Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Noviembre-Diciembre 2022, Vol. LXII (6), 1272-1278

Articulo Original

Percepcidn del riesgo por viruela simica desde la experiencia postpandémica

Perception of the risk of monkeypox from the post-pandemic experience

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.626.020

Christian R. Mejia®”
https://orcid.org/0000-0002-5940-7281
Lipselotte de Jesls Infante Rivera?
https://orcid.org/0000-0001-6094-1070
Cintia Adriana NUfiez Apumayta 2
https://orcid.org/0000-0002-8326-9990

Recibido: 05/08/2022

Aceptado: 22/10/2022

RESUMEN

Actualmente la ansiedad y miedo al surgimiento de nuevas enfermedades infecciosas es evidente y mas aun cuando salen a flote el términio de
“viruela simica”. Como objetivo se propuso determinar la percepcion del riesgo por viruela simica desde la experiencia pandémica Covid-19 en
docentes universitarios peruanos. La investigacién fue descriptiva exploratoria con una muestra de 379 docentes peruanos. Se aplicé el instrumento
EP-VIR-MONK compuesto de 6 items. Para analizar los datos se utiliz6 Microsoft Excel y el software SPSS, estadistica descriptiva y hallar tablas de
frecuencias y porcentajes, prueba de Shapiro Wilk, RRc e IC 95%. Como resultado, 49,34% correspondian al sexo femenino, de los cuales 58,29% se
habian infectado con Covid-19 y 41,71% no, 50,65% eran del sexo masculino, 63,54% se habian infectado por Covid-19 y 36,46% no, no obstante, de
los infectados por Covid-19, 57,04% evidenciaron la muerte de un ser querido, 71,59% ven riesgo al infectarse por Covid-19, 73,06% sienten temor,
75,26% usan medidas de proteccidn, de las cuales el riesgo, temor y medidas de proteccion tuvieron significancia estadistica con una p <0,05, por otra
parte, en andlisis bivariado de los factores de riesgo para alta percepcion de riesgo por viruela simica se encontré una significancia estadistica <0,005
en la edad, muerte de un ser querido, riesgo, temor y medidas de proteccién. A pesar de que la poblacién pueda observar la viruela simica como una
amenaza, todos los elementos epidemiol6gicos para su contencion se encuentran disponibles, caso contrario a lo vivido ante la pandemia por SARS-
CoV-2.
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ABSTRACT

Currently the anxiety and fear of the emergence of new infectious diseases is evident and even more so when the term "monkeypox" comes to the fore.
The objective was to determine the perception of risk from monkeypox from the COVID-19 pandemic experience in Peruvian university professors.
The research was descriptive and exploratory with a sample of 379 Peruvian teachers. The EP-VIR-MONK instrument composed of 6 items was
applied. To analyze the data, Microsoft Excel and SPSS software, descriptive statistics and finding tables of frequencies and percentages, Shapiro
Wilk test, RRc and 95% CI were used. As a result, 49.34% were female, of which 58.29% had been infected with COVID-19 and 41.71% were not,
50.65% were male, 63.54% had been infected by COVID-19 and 36.46% did not, however, of those infected by COVID-19, 57.04% evidenced the
death of a loved one, 71.59% see a risk of becoming infected with COVID-19, 73.06% they feel fear, 75.26% use protection measures, of which the
risk, fear and protection measures had statistical significance with a p <0.05, on the other hand, in bivariate analysis of the risk factors for high
perception of monkeypox risk, statistical significance <0.005 was found in age, death of a loved one, risk, fear and protective measures. Despite the
fact that the population may see monkeypox as a threat, all the epidemiological elements for its containment are available, contrary to what was
experienced before the SARS-CoV-2 pandemic.
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Introduccion

La pandemia por Covid-19 ha dejado secuelas fisicas, psicoldgicas e incluso psiquiatricas en gran parte de la
poblaciéon mundial (Vieta et al., 2020) donde la ansiedad y miedo al surgimiento de nuevas enfermedades infecciosas es
evidente y mas aun cuando sale a flote el términio de “viruela simica” (Organizacion Mundial Salud-OMS, 2022)
enfermedad virica identificada en mayo del presente afio 2022 en varios Estados miembros de la Regién Europea sin
vinculos directos de viajes a zonas endémicas, colocando al personal cientifico internacional en alerta (Sosa-Diaz,
2022). Siendo la actitud mas correcta, ya que lo vivido por la Covid-19 genera una sensacion de alarma ante potenciales
amenazas epidemioldgicas. Asi, la informacion relacionada con situaciones de esa naturaleza debe ser manejada con
base en la evidencia (Aguirre et al., 2022).

