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Capítulo 1  
Mecanismos de Neutralización de las 

Vacunas COVID-19 y su Impacto en la 
Inmunidad a Largo Plazo 

La capacidad de los virus para amenazar la vida humana y causar 

un desastre global es cada vez más impredecible. La aparición de 

nuevas enfermedades infecciosas siempre genera situaciones 

complicadas, y la población en general todavía está aprendiendo 

a manejar las cepas que surgen a medida que el mundo cambia. 

 

En los últimos días de diciembre de 2019, se reportó un nuevo 

síndrome respiratorio severo y los primeros casos de SARS-COV-

2, un nuevo tipo de coronavirus que apareció en Wuhan, China. 

 

El 28 de febrero de ese año, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declaró el virus como una emergencia mundial debido al 
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aumento de nuevos casos de infectados. Este virus causa la enfer-

medad conocida como Covid-19, y ha continuado propagándose 

por todo el mundo. 

 

La existencia de una vacuna contra el COVID-19 sospecharía la 

exterminación del virus, pero sugerir esto sobre la vacuna solo 

complica la obtención de una cura contra esta infección. La mejor 

opción sería una vacuna para poder prevenirla.  

 

En Julio de 2021, 108 vacunas en fase clínica de desarrollo y 28 

en fase III estaban en estudio, pero solo 6 estaban autorizadas por 

la OMS. Anteriormente, en junio, las siguientes vacunas estaban 

expuestas: AstraZeneca/Oxford, Sinovac, Moderna, Sinopharm, 

Pfizer/BionTech y Johnson and Johnson/Janssen. 

 

Grandes empresas e instituciones a nivel mundial están trabajando 

para obtener una vacuna efectiva debido al gran interés de los 

científicos. 

 

La pandemia de COVID-19 colocó al mundo en una situación de 

confinamiento, lo que provocó incertidumbre en la economía. La-

tinoamérica se vio afectada negativamente por la crisis en varios 

aspectos, como la disminución del precio de las materias primas, 
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la disminución de la demanda de exportaciones y la disminución 

de la cantidad de turistas que regresan a sus destinos turísticos. 

 

Nuestra investigación es revisar la literatura sobre la efectividad 

de las vacunas Covid-19 para reforzar los conocimientos del per-

sonal de salud, en particular al área de enfermería. 

 

La detección de variantes ha llamado la atención de los científi-

cos, los gobiernos y los ciudadanos nacionales e internacionales a 

inicios de la pandemia de Covid-19. Debido a la emergencia sani-

taria a nivel mundial, las organizaciones públicas y privadas 

reunieron los recursos necesarios para el desarrollo de vacunas 

contra el COVID-19. 

 

A principios de la pandemia, hubo una crisis sanitaria grave, so-

cial y económica, lo que evidenció la falta de capacidad de los 

sistemas de salud pública y de salud para dar una respuesta eficaz 

y adecuada a una situación inesperada. 

 

La crisis en los sistemas de salud ha obstaculizado la atención 

adecuada del resto de los pacientes con otras enfermedades, tal y 

como se estaba cumpliendo antes de la pandemia, como retrasar 
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las intervenciones quirúrgicas o afectar las coberturas vacunales 

tanto en niños como adultos. 

 

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa con consecuencias clí-

nicas graves que puede poner en riesgo la salud de las personas, 

especialmente las que tienen sistemas inmunitarios deprimidos o 

presentan enfermedades de riesgo. Por lo tanto, el desarrollo de 

vacunas es crucial para prevenir los cuadros clínicos graves de la 

enfermedad y reducir el índice de mortalidad. 

 

Es importante destacar que la distribución de vacunas a nivel 

mundial es crucial para controlar la propagación viral. Sin em-

bargo, para que una vacuna sea aprobada, se requieren numerosos 

análisis que demuestren su eficacia y seguridad. 

 

Las vacunas contra el COVID-19 también podrían solucionar los 

problemas de salud pública y las dificultades económicas y socia-

les causadas por la cuarentena y el confinamiento social. 

 

Por otro lado, mientras numerosas organizaciones, empresas, pú-

blicas y privadas buscaban la vacuna más efectiva para acabar con 

el COVID-19, la mayoría de la población mundial mostró temor 
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y desconfianza acerca de la efectividad y reacción de la aplicación 

de la vacuna y los efectos secundarios potenciales. 

 

El objetivo de la creación de una vacuna es determinar si es segura 

o no, ya que cada una de las etapas determina la gravedad de los 

efectos adversos. 

