirian a un centro de salud, 2.4%
(48) afirmdé no saber con qué sintomatologia era oportuno
asistir, 2.2% (44) respondi6é tos con sangre, seguido de
1.2% (23) con tos seca, finalmente, el 0.6% (11) menciond
que con fatiga.

CONOCIMIENTOS Y PERCEPCIONES SOBRE COVID-19 EN COLOMBIA

Cuadro 1.
Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacién
de estudio
Edad Numero (%)
18-28 889 (44.55)
29-38 312 (15.6)
39-48 272 (13.6)
49-58 301 (15.0)
59-68 173 (8.6)
69-78 45(2.2)
79-82 3(0.19)
Regiones de Colombia Numero (%)
Region Andina 1722 (86.3)
Regién Caribe 140 (7.0)
Region Pacifico 106 (5.3)
Regién Orinoquia 14(0.7)
Region Amazonia 13 (0.65)

Nivel educativo

Nudmero (%)

Universitario 878 (44.0)
Posgrado 496 (24.9)
Bésica secundaria 325(16.3)
Técnico 278 (13.9)
Bésica primaria 12 (0.6)
Ninguno de los anteriores 6(0.3)

Cuadro 2.
Percepcion de sinfomas presentes en personas con
covid-19
Sintoma* Numero (%)
Fiebre 1898 (95.1)
Tos Seca 1651 (82.8)
HUmeda 224.(11.2)
Fatiga 1336 (67)
Dolor De garganta 1282 (64.3)
De cabeza 1241 (62.2)
En el cuerpo 1230 (61.7)
Dificultad pararespirar 1894 (94.9)
Secrecion nasal 545 (27.3)
Diarrea 597 (29.9)
Lesiones en la piel 266 (13.3)
Alteracién del olfato 989 (49.6)

*No son excluyentes.
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Cuando se pregunté por las posibles causas de contagio
entre las personas, el 97.2% (1 940) respondié que el virus
se transmitia por estar a una distancia menor de un metro o
tener contacto con secreciones respiratorias, mientras que
1.5% (30) afirmé que el virus se transmitia por la ingesta de
alimentos y/o bebidas contaminadas, 1.1% (22) no supo vy el
0.1% (3) asegurd que por contacto sexual.

Al cuestionar a los participantes sobre las medidas
que evitan la infeccion del virus, 94.6% (1 888) respondié que
el lavado de manos era una medida efectiva (cuadro 3).

Cuadro 3.
Medidas para evitar la infeccién por covip-19
Medidas para evitar contagio* Numero (%)
Lavado de manos 1 888 (94.6)
Aislamiento social 1795 (90)
Uso de cubrebocas 1790 (89.7)
Evitar contacto con personas 1653 (82.9)
sintométicas

Uso de gel antibacterial 1370 (68.7)
Uso de alcohol 1370 (68.7)

Tomar medicamentos 35(1.8)

* No son excluyentes.

Cuadro 4.
Grupos de edad con mayor riesgo de infeccién
y de complicaciones

Grupos Mayor riesgo | Mayor riesgo
etarios de de
infeccion complicaciones
Numero (%) Ndmero (%)
Menores 91 (4.6) 21(1.1)
de 15 ahos
Adultos jovenes 543 (27.2) 23(1.2)
(16-45 ahos)
Adultos 289 (14.5) 117 (5.9)
(46-65 ahos)
Adultos mayores 1008 (50.5) 1829 (91.2)
de 65 anos
No sabe 64 (3.2) 14 (0.7)

En cuanto al tiempo de supervivencia del virus en superficies,
52.8% (1 054) de los participantes afirmé que el virus si so-
brevive en superficies y que puede durar de uno a tres dias,
14.4% (288) asegurd que entre cuatro a cinco dias, 8.2% (164)
comento que entre seis a diez dias, 6.9% (137) respondié que
de 10 a 15 dias, 13.5% (270) dijo no sabery 4.2% (83) asegurd
que el virus no sobrevive.

ENF INF MICROBIOL 2020 40 (4): 123-129

Cuando se les preguntd cuéles eran los grupos de
edad con mayor riesgo de infeccién y mayor riesgo de com-
plicaciones, 50.5% (1 008) respondié que los adultos mayo-
res de 65 afos tenian mayor riesgo de infeccion, y 91.2% (1
821) asegurd que los adultos mayores son quienes tienen
mayor riesgo de complicaciones (cuadro 4).