Es por esto que, en primera instancia, se debe conocer que la viruela simica conocida también como Monkeypox
es una enfermedad zoondtica causada por el virus de doble cadena, envuelto, conocido como orthopoxvirus,
pertenciente a la familia Poxviridae, que fue erradicado en 1980. Por su parte, la viruela simica es endémica de Africa
central y Occidental, a menudo cerca de selvas tropicales cuyos hospederos naturales con animales que incluyen una
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variedad de roedores (listadas, ardillas arboricolas, ratas de Gambia, lirones enanos africanos, entre otros) y primates no
humanos (OPS, 2022).

El mecanismo de transmision de persona a persona puede producirse por contacto estrecho con secreciones de
las vias respiratorias o lesiones cutaneas de una persona infectada o con objetos contaminados recientemente. Es
importante mencionar, que la transmision a través de gotas respiratorias para ser posible, requiere un contacto cara a
cara prolongado, lo que aumenta el riesgo para los profesionales de la salud, las personas que viven con el enfermo y
otros contactos estrechos de casos activos. Ademas, se conoce que, aunque se transmite por gotas de secreciones
respiratorias al igual que el SARS-CoV-2, en el caso del virus de la viruela simica las gotas deben ser mas grandes para
que se produzca la transmision. Asimismo, se puede transmitir por las vias congénita y perinatal. El contacto fisico
estrecho y comer carnes poco cocidas de animales infectados son factores de riesgo importantes (OMS, 2022b; Sosa-
Diaz, 2022).

Los sintomas suelen comenzar con fiebre, dolores musculares, dolor de espalda, fatiga, dolor en los ganglios
linfaticos y una erupcion caracteristica de vesiculas que suelen aparecer en las manos, el cuello y la cara y pueden
extenderse al resto del cuerpo con una duracién de dos (2) a cuatro (4) semanas. En el brote actual, las erupciones y
lesiones se han presentado en muchos casos en los genitales o en las zonas peri-genitales y a veces en la boca. La
mayoria de las personas experimentan sintomas leves, pero algunas pueden sufrir infecciones secundarias de sus
lesiones (OMS, 2022) en algunos casos pueden presentarse complicaciones con infecciones secundarias como
bronconeumonia, sindrome séptico, encefalitis e infeccion de la cornea con la consiguiente pérdida de la vision (Durski
et al., 2018). El tratamiento para la viruela simica es sintomético, puesto que la infeccion generalmente revierte a la
normalidad espontaneamente (OMS, 2022).

A pesar de estar controlada y casi erradicada en 1980, se han observado algunos brotes fuera las zonas
endémicas, en 2003, el primer brote se produjo en los Estados Unidos de América, relacionandose con el contacto con
perros de las praderas que cohabitaron con ratas de Gambia y lirones enanos africanos que habian sido importados
desde Ghana, causando asi, 70 casos de viruela simica en ese pais (Sosa-Diaz, 2022). Por otra parte, entre septiembre de
2018 y noviembre de 2021 se notificaron otros casos de personas que viajaron de Nigeria a Israel al Reino Unido,
Singapur y a los Estados Unidos, hasta que, en mayo de 2022, que identificaron multiples casos en varios paises no
endémicos. No obstante, el cese de vacunacion contra este virus es el punto de partida para posicionar al orthopoxvirus
mas importante para la salud pablica mundial actualmente (OMS, 2022).

Esta informacién es importante manejarla para poder tener una percepcion de riesgo con base a la experiencia
pandemia que se esta viviendo actualmente en la sociedad donde el desconocimiento sobre la viruela simica puede
alimentar el miedo y la ansiedad, de hecho las medidas no farmacoldgicas de contencién viral usada para el SARS-
CoV-2, como el aislamiento y confinamiento, ya han afectado en gran manera la salud psicoldgica de las personas,
evidencidndose en respuestas psicoemocionales como estrés, ansiedad y depresion (Hernandez, 2020; Ozamiz et al.,
2020; Ramirez-Ortiz et al., 2020; Valero et al., 2020).