 

La seguridad se refiere a los efectos negativos que una persona 

puede experimentar después de recibir una vacuna. Según varios 

estudios científicos, la edad y el género son factores que afectan 

la eficacia y efectividad de las vacunas, pero las vacunas de Co-

vid-19 han sido certificadas para ser seguras y efectivas en la ma-

yoría de las personas. 

 

Seguridad: “tema que influye en la aceptación publica en cuanto 

al tema de vacunación, debido a que el proceso de aprobación de 

las vacunas contra el SARS CoV-2 consta en realizar algunos aná-

lisis que demostraran su efectividad y seguridad”. (Bonilla Me-

drano et al., 2021). 

 

Reactogenicidad: “se basa en una respuesta natural del sistema in-

mune de una persona luego de haber sido vacunado este puede 

presentar reacciones adversas de leve a moderada intensidad, 
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como, por ejemplo; dolor en el sitio de punción o enrojecimiento 

en la zona de administración, cabe destacar que estos síntomas no 

suelen durar más de 48 horas, por lo tanto, la reactogenicidad de 

una vacuna es analizada en ensayos clínicos para evitar la apari-

ción de efectos inflamatorios”. (Bonilla Medrano et al., 2021) 

 

Tabla 1 Descripción y Reactogenicidad de las vacunas autoriza-

das en el Ecuador 

 
Según Bonilla Medrano y colaboradores  (2021) “indican que 

existen en proceso de investigación aproximadamente 196 vacu-

nas para COVID-19, indiferentemente de la fase en la que se en-

cuentran; por tal motivo para que exista un proceso garantizado, 
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transparente, seguro y eficaz, cada vacuna deberá cumplir una se-

rie de pasos bajo estándares previamente establecidos. Estos pasos 

se van a dividir de la siguiente manera:  

 

Etapa exploratoria: “Aquí se estudian e investigan los antígenos, 

también denominados elementos biológicos los cuales serán utili-

zados para la composición de la vacuna que se encargara de des-

encadenar una respuesta inmunológica deseada”(Bonilla 

Medrano et al., 2021) 

 

Ensayos preclínicos: “Son estudios in vivo e in vitro que tienen 

como objetivo principal calcular la toxicidad o efectos secunda-

rios después de la inoculación de la vacuna, así mismo se busca 

definir la capacidad de esta en la activación del sistema inmuno-

lógico proceso denominado inmunogenicidad; los resultados que 

se obtienen en esta etapa son elemento clave para continuar con 

las fases de los ensayos clínicos” (Bonilla Medrano et al., 2021) 

 

Ensayos clínicos: “Consisten en la investigación de la vacuna en 

seres humanos, los ensayos clínicos se dividen en 3 fases. En la 

FASE I se experimentan los efectos de la vacuna en un grupo pe-

queño de aproximadamente 20 a 100 voluntarios saludables para 

comprobar la inmunogenicidad y definir la dosis a administrar.  
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En la FASE II se prueban los efectos de la vacuna en un grupo de 

más de 100 participantes saludables y con comorbilidades con el 

objetivo de concretar la dosis, eficacia, seguridad y reactogenici-

dad de la vacuna. Por otro lado, en la FASE III se experimentan 

las reacciones de la vacuna en miles de personas, las cuales pue-

den presentar condiciones clínicas delicadas, la finalidad de esta 

fase será determinar la efectividad y seguridad de la vacuna du-

rante un rango de 1 a 4 años”. (Bonilla Medrano et al., 2021) 

 

Aprobación: “Después de haber finalizado las tres fases de los en-

sayos clínicos los fabricantes envían los resultados a entidades re-

gulatorias de la elaboración de medicamentos como la FDA o la 

EMA. Si la evidencia científica demuestra que los beneficios su-

peran los riesgos, la vacuna será aprobada”. (Bonilla Medrano et 

al., 2021) 

 

Vigilancia post autorización: “Los organismos como la FDA, 

CDC y los mismos fabricantes, monitorean los efectos adversos 

de la vacuna, el objetivo de esta fase es detectar algún efecto ad-

verso y monitorear la duración de la inmunogenicidad en las per-

sonas vacunadas. Por lo general, el proceso de elaboración de 

vacunas suele tomar años, pero debido a la emergencia sanitaria 
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por el COVID-19, diversas fases se han realizado en forma para-

lela, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de las pautas 

para la seguridad y efectividad de las vacunas. Por disposición del 

Ministerio de Salud del Ecuador en el país autorizaron la distribu-

ción de tres vacunas: BioNTech-Pfizer, Oxford-AstraZeneca y Si-

novac”. (Bonilla Medrano et al., 2021). 

