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Miedo al COVID-19, ansiedad, depresion y satisfaccion familiar
durante la pandemia COVID-19 en adultos de Lima

Metropolitana
Fear of COVID-19, Anxiety, depression, and family satisfaction during the
COVID-19 pandemic among adults in Metropolitan Lima

Daniel Sergio Silva Dominguez *
Yocelin Arlem Luque Villanueva 2

Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre los indicadores de ansiedad, depresidon y satisfaccién familiar respecto al miedo al
COVID-19 durante la pandemia. Materiales y métodos: La muestra estuvo conformada por 556 participantes con edades
comprendidas entre los 18 y 69 afios, varones y mujeres, de la ciudad de Lima Metropolitana. Se utiliz6 una ficha
sociodemogréfica e instrumentos psicométricos (Gad-7, ansiedad; PHQ-9, depresién; SSF, satisfaccion familiar; y FCV-
19, Miedo al COVID-19) para la recoleccion de los datos. Resultados: se encontraron diferencias significativas segun el
tiempo de cuarentena (p=0.004), siendo los participantes de la primera ola quienes presentaron mayores indicadores.
Conclusion: las variables ansiedad (p<0.001), edad (p<0.001), sexo (p<0.001) y quienes indicaron tener familiares o
amigos contagiados por COVID-19 (p=0.049) presentaron relacion significativa y directa con el miedo al COVID-19.
Mientras que respecto el momento de las olas de contagio (p<0.001) se encontr6 una relacién inversa.

Palabras clave: Ansiedad; Depresion; Satisfaccion Familiar; Miedo al COVID-19; Pandemia (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to determine the relationship between the indicators of anxiety, depression, and family satisfaction regarding
fear of COVID-19 during the pandemic. Materials and methods: the sample consisted of 556 participants aged between
18 and 69 years, men and women, from the city of Metropolitan Lima. A sociodemographic record and psychometric
instruments (Gad-7, anxiety; PHQ-9, depression; SSF, family satisfaction; and FCV-19, Fear of COVID-19) were used for
data collection. Results: significant differences were found according to the quarantine time (p=0.004), being the
participants of the first wave those who presented higher indicators. Conclusion: the variables anxiety (p<0.001), age
(p<0.001), sex (p<0.001), and those who indicated having relatives or friends infected by COVID-19 (p=0.049) presented
a significant and direct relationship with the fear of COVID-19. While regarding the moment of the contagion waves
(p<0.001), an inverse relationship was found.
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INTRODUCCION

Durante el inicio de la pandemia por COVID-19,
segun datos de la Organizacién mundial de la Salud
(1), el aumento de contagios, de muertes diarias y
de informacidn compartida en el mundo referente a
esta situacion critica sanitaria ha obligado a cambiar
la forma de interactuar y vivir en sociedad. El
confinamiento de la poblacion, estrategia usada en
los paises para la reduccion de contagios y evitar el
colapso de los sistemas de salud, tuvo como
consecuencia la adaptacion a nuevas modalidades
de trabajo, estudio, y la limitacion de la salida para
adquirir recursos de primera necesidad (2). Sin
embargo, a pesar de las estrategias empleadas para
frenar la expansion rapida del virus, el sistema de
salud no pudo controlar la gran demanda de
pacientes infectados, y el nimero progresivo de
pacientes fallecidos (2, 3). Este contexto no s6lo
tuvo impacto en la salud fisica de la poblacion, la
salud mental también se vio vulnerada (4, 5) debido
al temor al contagio (6), la incertidumbre y a lo
desconocido (7). De esta manera, durante los meses
de pandemia, se intensificaron los cuadros de
depresion y ansiedad (8), de estrés (9), los
conflictos en el entorno familiar (10, 11).

En el Pert (2) durante los primeros meses de estado
de emergencia, el Ministerio de salud (MINSA)
promovié estrategias de forma rigida y mantuvo
constantemente informada a la poblacién. Por
ejemplo, respecto al avance de la pandemia a través
de los medios de comunicacién ofrecio cifras
globales y por regiones (2), no obstante, estas
mostraban el incremento de casos de contagios y
muertes. Lo que pudo generar un impacto
emocional referente a la percepcion de
vulnerabilidad y de miedo al COVID-19 (5, 12). No
solo por el hecho de ser contagiado directamente,
sino también de contagiar a otras personas (13), mas
aun en el caso de familiares.