Actualmente, segin la sala situacional de Per( reporta 3.629 casos confirmados de viruela simica, resaltando San
Martin de Porres como el distrito mas afectado (MINSA, 2022). El estado de alerta de la poblacion peruana es notable,
sin embargo, las maneras de contencién usadas para SARS-CoV-2 a través de las medidas de proteccion estan haciendo
frente para frenar la propagacién de la viruela simica. Desde el punto de vista preventivo, actuar sobre los factores de
riesgo y educar a las personas sobre las medidas que pueden adoptar para reducir la exposicion al virus es la principal
estrategia de prevencién, incluida la vacunaciéon (OMS, 2022; Sosa-Diaz, 2022).

En este caso, son muchos los factores epidemiolégicos a favor, caso contrario a lo vivido por el SARS-CoV-2.
No obstante, el miedo a retroceder esta latente en la poblacién e incluso a nivel de profesionales docentes universitarios,
que, aunque puedan acceder a la informacién igual tienen presente el miedo que conlleva a pensamientos sobre la
posibilidad de ser infectados, ver morir a seres queridos o qué pasara en el futuro (Santa-Cruz-Espinoza et al., 2022). En
Per son pocos los estudios sobre el nivel de percepcion ante nuevas pandemias a excepecién de la investigacién
realizada por (Mamani-Benito et al., 2022) quienes tuvieron como objetivo conocer el nivel de preocupacion por la
viruela simica. En base a esto, se propuso determinar la percepcion del riesgo por viruela simica desde la experiencia
pandémica Covid-19 en docentes universitarios peruanos.

Materiales y métodos

La investigacion se realizo desde el paradigma positivista cuantitaivo con enfoque descriptivo con la finalidad de
medir de manera exploratoria la percepcién del riesgo por viruela simica desde la experiencia pandémica Covid-19 en
docentes universitarios peruanos (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

Por muestreo no probabilistico la muestra quedo conformada por 379 docentes, quienes estuvieron de acuerdo
con el estudio a través de la aplicacién de un consentimiento informado. La variable de exposicién fue la infeccion por
Covid-19, que fue medida a través del auto reporte, preguntandole al participante si habia sufrido o no de Covid-19
antes de ser parte del estudio. Se considerd la experiencia pandémica mediante 4 items dicotdmicos: Después de los
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afios en que usted ha convivido con la pandemia Covid-19: 1) ;Ha vivido la muerte por Covid-19 de un ser querido? 2)
¢Considera el Covid-19 como un riesgo? 3) ;Teme ante la probabilidad de una nueva emergencia sanitaria?, 4)
¢Implementa medidas de proteccidn? Las otras variables sociodemograficas tomadas en cuenta para el estudio fueron el
género y la edad.

Como instrumento de recoleccidn de datos se uso la escala de preocupacion por la viruela simica en la poblacién
adulta peruana (EP-VIR-MONK) que comprende 6 items valorados mediante la escala de Likert, siendo: Nunca o raras
ocasiones = 1, Algunas veces = 2, A menudo = 3 y Casi todo el tiempo = 4; obteniendo puntajes de 6 a 24 puntos para
medir la percepcion de riesgo por viruela simica. Segun las respuestas del participante se clasificaba en terciles, donde
los que alcanzaban el tercil superior fueron considerados con alta percepcion (Mamani-Benito et al., 2022).

Para el andlisis de los datos, toda la informacion se almaceno en bases de datos en Microsf Excel, ademas de
esto, se uso el programa SPSS para estadistica descriptiva, donde se evaluaron las variables cuantitativas para
determinar si tenian distribucion normal a través de la prueba de Shapiro Wilk. Ademas de esto, se sacaron frecuencias
y porcentajes.

Para la obtencion de los riesgos relativos crudos (RRc), intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y valores p se
utilizé los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcién de enlace log, varianzas robustas y ajuste para el
departamento). Se tomé en cuenta el valor limite de <0,05 para que se considere como estadisticamente significativo un
valor p. Los resultados se representaron con tablas y gréficos para su mejor comprension.