Al indagar sobre los medicamentos que puede tomar
un paciente con covip-19 antes de recibir atencién médica,
42.3% (844) eligié el acetaminofén, 27.2% (542) afirmé que
no se debe usar ninglin medicamento y 24.6% (490) indico
no tener conocimiento al respecto (cuadro 5).

Cuadro 5.
Medicamentos que puede tomar un paciente con
covip-19 antes de recibir atencién médica

Medicamentos Nuamero (%)

Acetaminofén 844 (42.3)

Ningln medicamento 542 (27.2)

Vitamina c 517 (25.9)

No sabe 490 (24.6)
Ibuprofeno 169 (8.5)
Medicamentos naturistas 95 (4.8)
Azitromicina 94 (4.7)
Loratadina 72 (3.6)
Diclofenaco 55 (2.8)
Cloroquina 54 (2.7)
Lopinavir y ritonavir 23(1.2)

En cuanto a los métodos diagnoésticos que se utilizan para
esta enfermedad, 80.7% (1 610) asegurd que el examen de
secrecion respiratoria era el método de eleccion, seguido de
11.1% (222) que indico que era el examen de sangre, 6.6%
(131) respondié no saber cuél era, 1.6% (31) afirmé que eran
las radiografias y, por ultimo, 0.1% (2) refirié que era el exa-
men de orina.

Cuando se pregunté a los participantes acerca de los
canales de comunicacion de los cuales obtenian informacion
sobre la covip-19, respondieron, de manera no excluyente,
que el 31% (1 364) lo hacia por medio de internet, 27.9%
(1 229) por canales de television, 20% (880) mediante redes
sociales, 11.3% (497) a través de periddicos y revistas, 8%
(354) por la radio y el 1.6% (71) respondié que utilizaba otros
medios, entre los cuales destacan por su frecuencia la aplica-
cion CoronaApp y cursos de universidades con 0.2% (11) pa-
ra cada uno, seguido de bases de datos, familiares y amigos
con 0.18% (8) y preguntas a profesionales de la salud y sitios
oficiales del gobierno con 0.13% (6). Por otra parte, 0.13%
(6) refirid evitar informarse. Asimismo, cuando se pregunt6 si
consideraban que por estos medios se sentian bien informa-
dos, 68.3% (1 363) respondié afirmativamente, mientras que
31.7% (632) respondié que no.
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Al indagar sobre la opinién de los participantes sobre
las medidas tomadas por el gobierno nacional para contener
el contagio del virus, 57.8% (1 153) estaba parcialmente de
acuerdo, 34.7% (693) dijo estar completamente de acuerdo,
6.6% (132) se mostré en desacuerdo y 0.9% (18) le era indi-
ferente. Respecto a la oportunidad con que fueron tomadas
estas medidas, 62.8% (1 253) considerd que fueron opor-
tunas, 28.8% (574) tardias, 5% (99) anticipadas, 3.1% (61)
exageradas vy, finalmente, a un 0.5% (9) le era indiferente.

En cuanto al cumplimiento de las medidas estable-
cidas por el gobierno, 70.5% (1 408) comenté haber salido
de su casa con causa justificada, 27.7% (551) respondié que
habia cumplido las medidas establecidas sin salir de casa;
1.5% (30) afirmoé que no las cumplié, y a 0.3% (6) le era in-
diferente.

Al cuestionar a los participantes sobre la forma en
que la covio-19 afecta sus vidas, 67.3% (1 343) afirmé re-
percusiones econdmicas, mientras que en lo referente a lo
social, 52.4% (1 045) comentd que sentia un dafo familiar
(cuadro 6).

Cuadro 6.
Afectaciones causadas por la pandemia de covip-19

Ambito Numero
afectado (%)
Econdmico Si 1 343 (67.3%)

No 619 (31%)

Le es indiferente 33 (1.7%)
Social Si, en lo familiar 1045 (52.4)
Si, en lo laboral 926 (46.4)

Si, en lo académico 817 (46.4)

Si, en la salud 410 (20.6)

No 219 (11)

Le es indiferente 17 (0.9)

Cuando se preguntd sobre cémo ha sido la respuesta de
los canales de atencién que se han habilitado a nivel guber-
namental y en su Entidad Promotora de Salud (eps), 44.7%
(891) respondidé que no los ha usado, 22.2% (443) afirmé que
la atencion fue buena, 17.1% (341) regular, 9.3% (186) muy
buena, 4% (80) malay 2.7% (54) muy mala.