 

Tabla 2 Datos de efectos adversos serios en las vacunas aprobadas 

y distribuidas en el Ecuador 

 
Según Reina & Fraile-Ribot (2021) “Toda información acerca de 

las variantes y la eficacia de las vacunas se deben interpretar con 

preocupación, por lo que se ha obtenido información de estudios 

o análisis pequeños de anticuerpos post vacunales. Asimismo, la 

respuesta inmune delante de las vacunas es de gran espectro y no 
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solo se introducen en anticuerpos específicos sino en gran res-

puesta celular especifica que se puede reemplazar de manera glo-

bal en la disminución de anticuerpos neutralizantes”.  

 

Según Picazo J (2021) “Lo complicado de la elaboración de va-

cunas depende de distintos factores, encerrando la identificación 

de antígenos, que producen respuestas protectoras, variabilidad de 

microorganismos y la duración de memoria inmunológica, así 

mismo de las diferentes respuestas que pueden surgir dependiendo 

a los factores de edad, genética o ambientales”.   

 

“Las características de las vacunas actuales se reducen en una sola 

palabra, “seguridad”, en una nueva vacuna expuesta a toda la po-

blación es importante asegurar que esta no provoque efectos se-

cundarios indeseables. Las pruebas de todas las fases que tuvieron 

que pasar estas vacunas demostraron ser seguras, causando efec-

tos menores, como dolor de cabeza, cansancio, inflamación y do-

lor en el sitio de la vacuna administrada y febrícula que podrían 

presentarse hasta en dos días.” (Esparza et al., 2022) 

 

“Varios estudios han demostrado resultados sobre la eficacia de 

la vacuna AstraZeneca ante la variante Sudafricana (Variante Beta 

del Coronavirus), resultados reveladores con una eficacia de 
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10,4%, de la misma manera se encuentran los resultados de las 

vacunas Pfizer y Moderna con una menor eficacia contra esta va-

riante”. (Picazo, 2021) 

 

“El tiempo de duración de la eficacia y utilización de refuerzos. 

La permanencia de la respuesta inmune al Covid-19 y como po-

dría favorecer la prevención de reinfección aún no está claro hasta 

el día de hoy de esta pandemia. La durabilidad de la protección es 

un punto clave para el proceso de desarrollo de las vacunas y una 

posible necesidad de revacunación habitual para superar la dismi-

nución de los anticuerpos neutralizantes.” (Esparza et al., 2022)    

 

Alternar vacunas “Generalmente se conoce que no deben alternar 

vacunas, es decir, si en la primera dosis se administra la vacuna 

Pfizer, se debe administrar la misma para su segunda dosis. Sin 

embargo, en varios países la elevada demanda de vacunas podría 

provocar problemas al no tener el suministro suficiente. Es por 

ello que se tiene la posibilidad de alternar vacunas y para eso es 

necesario realizar ensayos clínicos que demuestre la efectividad 

del intercambio de vacunas, alcanzando al menos una igual res-

puesta inmune”. (Picazo, 2021) 

 

 



22 

Según Javier Gómez Marco y colaboradores (2021) “Existen dos 

aspectos claves de una vacuna, la eficacia que es el resultado para 

reducir los sucesos en situaciones experimentales obtenidos de los 

ensayos clínicos y la efectividad, que resulta ser el comporta-

miento de las vacunas en los compuestos a los que son destinados 

y la seguridad”.  

 

Efectividad vacunal: “Se determina como el valor protector de 

una vacuna administrada en circunstancias habituales de la prác-

tica clínica o de los programas de salud pública. Se ajusta me-

diante estudios epidemiológicos observacionales, principalmente, 

estudios de casos y controles. Estos estudios calculan solo la pro-

tección inmediata de la vacunación”. (Javier Gómez Marco et al., 

2021) 

 

“La convicción vacunal, o la aparición de efectos secundarios de 

las vacunas, es de suma importancia, junto con la eficacia/efecti-

vidad, que sostiene la habilidad de cualquier programa de vacunas 

y su aprobación por parte de la población a la que va encaminada. 

Las reacciones inesperadas después a la administración de vacuna 

puede ser el resultado de una reacción propia de la persona vacu-

nada a la aplicación de la vacuna, un descuido de ejecución o un 

error de administración, o situaciones independientes que ocurren 
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relacionados tras la vacunación sin correlación de causa”. (Javier 

Gómez Marco et al., 2021) 

 

Pozo Medina (2021) define a la vacuna como: “Una suspensión 

de microorganismos vivos atenuados e inactivos las cuales son 

administradas con la finalidad de inducir inmunidad y prevenir 

cualquier tipo de enfermedad infecciosa o secuelas de la misma.” 