Resultados

De los 379 docentes peruanos encuestados para determinar la percepcion del riesgo por viruela simica desde la
experiencia pandémica, 49,34% (187/379) correspondian al sexo femenino, de los cuales 58,29% (109/187) se habian
infectado con Covid-19 y 41,71% (78/187) no, 50,65% (192/379) eran del sexo masculino, 63,54% (122/192) se habian
infectado por Covid-19 y 36,46% (70/187) no. De los infectados por Covid-19 57,04% (77/135) evidenciaron la muerte
de un ser querido, 71,59% (126/176) ven riesgo al infectarse por Covid-19, 73,06% (141/193) sienten temor, 75,26%
(73/97) usan medidas de proteccidn, de las cuales el riesgo, temor y medidas de proteccion tuvieron significancia
estadistica con una p <0,05 (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién segiin su experiencia pospandémica

Se infecté por Covid-19

Variable Valor p
Si No

Frecuencia 231 (60,95%) 148 (39,05%)
Edad (afios)* 39 (29-49) 35 (24-46) 0,136
Sexo 0,295

Femenino 109 (58,29%) 78 (41,71%)

Masculino 122 (63,54%) 70 (36,46%)
Mue;tsec:?dzn ser 0,246

Si 77 (57,04%) 58 (42,96%)

No 154 (63,11%) 90 (36,89%)
Riesgo <0,001

Si 126 (71,59%) 50 (28,41%)

No 105 (51,72%) 98 (48,28%)
Temor <0,001

Si 141 (73,06%) 52 (26,94%)

No 90 (48,39%) 96 (51,61%)
oo

Si 73 (75,26%) 24 (24,74%)

No 158 (56,03%) 124 (43,97%)

*La edad fue analizada en su forma cuantitativa, los datos descriptivos
muestran la mediana y rango intercuartilico; el valor p fue calculado con la
suma de rangos. Los otros valores p fueron calculados con el chi cuadrado.

Respecto a la percepcion de riesgo por viruela, 44,85% de los docentes universitarios piensa “A menudo” sobre
la probabilidad de ser infectado con la viruela del mono, 46,44% “Algunas veces” ha afectado su estado de animo,
37,47% “Nunca o rara ocasiones” a afectado su capacidad para realizar sus actividades del «dia a dia», 43,01% “A
menudo” le preocupa la posibilidad de ser infectado con la viruela del mono, 39,84% “A menudo” se preocupa con
frecuencia sobre la posibilidad de ser infectado con la viruela del mono y 36,41% “A menudo” considera un problema
importante estar preocupado por ser infectado con la viruela del mono (Tabla 2).
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Tabla 2. Percepcion de riesgo por viruela simica en docentes universitarios.

Nunca o Raras Algunas A Casi Todo el
Percepcion de riesgo por viruela simica Ocasiones Veces Menudo Tiempo
(%) (%) (%) (%)
Durante la ultima semana ¢éCon qué frecuencia ha pensado usted sobre
sus probabilidades de ser infectado con la viruela del mono (Monkeypox)? 16.62 27 44 44 85 11.08
Durante la ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado
con la viruela del mono (Monkeypox), ¢ Ha afectado su estado de dnimo? 30,08 46,44 19,53 3,96
Durante la Ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de ser infectado
con la viruela del mono (Monkeypox) ¢ Ha afectado su capacidad para
realizar sus actividades del «dia a dia»? 37,47 35,62 24,27 2,64
¢Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de ser infectado con la viruela
del mono (Monkeypox)? 18,47 27,97 43,01 10,55
¢Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de ser
infectado con la viruela del mono (Monkeypox)? 19,53 32,98 39,84 7,65
El estar preocupado por ser infectado con la viruela del mono
(Monkeypox), ¢Es un problema importante para usted? 23,22 33,51 36,41 8,18

En la figura 1, se aprecia un histograma sobre la percepcion de riesgo por viruela simica en los docentes
universitarios se refleja los puntajes de la sumatoria de todas las preguntas, donde se tuvo un rango total de 6-22 puntos,
es decir, a mayor valor, mayor percepcion de riesgo, esto se puede ver expresando en una curva de tendencia con
distribucion no normal, confirmado a través de la pruba de Shapiro Wilk <0,001 (Figura 1, pagina sig.).