Si bien las cifras referentes al coronavirus son en
general ascendentes, la data puede reflejar
modificaciones que, presentadas en forma conjunta,
se le denomina ola de contagios. El Per( reporto un
total de 902.503 mil contagiados y 34.476 fallecidos
durante los meses de la primera ola, entre abril a
octubre del 2020 (5, 14). A causa de la disminucién
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de los nuevos contagios y de fallecimientos las
medidas  impuestas  fueron  flexibilizadas
permitiendo la reinsercion laboral, aumento de la
economia en el pais, incentivando las salidas
recreativas y reapertura de centros comerciales
generando en la poblacion una percepcion diferente
respecto a la pandemia (2).

Enel 2021, el MINSA, mediante sus reportes indicd
un nuevo aumento acelerado de casos diarios con
1.196.778 de contagiados y 42.626 de fallecidos,
sefialado el inicio de una segunda ola de enero a
agosto 2021(14). En ese momento se restablecieron
las medidas rigidas de los primeros meses del 2020,
refiriendo que el Perl se encontraba en una
situacion de extremo riesgo (2). Si bien las
restricciones fueron similares, en la poblacion no se
modifico la perspectiva sobre la pandemia, ya que
en esta ocasion la experiencia del contagio, de la
hospitalizacion y los fallecimientos de personas
cercanas  gener6  mayor  percepcion  de
vulnerabilidad y miedo al contagio (12). Aunque en
otros casos el haber experimentado el contagio con
sintomatologia leve o asintomatica permitiria
desarrollar otro tipo de afrontamiento y seguimiento
a las normas distinto al inicial (15).

La situacién descrita pudo generar miedo ante la
posibilidad de contagio por COVID-19 (16). Es asi
como, se reportd malestar al pensar sobre las
complicaciones de coronavirus en la salud fisica
propia 0 de los familiares. Igualmente,
sintomatologia como sudoracion de manos,
aceleracion del corazén o respiracion, problemas al
dormir, sensacion de tension al momento de recibir
informaciéon sobre la pandemia, sobre todo al
percibirse vulnerable o al tener ideas sobre la
muerte por la enfermedad, mas aln en los
trabajadores de salud (17).

Diferentes estudios (7, 11) sefialan que la pandemia
ha generado no solo miedo ante la posibilidad de
contagiarse, sino también un aumento de los
cuadros ansiosos y el desarrollo de preocupacion
constante, facil irritacion o inquietud debido al
temor de que algo negativo pueda ocurrir (8, 18-20).
En otros casos, trastornos depresivos (11, 17, 21)
con poco interés al realizar sus actividades diarias,
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sensacion constante de fatiga, una percepcion
negativa sobre el futuro, ideas catastroficas con
complicaciones en la concentracion, vy, en
situaciones graves, autolesiones o pensamientos
suicidas (17, 20, 22, 23).

En tiempo de la pandemia uno de los procesos mas
complicados fue la adaptacion al confinamiento,
como estrategia sanitaria propuesta por el Estado
(24). Estar aislado en el hogar manteniendo
contacto directo con la familia, o via virtual con el
entorno provocd dificultades en la relacion de
parejay en el ambiente familiar (24) impactando en
su nivel de satisfaccion (25). Durante la
convivencia, igualmente, se pudo recrudecer la
percepcion de un ambiente familiar poco
comunicativo, donde las propias ideas no eran
tomadas en cuenta, generando discusiones o
conflictos, sintiéndose finalmente insatisfaccion
con la interrelacién familiar (26).

Debido a lo anterior se hace necesario profundizar
en el impacto de la pandemia en la salud mental, con
énfasis en el estudio de las relaciones entre la
ansiedad, la depresion el miedo al COVID-19.
Igualmente, en la percepcion de las relaciones
familiares frente a la posibilidad de contagio del
coronavirus. Asi mismo, es relevante conocer si
existen diferencias en estas variables referente a los
meses vividos durante la primera y segunda ola. De
este modo, se pudiera contar con informacién que
pueda respaldar posibles estrategias de intervencion
para futuros programas de tratamiento en diferentes
niveles de atencion. Con ello se formul6 el objetivo
de determinar la relacion entre los indicadores de
ansiedad, depresion y satisfaccién familiar respecto
al miedo al COVID-19 durante la pandemia en
adultos de Lima.