 

Es relevante mencionar que las vacunas no solo contienen micro-

organismos muertos o atenuados, productos provenientes de mi-

croorganismos como lo son los antígenos, sino que también 

encontramos otros tipos de componentes que son imprescindibles 

para mantener la seguridad y la eficacia de la vacuna debido que 

cada componente tiene una función específica Pozo Medina 

(2021) destaca los más importantes: 

 

Los antígenos son el componente activo de la vacuna y responsa-

ble de que se genere la respuesta inmunitaria. 

 

Los conservantes evitan que la vacuna se contamine cuando se 

abre el vial, pero si la vacuna se almacena en un vial de dosis 

única, no será necesario su uso. 
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Los estabilizantes impiden que los componentes de la vacuna se 

adhieran al vial evitando así que se produzcan reacciones adversas 

en la vacuna. 

 

Las sustancias tensioactivas mantienen mezclados todos los com-

ponentes de la vacuna e impiden que los elementos presentes en 

forma líquida se precipiten o se aglutinen 

 

Las sustancias residuales se caracterizan por ser pequeñas canti-

dades de distintas sustancias que son utilizadas en la fabricación 

y elaboración de la vacuna, y no forman parte de los ingredientes 

activos de la vacuna final. 

 

Los diluyentes sirven para la dilución de la vacuna en la concen-

tración correcta y generalmente suele ser agua estéril. 

 

Los coadyuvantes se encargan de favorecer la respuesta del sis-

tema inmunológico de la persona vacunada, con el objetivo de re-

tener la vacuna en el sitio de punción durante un rango de tiempo 

prolongado, o por la estimulación de las células inmunitarias lo-

cales. 
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“El desarrollo de las vacunas actuales se clasifican en dos grandes 

grupos dependiendo la antigüedad de la tecnología de elaboración 

que se use. Las vacunas clásicas son las más comúnmente utiliza-

das en el ser humano y utilizan tecnologías de producción más 

rudimentarias. Por otro lado, las vacunas de nueva generación ma-

nejan tecnología más vanguardista, y en muchos casos asentada 

en métodos moleculares con el fin de aumentar la eficacia de la 

respuesta protectora que induce”. (Ortiz de Lejarazu Leonardo & 

Sanz Muñoz, 2021) 

 

Vacunas clásicas  

Vivas atenuadas: “son vacunas de virus vivos consumados a los 

que se les ha despojado de patogenicidad por distintos mecanis-

mos (cultivo en células semipermisivas, pases en animales, reco-

rridos de inoculación distinta a la natural, etc.).” (Ortiz de 

Lejarazu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 

 

Vivas inactivadas: “manejan virus completos pero inactivos 

(muertos) por diversas técnicas (β-propiolactona, UV, etc.). Con-

servan con cierta integridad las características de la estructura del 

virión y de los antígenos/epítopos protectores de interés. La inmu-

nogenicidad es sublime pero también la reactogenicidad.” (Ortiz 

de Lejarazu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 
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Subunidades o fraccionadas: “en algunos casos, el microorga-

nismo se divide en sus distintos componentes por medio de pro-

cedimientos físico-químicos, y después se ajusta la dosificación 

en función de los antígenos esperados. Al tratarse de virus frac-

cionados, la reactogenicidad reduce con respecto a las vacunas de 

virus completos, asimismo la inmunogenicidad.” (Ortiz de Leja-

razu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 

 

Partículas similares al virus: “son estructuras pseudovirales o ca-

parazones en las que se acoplan las proteínas o antígenos de inte-

rés del virus frente al que se quiere vacunar. Estas se encuentran 

vacías, por lo que son plenamente seguras ya que son estructuras 

inertes (son solo un armazón biológico) en las que se ajustan los 

antígenos protectores para dotarles de mayor inmunodominan-

cia.” (Ortiz de Lejarazu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 
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Capítulo 2  

Mortalidad por Covid 19 y el 
Temor de Vacunarse 

El ser humano es vacunado desde que nace para disminuir la ma-

yoría de enfermedades, es decir, que el cuerpo humano se encuen-

tra listo para recibir vacunas. A finales del 2020 llegó la vacuna 

contra el COVID-19 la cual fue desarrollada en un tiempo récord 

de aproximadamente menos de un año, cabe recalcar que la ela-

boración de las mismas tarda más tiempo (de 2 a 10 años aproxi-

mado). 

 

Este caso fue distinto debido al rápido avance del virus, por tal 

motivo las farmacéuticas sacaron al mercado la vacuna con la ob-

tención de los primeros resultados de los ensayos de la fase III. 