En el anélisis bivariado de los factores de riesgo para alta percepcion de riesgo por viruela simica se encontr6
una significancia estadistica <0,005 en las siguientes variables; la edad con RRc (riesgos relativos crudos) de 0,97 (IC
95% 0,97-0,97), muerte de un ser querido con RRc de 1,26 (IC 95% 1,12-1,39), riesgo con RRc 1,29 (IC 95% 1,14-
1,45), temor con RRc 1,42 (IC 95% 1,26-1,60) y medidas de proteccién con RRc 1,64 (IC 95% 1,46-1,83)
respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de los factores de riesgo para alta percepcion de riesgo por viruela simica

Tercil Superior
Variable S N RRc (I1C95%) Valor p
i o

Enfermé de Covid-19
Categoria de

Si 61 (16,09%) 170 (44,85%) -
comparacion
No 52 (13,72%) 96 (25,33%) 0,96 (0,86-1,07) 0,478
Edad (afios)* 39 (29-49) 35 (24-46) 0,97 (0,97-0,97) 0,001
Sexo
Femenino 70 (37,43%) 117 (62,57%) CategorlalC?e
comparacion
Masculino 63 (32,81%) 129 (67,19%) 1,12 (0,99-1,27) 0,059
Muerte de un ser
querido
. Categoria de
Si 82 (60,74%) 53 (39,26%) -
comparacion
No 51 (20,90%) 193 (79,10%) 1,26 (1,12-1,39) <0,001
Riesgo
Si 96 (54,55%) 80 (45,45%) Categoria de
comparacion
No 37 (18,23%) 166 (81,77%) 1,29 (1,14-1,45) <0,001
Temor
Si 118 (61,14%) 75 (38,36%) Categoria de
comparacion
No 15 (8,06%) 171 (91,94%) 1,42 (1,26-1,60)  <0,001
Medidas de
proteccién
. Categoria de
Si 92 (94,85%) 5(5,15%)

comparacion

No 41 (14,54%) 241 (85,46%) 1,64 (1,46-1,83)  <0,001
*La edad fue analizada en su forma cuantitativa, los datos descriptivos muestran la mediana
y rango intercuartilico. Los riesgos relativos crudos (RRc), intervalos de confianza al 95% (IC
95%) y valores p fueron calculados con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,
funcion de enlace log, varianzas robustas y ajuste para el departamento)
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Figura 1. Histograma de la sumatoria de la percepcion de riesgo por viruela simica en docentes universitarios

Discusion

Se puedo evidenciar como hallazgo de esta investigacidn que gran parte de los profesores universitarios peruanos
gue ya se habia infectado por Covid-19 ven riesgo de reinfeccidn, sienten temor y usan medidas de proteccion
mostrando una significancia estadistica con una p <0,05, coincidiendo con el estudio realizado por (Santa-Cruz-
Espinoza et al., 2022) donde se evidencié miedo al contagio en la poblacion peruana. A su vez, (Zhang et al., 2021)
reportaron problemas psicopatolégicos de ansiedad y estrés postraumatico mediada por la incertidumbre. La aparicion
del SARS-CoV-2, su rapida propagacién y su fuerte impacto en los sistemas de salud ha repercutido significativamente
sobre los profesores universitarios (Cao et al., 2020).

Respecto a la percepcion de riesgo por viruela, 44,85% de los docentes universitarios piensa “A menudo” sobre
la probabilidad de ser infectado con la viruela del mono y era de esperarse a raiz del estado de alerta provocado por el
rapido contagio del virus en el territorio peruano (Mamani-Benito et al., 2022; MINSA, 2022). Por otra parte, algunos
profesores universitarios “Algunas veces” ha tenido afectado su estado de animo, la difusion de la informacién sobre la
gravedad e informes hospitalarios puede repercutir negativamente conllevando a pensamientos negativos e incluso a la
depresion (Chao et al., 2020). En este estudio se encontré que pensar constantemte en la viruela simica ha afectado
incluso la capacidad para realizar sus actividades del «dia a dia».