MATERIALES Y METODOS

El estudio de corte transversal, correlacional basado
en un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo
conformada por adultos entre los 18 y 69 afios de la
ciudad de Lima Metropolitana en sus diversos
distritos. Los participantes fueron seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico, de
diferentes distritos de Lima: 300 fueron evaluados
durante los meses correspondientes a la primera ola
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(abril a octubre 2020) y 250 en los meses referidos
a la segunda ola (enero a agosto 2021). Referente al
criterio de inclusion del estudio fueron admitidos
aquellos que aceptaron participar, en el rango de
edad de 18 a 69 afios, de ambos sexos. No se reporto
pérdida de datos debido a las estrategias para cuidar
la calidad de los datos dentro del trabajo de campo.

Como variables de estudio fue tomada en cuenta el
miedo al COVID-19, evaluado mediante la escala
de (FCV-19S). Esta es unidimensional de
naturaleza cuantitativa. Consta de siete items con
adecuadas propiedades psicométricas para el
contexto peruano (27) valorando factores
emocionales y fisicos en la poblacién general.
Todos los items se califican en una escala de 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Las
puntuaciones totales van de 7 a 35. Cuanto mas alta
es la puntuacion, mayor es el miedo al COVID-19
(16, 27).

La variable depresion fue medida a través del
cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) creado
por Robert Spitzer, Janet Williams y Kurt Kroenke
(28). Evalta la presencia de depresion en una
persona, e incluye nueve items con cuatro opciones
de respuesta: 0 = sin dia, 1 = varios dias, 2 = casi
todos los dias, 3 = todos los dias. Es de naturaleza
cuantitativa con los puntajes que varian de 0 a 27 y
presenta indicadores de validez y confiabilidad en
el Pert (29).

Para la variable ansiedad fue tomado en cuenta el
cuestionario de trastorno de ansiedad generalizada
(GAD-7) desarrollado por los mismos autores del
PHQ-9 con el fin de estimar la presencia de
ansiedad en una persona (29). Consta de siete items
con puntajes que van desde 0 a 2 debido a sus con
cuatro opciones de respuesta: 0 = sin dia, 1 = varios
dias, 2 = casi todos los dias, 3 = todos los dias,
contando con propiedades psicométricas adecuadas
(30, 31).

Se decidi6 también evaluar el ambiente familiar a
través de la escala de satisfaccion familiar (FSS),
creada por David Olson para evaluar la satisfaccion
que perciben los familiares con respecto a su
funcionamiento. También implica los niveles de
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cercania emocional, la capacidad de adaptacion a
los cambios, la calidad de la comunicacion y la
forma en que resuelven los problemas cotidianos.
Estd formado por 10 items con cinco formas de
respuesta: 1 = extremadamente insatisfecho, 2 =
generalmente insatisfecho, 3 = indeciso, 4 =
generalmente satisfecho, 5 = extremadamente
satisfecho. Presentando indicadores de validez y
confiabilidad en la poblacion peruana (32, 33).

Referente a las variables sociodemograficas se
recopilé informacién sobre el sexo (varones y
mujeres), edad (adulto joven de 18 a 25 afios, adulto
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de 26 a 59 afos y adulto mayor de 60 a més afos),
la presencia de familiares, amigos o conocidos
contagiados por COVID-19 (si presenta y no
presenta), la presencia de familiares, amigos o
conocidos fallecidos por COVID-19 (si presenta y
no presenta), si el contagiado fue diagnosticado con
COVID-19 y en qué momento fue evaluado
(primera ola, abril a octubre 2020; y segunda ola,
enero a julio 2021).