Por ello cuando se empezó aplicar la vacuna a la población, esta 

generó una polémica acompañada de negatividad y desconfianza 

por parte de algunas personas al recibir la dosis vacunal, así ma-

nifestó Castrillón Castaño (2021) 
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Torres y colaboradores (2021) manifiestan que no existen estudios 

que aprueben la efectividad vacunal para el virus del Covid-19 

que circula alrededor del mundo, sin embargo, existe una amplia 

diversidad en los cuales se puede observar que la efectividad se 

encuentra mayormente ligada en la disminución de muertes, casos 

más severos y reduce la prevención de las infecciones sintomáti-

cas frente a las nuevas variantes. 

 

Bonilla Medrano y otros (2021) indican que durante el proceso de 

los ensayos clínicos se evidenciaran los posibles efectos adversos 

en las personas vacunadas, por ello, los fabricantes deberán pre-

sentar datos de reactogenicidad para que las vacunas sean aproba-

das por la Administración de Medicamentos y Alimentos (FDA) 

o la Agencia Europea de Medicina (EMA). 

 

Con respecto a los estudios de efectividad y neutralización se lo-

gró observar que las vacunas Sinovac y AstraZeneca brindan ni-

veles exclusivos de efectividad en cuanto a la prevención de   

muertes   por COVID-19, en personas con aproximadamente el 70 

y 90% de sus esquemas de vacunación completos y en uno de los 

grupos con mayor riesgo y vulnerabilidad como lo son los adultos 

mayores a 60 años.(Torres et al., 2021) 
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En la mayoría de los casos se puede esperar síntomas de reacto-

genicidad locales como enrojecimiento, dolor en el lugar de la in-

yección e hinchazón, también pueden ser sistémicos entre esos 

están la fiebre, el dolor de cabeza y los escalofríos; o a su vez 

pueden ser ambos, es decir, locales o sistémicos. (Bonilla Me-

drano et al., 2021) 

 

En el año 2021 en el Ecuador existieron tres vacunas en circula-

ción las cuales son Pfizer, AstraZeneca y Sinovac, por lo tanto, es 

importante destacar que la reactogenicidad reportada en los ensa-

yos clínicos de vacunas para COVID-19 varía según el tipo de 

vacuna. “CoronaVac es una vacuna elaborada en un laboratorio 

ubicado en China, la compañía encargada del desarrollo y produc-

ción de esta vacuna es Sinovac Biotech quienes tienen el fin de 

buscar una cura para combatir el coronavirus”. (Dom, 2021) 

 

Torres y colaboradores (2021.) aseguran que a pesar de observar 

una gran disminución   en la capacidad neutralizante de sueros de 

pacientes infectados o vacunados los niveles de defensa resultan 

ser en su mayoría satisfactorios; tomando en cuenta que se ha ob-

servado un gran aumento en la efectividad frente a pacientes hos-

pitalizados y muertes, por lo tanto, se enfatiza la importancia de 
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completar los esquemas de vacunación para obtener una mayor 

protección e inmunidad. 

 

La Unidad de Análisis y Generación de Evidencias (2021) tiene 

como objetivo “sintetizar la evidencia científica publicada res-

pecto a la eficacia, efectividad y seguridad de la administración 

de una dosis de refuerzo en adultos que han completado el es-

quema de vacunación con las vacunas que se encuentran disponi-

bles en el país”. 

 

Bonilla Medrano y otros (2021) Se pretende alcanzar una inmuni-

dad de rebaño en la población, la cual sería posible si se llegase a 

vacunar aproximadamente al 70% de la población, por lo tanto, es 

importante tomar en cuenta que pese a los esfuerzos internaciona-

les para la investigación y el desarrollo de las vacunas contra el 

COVID-19, aún existen retos para su adecuada distribución y re-

cepción entre el público, especialmente debido a la desconfianza 

y desinformación. 

 

En la actualidad existen varias campañas de vacunación contra el 

COVID-19 las mismas que se llevan a cabo en distintos países del 

mundo, sin embargo, la desconfianza y desinformación  por parte 
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de la población ponen en riesgo el tiempo que toma la inmuniza-

ción, por ello, la principal causa del rechazo hacia las vacunas son 

las preocupaciones referentes a su eficacia y seguridad  por la ra-

pidez en su desarrollo y por la falta de comunicación de los pro-

cesos que existen detrás de la investigación y fabricación de una 

nueva vacuna.(Bonilla Medrano et al., 2021) 

 

La Organización Mundial de la Salud manifiesta que “la aproba-

ción o rechazo a las vacunas dependerá del lugar, enfermedad y 

tipo de la misma, por lo tanto, también se ha reportado que la edad 

podría influir de una u otra manera en la aceptación o descon-

fianza hacia las vacunas” . 