Por Ultimo, se interrogd a los participantes sobre
cuando creian que se podria controlar la pandemia, a lo cual
el 60.2% (1 201) respondié que en mas de seis meses, 21.4%
(427) no sabe cuéndo llegara a controlarse, 13.8% (275) en
cuatro o cinco meses y 4.6% (92) de uno a tres meses.

Discusion

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de sexo
y nivel de educacion, en el estudio realizado por Wang y
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colaboradores' 67.3% de los participantes era de sexo fe-
menino y 87.9% tenia formacidn universitaria, dato compara-
ble con nuestro estudio en cual 66.4% eran mujeres y 44%
tenfa un pregrado; mientras que en el estudio de Molero y
colaboradores™ 67.2% eran mujeres y 78.7% contaban con
estudios superiores.'®

Respecto a la edad, en nuestra investigacion se repor-
t6 una mediana de 32 afos en comparacién con el mencio-
nado estudio realizado por el equipo de Molero, que reportd
una edad media de 40.87 anos; por su parte, el trabajo lleva-
do a cabo por Singh colaboradores? report6 una edad media
de 26.40 afos.™

En el estudio de Wu y colaboradores?' sobre el efecto
psicosocial del sars cov-2 en empleados de primera linea de
atencion, se menciona que el estrés, el miedo y la ansiedad
son emociones inevitables debido al poco conocimiento que
se tiene de la epidemia. En el presente estudio las perso-
nas manifestaron emociones de confusion, temor, tristeza y
miedo en 26.2. 24.5. 19.3y 17.2%, respectivamente. Por su
parte, en la investigacién del equipo de Huang? acerca del
personal de salud, reportaron que 23.04% tenia ansiedad y
27.39% estrés. En el estudio realizado por Wang y colabora-
dores™ con 1210 participantes de 194 ciudades de China, se
informo 28.8% de ansiedad y 8.1% de estrés.

Es necesario que en el manejo de la covip-19 las agen-
cias gubernamentales, los lideres politicos y las autoridades de
salud desempefien un rol integral durante todo el proceso. En
nuestro estudio los participantes afirmaron que estén 57.8%
parcialmente de acuerdo y 6.6% completamente de acuerdo
con las medidas tomadas por el gobierno nacional.?2*

La circulacién de informacién falsa en los medios y en
las redes sociales representa un reto mas al hacer frente a
esta pandemia.? Debido a esto, es de suma importancia que
los entes gubernamentales implementen estrategias de vigi-
lancia y control sobre las noticias que circulan en los medios
para evitar un manejo inadecuado de la informacién, ya que
la comunicacién masiva debe constituir una herramienta de
salud publica para enfrentar la amenaza de la covip-19.2426 En
Colombia, las medidas de prevencion y control de epidemias
se basan en experiencias previas de otros paises.?”

En cuanto al canal utilizado por nuestros participantes
para obtener informacién sobre la covip-19, 31% lo hacia por
medio de internet, 27.9% por canales de television, 20% por
redes sociales, 11.3% por periédicos y revistas y 8% a tra-
vés de la radio; mientras que el estudio realizado por Singh
y colaboradores? arroj6 que los principales canales fueron
redes sociales (82.1%), radio y television (9.5%) y periddicos
(2.1%); asimismo, reportaron un 5.1% como fuente de in-
formacién a sus familiares y amigos, en comparacion con el
0.18% de nuestro estudio para el mismo caso.?

Respecto de la percepciéon sobre la calidad de la
informacion, en el estudio de Wang vy colaboradores™ se
menciona que 75.1% estaban satisfechos con la cantidad
de informacién disponible, mientras que en nuestro trabajo
68.3% afirmé que se sentian bien informados.™

Las estimaciones epidemiolégicas que se han hecho
a nivel mundial no dimensionan los costos econémico y so-
cial de las medidas de control tomadas para la pandemia.?®
En el presente estudio, 67.3% de los participantes afirmo
gue sufre repercusiones econémicas.
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Conclusion

Se evidencia que la mayoria de las personas que respondie-
ron la encuesta estan bien informadas sobre la situacién de
la pandemia, pueden identificar las formas de transmision y
reconocen los signos y sintomas que tiene una persona en-
ferma. Aunque los canales de comunicacion que presentan
las personas para informarse son variados, se puede sugerir
que la campana educativa-informativa por parte de las autori-
dades del pais ha tenido un efecto adecuado.

La situacion actual de la pandemia no sélo tiene
efectos en la salud fisica de las personas. La salud mental,
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