Tabla 1. Descripcidn de las variables sociodemografica de la poblacion adulta durante la

pandemia COVID-19

Primeraola Segunda ola
n % n %
Sexo
Mujer 200 66.70% 173 66.70%
Varon 100 33.30% 83 33.30%
Edad
Adulto joven 75 25% 53 20.70%
Adulto 215 71.70% 195 75.20%
Adulto mayor 10 3.30% 8 3.10%
Familiar o amigos contagios
Si 283 94.30% 238 93%
No 17 5.70% 18 7%
Familiares o amigos fallecidos
Si 193 64.70% 196 76.60%
No 107 35.70% 60 23.40%
Contagio
Si 53 17.70% 66 25.80%
No 247 82.30% 190 74.20%
Una vez finalizada la etapa de recoleccion de datos, La investigacion se realizd siguiendo los

se elabord la base de datos y se realizaron los
analisis estadisticos a través de los programas SPSS
23 para el anélisis de datos descriptivos, R Studio
para la realizacion de pruebas de homogeneidad y
comparacion de muestras independientes y Stata
para el analisis de regresion multiple. Se analizo el
ajuste a la curva de distribucion normal mediante el
estadistico Shapiro-Wilk, para luego hacer las
comparaciones seguin las variables demogréficas
respecto a las variables de estudio mediante los
estadisticos T student y ANOVA para las pruebas
paramétricas. Mientras que U de Man Whitney y
Kruskal Wallis para las no paramétricas,
respectivamente.
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parametros de investigacion en seres humanos. Se
elaboré un consentimiento informado donde se
detallaba el objetivo de investigacién, el anonimato
y reserva de las respuestas de los participantes, de
acuerdo con el codigo de ética de la asociacion
médica mundial y principios bioéticos.

RESULTADOS
La muestra estuvo conformada por 556

participantes (373 mujeres y 183 varones),
comprendidos entre las edades de 18 a 69 afios. En
los meses de la primera ola se recolectd la
informacién de 200 mujeres y 100 varones, de los
cuales el 25% era adulto joven y el 71.70% adulto.
El 94.30% refirio que sus familiares o amigos
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Tabla2. Comparacion de medias de ansiedad, depresion, satisfaccion familiar y miedo al
COVID-19 durante la primera y segunda ola de la pandemia seguin sexo y edad

Primeraola Segunda ola
M DE p M DE p
Ansiedad 456 3414 481 4178
sexo  Muler n=200 477 3479 0164 n=173 593 4268 0.152
varon n=100 4.14 3.257 n=83 434 3.967
Adulto 25 524 3690 n=53 6.68 5.312
joven
Edad Adulto n=215 430 3322 0091 n=195 424 3.655 0.003
Adulto 10 500 2.667 =10 6.25 4.268
mayor
Depresion 529 4.245 5.4 4.401
cexo  Muier n=200 572 4348 0009 n=173 573 4815 037
varon n=100 4.45 3.917 n=83 420 3.161
Adulto 25 617 4720 n=53 7.77 5.584
joven
Edad Adulto n=215 500 4027 0103 n=195 439 3.543 <0.001
Adulto 16 500 4619 h=10 9.00 6.437
mayor
Satisfaccion Familiar 37.71 5.654 37.68 6.816
cexo  Muier n=200 3703 5945 0028  n=173 37.60 6.691 0.644
Varén n=100 39.09 4.759 n=83 37.83 7.107
Adulto 25 3711 5.545 n=53 34.98 8.814
joven
Edad Adulto n=215 37.91 5791 0243  n=195 38.52 6.209 0.008
Adulto 10 38.10 2.807 n=10 35.00 6.590
mayor
%'Edo al COVID-19 1753 3.466 16.44 5791
cerg  Muer n=200 18.06 3707 <0001 173 17.01 5813 0026
varon n=100 16.47 2.638 n=83 15.4 5593
Addlto 75 1732 3515 n=53 14.36 4.973
joven
Edad Adulto n=215 17.50 3.444 0085 n=195 16.78 5.746 0.002
Addlto 15 1980 3.084 N=10 2175 7.402
mayor

Tabla3. Comparacion de medias de ansiedad, depresion, satisfaccion familiar y miedo al
COVID-19 durante la primera y segunda ola de la pandemia

p U D de Cohen
Ansiedad 0.838 38015 -0.0666
Depresion 0.734 37760 0.01275
Satisfaccion Familiar 0.462 37019 0.00604
Miedo al COVID-19 0.004 33006 0.23333
fueron contagiados de COVID-19. A su vez, el contagiado.
64.70% indic6 que algin familiar o amigo fallecié
en esos meses, solo el 17.70% menciond haberse Por otro lado, durante la segunda ola de la pandemia
Disponible en: 43
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Tabla 4. Variables relacionadas al miedo al COVID-19 en adultos durante la pandemia