 

De acuerdo a Bonilla Medrano y colaboradores, en el año 2021 en 

Ecuador se administró alrededor de 2 788 245 dosis de vacunas 

de Pfizer, AstraZeneca y Sinovac, lo cual representa aproximada-

mente el 11% de la población que ha recibido una sola dosis y 

cerca del 6% de las personas que han sido vacunadas con la se-

gunda dosis, por lo tanto, el Ecuador todavía tiene varios retos que 

enfrentar para mejorar el alcance y la rapidez en su campaña de 

vacunación. 
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Es imprescindible destacar factores importantes que se presentan 

en el plan de inmunización como:  

Personas vulnerables, adultos mayores > 65 años que tienen dis-

capacidades físicas 

 

Personas sin acceso a la tecnología como computadoras e internet 

Personas de insuficientes recursos económicos, tienen un menor 

acceso a la primera dosis de la vacuna contra COVID-19 

 

Así mismo, la movilización juega un papel importante en la dis-

tribución de vacunas, ya que dificultades en el transporte entre 

áreas rurales y urbanas limitan que se lleven a cabo las campañas 

de vacunación, debido a que el uso de transporte público genera 

ansiedad en las personas que acuden a los centros de vacunación 

y temen contagiarse en el transcurso del viaje.(Bonilla Medrano 

et al., 2021) 

 

Lustig & Mariscal (2020) indicaron que las prioridades en el ám-

bito económico deberán estar ligadas a erradicar la ola de contagio 

con la finalidad de asegurar la capacidad de respuesta de los sis-

temas   hospitalarios y   disminuir el   número de muertes por 

Covid-19 con ayuda del uso de recursos del Estado ecuatoriano 

entre esos tenemos: 
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Equipamiento de servicios médicos con la finalidad de incremen-

tar la capacidad de realizar pruebas diagnosticas y el aislamiento 

parcial de personas infectadas. 

 

Remediar las pérdidas de ingresos económicos de la población 

que haya perdido su empleo con el fin de asegurar las necesidades 

primordiales de alimentos, vivienda y servicios médicos básicos. 

Maximizar la aparición de fuentes de empleo. 

 

Vacunas de última generación  

 

Basadas en péptidos: “las vacunas que utilizan péptidos se basan 

en la administración de secuencias aminoacídicas cortas que se 

corresponden con los epítopos antigénicos de interés. Deben ser 

lo más conservados e inmunógenos posibles.” (Ortiz de Lejarazu 

Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 

 

Proteínas recombinantes: “se fabrican manipulando vectores víri-

cos que transfectan  (transportan al interior de células) el gen del 

antígeno defensor del virus objeto de la vacuna, dentro de una cé-

lula viva.” (Ortiz de Lejarazu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 
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De vectores virales: “son una transformación de las vacunas DNA 

y RNA.  Estas vacunas se originan incluyendo en un vector viral, 

usualmente adenovirus animales o humanos poco habituales (vec-

tores adenovirales), el fragmento de material genético que codi-

fica el antígeno de interés.  De tal manera, el vector viral 

contaminará la célula sin causar enfermedad, y al ingresar en su 

interior liberará el material genético codificante del antígeno de 

interés.” (Ortiz de Lejarazu Leonardo & Sanz Muñoz, 2021) 

 

Por otra parte, tenemos a la inmunización, este es un proceso que 

se obtiene a través de la vacunacion el cual se encarga de inducir 

inmunidad de manera artificial con la finalidad de proporcionar 

protección frente a la enfermedad. Por ello, el objetivo de la va-

cunación es generar una inmunidad colectiva, es decir, que virus 

que la causa siga extendiéndose por toda la población. (Pozo Me-

dina, 2021) 

 

En algunos casos, como la mayoría de las vacunas contra el CO-

VID-19, para que una persona consiga inmunidad completa se re-

quieren dos dosis de la vacuna en intervalos de semanas o meses 

para producir una inmunidad más duradera y generar anticuerpos 

de larga vida.(Pozo Medina, 2021) 
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Variantes de preocupación 
“Y las famosas variantes de preocupación son las que se han con-

firmado variaciones de fenotípicos significativos relacionados 

con transmisibilidad, evasión a la respuesta inmunitaria, transmi-

sibilidad, patogenicidad o detección por diagnóstico molecular”. 