En el anélisis bivariado de los factores de riesgo para alta percepcion de riesgo por viruela simica se encontro
una significancia estadistica <0,005 para la edad, muerte de un ser querido, riesgo, temor y medidas de proteccion,
coincidiendo con basamentos cientificos donde se encontré miedo al contagio en la poblacion peruana (Santa-Cruz-
Espinoza et al., 2022).

Es importante resaltar, que la situacion por la viruela simica no esta en el mismo contexto de aparicion del
SARS-CoV-2, si bien es cierto que, las caracteristicas iniciales notificadas en Europa difieren de los brotes anteriores de
viruela simica manifestados en otras regiones (por ejemplo, en Africa) actualmente se cuentan con elementos
epidemioldgicos para su contencién. En primer lugar, tiene un RO de 0,80, su poder infectivo es bajo, es decir una
persona infecta a menos de una CDC, (2022) a diferencia del SARS-CoV-2 cuyo RO presentd un valor cerca de 4
facilitando su rapida expansion (Reina, 2020).

En segundo lugar, la enfermedad es reconocible, las lesiones vesiculares cuasadas por la viruela simica suelen
presentarse en las manos, cuello y cara (OMS, 2022) aunque en los brotes recientes en las regiones de Europa la
mayoria de los casos fueron en personas homosexuales presentando lesiones vesiculares en la region perianal (OMS,
2022). A diferencia de la pandemia SARS-CoV-2 donde muchas personas podrian transmitir la enfermedad siendo
asintomaticas (Noriega et al., 2020) luchando contra un enemigo préacticamente invible, en cambio, con la viruela
simica es visible y reconocible una persona infectada. Ademas de esto, puede usarse tratamiento sintomatico y en casos
graves antivirales (OMS, 2022).

En tercer lugar, hay vacunas ya disponibles, desde hace muchos afios atras, de hecho, en 2019, se aprobd una
vacuna de dos dosis con virus vaccinia atenuado modificado (cepa de Ankara), que confieren proteccion cruzada para la
respuesta inmunitaria contra los orthopoxvirus (CDC, 2022b). A diferencia del Covid-19 que no se contaba con vacuna,
sino que pudo ser proporcionada después de cuatro ensayos clinicos durante el curso de pandemia que iba cobrando
vidas, contando actualmente con seis marcas, entre las que se incluyen aquellas fabricadas por las compafiias de Pfizer-
BioNTech (BNT162b1), Oxford-AstraZeneca (ChadOx1), Johnson & Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna (mMRNA-
1273/83), Sinopharm (BBIBP-CorV) y Sinovac (CoronaVac) (Garcia et al., 2021; OMS, 2021).

El elemento negativo en este caso, es la limitacion de la vacuna, ya que solo se est disponible para personas de
alto riesgo de contagio como lo es el personal de salud o personal estratégico militar (en guerra), quienes pueden tener
alto nivel de exposicién a guerras bioldgicas en la que es usada la viruela simica para conquistar grandes imperios desde
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tiempos antiguos (Franco-Paredes et al., 2003). Como la viruela simica estaba casi erradicada desde hace mas de
cuarenta afios, los paises en su mayoria dejaron de vacunar de forma sistematica contra la viruela con vacunas con virus
vaccinia (Sosa-Diaz, 2022) es decir, que las nuevas generaciones no cuentan con memoria inmunitaria, aumentando de
estd manera la poblacion susceptible.

A pesar de esto, el panorama vivido por la pandemia SARS-CoV-2 es muy diferente al surgimiento del brote por
viruela simica actual, en este Gltimo se cuenta con todos los elementos epidemiologicos para ejecutar la contencion y
prevencion. De hecho, la accion protectora de los grupos e individuos afectados y en riesgo es la clave para controlar
con éxito una emergencia de salud publica (OMS, 2022). Actuar sobre los factores de riesgo y educar a las personas
sobre las medidas que pueden adoptar para reducir la exposicion al virus es la principal estrategia de prevencion (Sosa-
Diaz, 2022). Ademas de esto, algunos paises ya han puesto en marcha regulaciones como la restriccién del comercio de
animales, formulacién de politicas para la fabricacion de vacunas e investigacion de posibles fuentes de contagio futuras
(Sosa-Diaz, 2022).
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