Variable B SE T p
Ansiedad 0.30831 0.0793 3.8893 0.001*
Depresion 0.00438 0.0717 0.0611 0.951
Satisfaccion Familiar 0.04749 0.0344 1.3822 0.167
Edad:

Adulto — A. joven 1.68429 0.4611 3.6526 0.001*

A. Mayor — A. joven  4.60923 1.1133  4.1401 0.001*
Sexo:

varon — mujer -1.63055  0.4071 4.0053 0.001*
Familiares o amigos
contagiados

Si—No 1.61722 0.8196 1.9733 0.049
Familiares o amigos
fallecidos

Si—No -0.27184  0.4454 0.6103 0.542
Contagios de COVID-
1919

Si—No 0.60394 0.4712 1.2818 0.200
Cuarentena

Segunda ola — -

Primera ola -1.24298 0.382 3.2541 0.001*

B: coeficiente de regresion, SE: error estandar, T: prueba de contraste, p: p-valor, *<0.001

se contd con la participacion de 173 mujeres y 83
varones. De ellos, el 20.70% era adulto joven y el
75.2% adultos. EI 93% sefiald que sus familiares o
amigos fueron contagiados, y el 76% indic6 que
familiares o amigos fallecieron, mientras que el
25.80% reporté haberse contagiado en algln
momento de la pandemia. El resto de los datos se
puede observar en la tabla 1.

Previamente al andlisis de comparacion de medias
de la primera ola y segunda ola segun sexo y edad
se realizo el andlisis de la curva de normalidad para
las variables ansiedad (p<0.001), depresion
(p<0.001), satisfaccion familiar (p<0.001) y miedo
al COVID-19 (p<0.001) mostrando que las
variables no se ajustaban a la distribucion normal.

En latabla 2, se aprecian comparaciones segun edad
y Sexo respecto a cada variable de estudio. Durante
la primera ola se encontraron diferencias
significativas referentes al sexo, siendo las mujeres
quienes presentan mayores indicadores de
depresion (M=5.72; p=0.009) y miedo al COVID-
19 (M=18.06; p<0.001). Mientras que los varones

Disponible en:
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presentaron mayores indicadores de satisfaccion
familiar (M=39.09; p=0.028). Sin embargo, no se
encontraron diferencias segun la edad.

Por otro lado, en los meses correspondientes a la
segunda ola, se encontraron diferencias
significativas segin el sexo. Las mujeres
presentaron mayores indicadores de miedo al
COVID-19 (M=17.02; p=0.026) respecto a los
varones. Asi mismo, se encontraron diferencias
significativas referentes a la edad. Los adultos
mayores presentaron indices mas altos de miedo al
COVID-19 (M=21.75; p=0.002) y de depresién
(M=9.00; p<0.001). Mientras que los adultos
jovenes, indicadores de ansiedad (M=6.68;
p=0.003), y los adultos mayores valores de
satisfaccion familiar (M= 38.52; p=0.008).

En lo que respecta la comparacion de medias en la
variable Miedo al COVID-19 (p=0.004 y D de
Cohen=0.233) entre la primera y segunda ola se
identificaron diferencias significativas, pero con un
tamafio del efecto bajo como se observa en la tabla
3.
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Por Gltimo, en la tabla 4 se presenta un analisis de
regresion lineal mdaltiple respecto al miedo al
COVID-19 mediante un modelo simple que explica
el 37% de la varianza. Las variables que presentan
relacién con el aumento de miedo al COVID-19
fueron: la ansiedad (p<0.001), la edad (p<0.001)
siendo los adultos mayores quienes manifestaron
mayores indicadores a comparacion de los adultos
y adultos jévenes. El sexo (p<0.001) donde observé
gue las mujeres presentaron mayores puntajes de
miedo al COVID-19. Igualmente, entre los
participantes que percibieron un aumento de
contagios entre sus familiares y amigos (p=0.049) y
durante la primera ola (p<0.001).