(Esparza et al., 2022) 

 

Variante Alpha: “Se detecta inicialmente en Reino Unido, sep-

tiembre de 2020. Esta variante fue reportada en más de 193 países 

en agosto de 2021, ha sido asociada a una tasa de mayor transmi-

sión, a diferencia de las variantes de la primera ola, así mismo con 

mayor incidencia de hospitalizaciones, e ingresos al área de uni-

dades de cuidados intensivos y muerte”. (Torres et al., 2021) 

 

Variante Beta: “Se detecta inicialmente en Sudáfrica, octubre de 

2020, fue reportada en 141 países, se asocia con casos de turismo 

en Argentina, Chile y Brasil”. (Torres et al., 2021) 

Variante Gamma: “Inicia en Manaos, Brasil. Se reporta en más de 

91 países y se incluye todos los de América del Sur. Esta variante 

es de rápida propagación, en relación de variantes de la primera 

ola, a principios de su detección en diciembre de 2020 se reporta 

10% de casos en Manaos, y durante la última semana de diciembre 
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de 2020 se alcanza el 73-87% de los nuevos casos de infección”. 

(Torres et al., 2021) 

 

Variante Delta: “Inicialmente se detecta en India a finales de 2020 

y se han reportado en 170 países, especialmente en la región de 

América del Sur. La variante delta se reporta con mayor transmi-

sión que la primera ola y además con diferente comportamiento 

por sus mutaciones, ha ingresada a más de 163 países del mundo, 

y con circulación comunitaria en países de Europa, América del 

Norte, Asia, Oceanía y África. Finalmente se demuestro que las 

personas vacunadas que tienen una infección con Delta, presentan 

carga viral similar a personas no vacunados, no obstante, el primer 

grupo resolvería el contagio en menor tiempo y con menor proba-

bilidad de presentar virus infectivo que los individuos no vacuna-

dos”. (Torres et al., 2021) 

 

Variantes de interés 
“Las famosas variantes de interés son las que existe evidencia de 

transmisión colectiva y en las que se demuestran la presencia de 

mutaciones en el genoma que crean sospecha en las que podría 

tener implicaciones en cuanto a transmisibilidad, evasión en la 

respuesta inmunitaria, patogenicidad o detección por diagnóstico 

molecular.” (Esparza et al., 2022) 
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Variante Lambda: “Denominada “variante Andina”, se detecta a 

finales de diciembre de 2020, y ha sido reportada hasta el mo-

mento en 33 países, como Chile, Perú y Argentina con alta circu-

lación”. (Torres et al., 2021) 

 

Variante Kappa: “Se detecta inicialmente en India, a finales del 

2020, actualmente ha sido detectada en 57 países”. (Torres et al., 

2021) 

 

Variante Mu: “Inicialmente detectada en Colombia en enero del 

2021, y ha sido reportada en menos de 39 países, se incluye Lati-

noamérica como Argentina, Chile, Ecuador, Brasil, Venezuela y 

Perú”. (Torres et al., 2021) 

 

Otras variantes 
Variante Epsilon: “Detectada en California, Estados Unidos. 

Hasta el momento se ha reportado en 32 países”. (Torres et al., 

2021) 

 

Variante Zeta: “Se reporta inicialmente en Rio de Janeiro, Brasil, 

y actualmente es detectada en 46 países”. (Torres et al., 2021) 
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La situación que hemos pasado con este proceso infeccioso, ha 

sido un gran reto, una historia importante para recordar, millones 

de infectados y así mismo una magnitud de casos críticos y falle-

cidos hasta el día de hoy. En la actualidad existen distintas varian-

tes, donde se hace cada vez más difícil lograr una efectividad alta 

con las vacunas desarrolladas para el Covid-19.  

 

Científicos a nivel mundial avanzan rápidamente en la elabora-

ción de vacunas efectivas, seguras y eficaces para reducir este pro-

ceso infeccioso, hospitalizaciones de magnitud leves y graves, 

incluso hospitalizaciones de cuidados intensivos y muertes aso-

ciadas al Covid-19.  

 

Para mejorar el proceso y ejecución de vacunación es preciso im-

plementar tácticas basadas en destrezas que permitan trasmitir una 

mejor exploración respecto a las ventajas de la vacunación.  

 

Plantear proyectos educativos en relación a los procesos de vacu-

nación e inmunización en los centros de salud y centros educati-

vos con la finalidad de resolver inquietudes acerca de las vacunas 

de Covid-19. 
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Agilizar la accesibilidad a los puntos de vacunación a través de 

métodos operativos realizados por las regiones y provincias, para 

así evitar, los obstáculos presentes por las distancias geográfi-

cas(Vera Pérez, 2019).  

 

Se debe destacar la importancia de reducir las diferencias en la 

distribución de las vacunas en las distintas partes del mundo, so-

bre todo si se quiere lograr a una inmunidad colectiva(Barrera et 

al., 2023). 

 

Dar una constante expansión sobre la vacunación y efectividad 

por los medios de comunicación con la finalidad de brindar con-

fianza y seguridad a la población. 