DISCUSION

De acuerdo con las cifras del MINSA (2) la cantidad
de contagios en la segunda ola super6 en cantidad
de contagios y fallecidos los datos de la primera ola.
Sin embargo, después de una disminucion las
normas nuevamente han sido flexibilizadas en
diferentes regiones. No obstante, la salud mental se
ha visto afectada (11, 12), de manera similar lo
reportado durante la primera ola (4-7, 9, 19, 34). Si
bien se han reportado datos enfocadas en el personal
sanitario (8, 18) y poblacion general (6, 7, 20, 22)
aun son escasos los estudios sobre el impacto
psicoldgico comparando los diferentes momentos
de la pandemia en Perq.

Durante los meses comprendidos en la primera ola,
en lo que se refiere al sexo, los resultados
encontrados determinaron la existencia de
diferencias significativa en las variables depresion
(20) y los niveles de satisfaccion familiar, siendo las
mujeres quienes presentaban mayores indicadores a
comparacion de los hombres. Estos hallazgos son
similares a los reportados por Salari y Ozamis (7,
10, 19). No obstante, no se encontraron diferencias
en cuanto a la edad en lo que respecta la ansiedad.

Al igual que en otros estudios (22) fueron son los
adultos mayores quienes presentan indicadores mas
altos (21, 35). En el periodo correspondiente a la
segunda ola, se encontraron diferencias
significativas en cuanto al indicador de miedo al
COVID-19 segun el sexo, dado que las mujeres
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obtuvieron indicadores mayores con respecto a los
varones. Asimismo, se evidenciaron diferencias
también entre el miedo al contagio, ansiedad y
satisfaccion familiar durante segunda la edad,
concordando con los resultados de los estudios de
Fukase y Murphy (11, 12).

Se encontraron también diferencias referentes al
miedo al COVID-19 durante la segunda ola siendo
los adultos mayores quienes presentan mayores
puntuaciones. De igual manera, como reporta
Hyland en su estudio, los participantes de 65 afios a
mas presentan altos niveles de ansiedad frente al
COVID-19 en comparacion a los adultos y adultos
jovenes (21). Se evidenciaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, siendo las
mujeres quienes muestran mayores puntajes de
miedo al COVID-19 al igual que el estudio
realizado por Sandin y colaboradores en Espafia.

Por dltimo, se puede observar que existen
diferencias significativas entre la primera y segunda
ola referente al miedo al COVID-19. Los
participantes evaluados durante la primera ola
presentaron indicadores superiores, probablemente
esto se deba a que la mayor cantidad de
participantes son jovenes y adultos, los cuales
tienen una percepcion distinta sobre la posibilidad
de generar cuadros graves de la enfermedad después
del contagio, a diferencia de los adultos mayores
quienes presentan indicadores altos, tanto en
primera como en la segunda ola.

La investigacion ofrece una primera referencia del
impacto en la salud mental durante la primera y
segunda ola de la pandemia en adultos de Lima. Sin
embargo, es necesario referir que presenta algunas
limitaciones, como el no poder generalizar sus
resultados ya que se ha desarrollado en base a una
muestra no probabilistica. También se deben
considerar las diferencias por sexo y edad, debido a
gue existe mayor porcentaje de mujeres, y menor
cantidad de adultos mayores, respectivamente. Es
necesario entonces que futuros estudios presenten
muestras etarias mas equilibradas y sean aplicados
en diferentes regiones.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos indican que el miedo al COVID-19
se encuentra relacionado a la edad, siendo los
adultos mayores quienes presentan mayores
indicadores. Igualmente, al sexo, donde las mujeres
tienen mayores puntajes a diferencia de los varones,
méas aun cuando dentro del entorno social los
amigos y familiares también se encontraban
contagiados. Cabe indicar que aquellos que fueron
evaluados durante la primera ola presentaron

Articulos originales

asimismo se siguen evaluando las medidas para

paises.

mayores indicadores de miedo al COVID-19.

Segun los datos del MINSA la frecuencia de casos
diarios de contagio y fallecimientos se mantiene,

combatir la pandemia. Por tanto, este estudio puede
dar a conocer un primer panorama del impacto de la
primeray segunda ola en la poblacion. No obstante,
es necesario aumentar el namero de reportes en el
futuro para una mejor y real vision del impacto en
la salud psicoldgica en los peruanos, principalmente
ante la probable venida de futuros aumentos de
contagios, como se viene reportando en diversos
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