 

En conclusión, es gran importancia que los gobiernos de todos los 

países tengan estrategias específicas para comunicar a la ciudada-

nía sobre la efectividad y neutralización de las vacunas, de manera 

transparente de lo que se presenta en cada etapa, así mismo comu-

nicar los beneficios científicos de la vacuna y que la población 

tenga decisiones propias y responsables de su salud(García, 

Babici, & Cisneros, 2022).  
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Las vacunas son la ilusión de toda la población para terminar con 

esta pandemia, sin embargo, no se debe dejar atrás las medidas de 

prevención que se conocen actualmente hasta que no se haya al-

canzado la inmunidad colectiva. 
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Capítulo 3  
La Salud Mental de las Personas Adultas  

y el Covid-19  

Las personas sometidas a una cuarentena masiva en el hogar y en 

la comunidad son vulnerables a los trastornos de salud mental du-

rante los brotes de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), 

pero pocos estudios han evaluado los factores psicosociales aso-

ciados. 

 

La enfermedad por el coronavirus se ha extendido a nivel mundial 

y esto ha traído esfuerzos directos de un momento a otro afectando 

la salud mental, resultando así cambios en los patrones del com-

portamiento y de la forma habitual que convivían a diario.  El te-

mor de las personas a contraer el virus muestra importantes 

cambios en la salud mental de las nuevas realidades a llevar, como 

el trabajo desde casa, el desempleo repentino y la falta de contacto 

físico con familiares o amigos causando un distanciamiento so-

cial(García, Babici, & Calderón Cisneros, 2022). 
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A lo largo de la historia han ocurrido epidemias y pandemias que 

han afectado a la humanidad ocasionando destrucción tanto de vi-

das humanas como económicas, trayendo efectos psicológicos y 

sociales por las situaciones de inseguridad e incertidumbre. Como 

“antecedente se tiene a la presencia que tuvo la pandemia de gripe 

española en 1918-1919 o la pandemia de gripe AH1N1 EN 2010 

donde se generaron grandes pérdidas humanas y fenómenos so-

ciales frente a las políticas públicas que interponían”. 

 

En el año 2003 el mundo estuvo afectado por la epidemia del Sin-

drome  Respiratorio Agudo ( SARS) enfermedad causado por un 

virus donde 8093 personas se enfermaron durante este brote y 774 

murieron, la forma en que contrajeron la enfermedad fue debido a 

que habían viajado a otras partes del mundo. Entorno a las conse-

cuencias psicológicas en los sobrevivientes un año después se co-

noció que presentaron niveles elevados de estrés y preocupación. 

En el año 2012 en Arabia Saudita y en Corea en el 2015 se iden-

tificó una infección causada por el MERS donde la propagación 

era rápida y mortal, a nivel de Corea se estudió el efecto que pro-

dujo en las personas que estuvieron en cuarentena luego de estar 

expuestos al virus, presentando sintomatología ansiosa y también 

sentimientos de rabia debido a las pérdidas financieras.  
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El encierro “obligado o cuarentena ha causado una serie de pro-

blemas en el comportamiento social, familiar y afectivo, incre-

mentando estados de ansiedad, angustia y estrés que se mezclan 

con incertidumbre por los serios problemas que el país enfrenta 

ante esta situación”(J. T. Calderón Cisneros et al., 2020). 

 

El impacto que ejerce la influencia de la cuarentena por la pande-

mia COVID-19 en la salud mental de las personas adultas es alto 

puesto que la presión que causa en el estado psicológico del ser 

humano al mantenerlo en aislamiento o distanciamiento social de 

forma repentina causa daños graves y perjudiciales en la estabili-

dad emocional. El objetivo global del estudio es determinar la in-

fluencia de la cuarentena por la pandemia COVID-19 en la salud 

mental de las personas adultas. Oportunamente para frenar esta 

situación se requiere elaborar estrategias de prevención y recursos 

que garanticen el bienestar y resiliencia de la población, los datos 

obtenidos sirven como base para estudios a futuro y que reflejan 

la realidad del problema suscitado, se considera original este es-

tudio porque es algo nuevo y diferente la situación actual que el 

mundo vive. 

 

La presencia del Coronavirus (COVID-19) “se ha constituido en 

una pandemia que está afectando a nivel mundial a la sociedad en 
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todos sus niveles y estratos. Sus repercusiones se dan en todas las 

esferas en que se desenvuelve el individuo: económica, social, la-

boral, educativa y familiar”(Paz et al., 2020).  

 

Es conocido que ante una pandemia suelen “manifestarse compor-

tamientos como: temor a la enfermedad y a la muerte, sentimien-

tos de impotencia, desesperanza, soledad, depresión, ansiedad y 

culpa. Por tal motivo el impacto de la presencia del COVID-19, 

sobre las actitudes y comportamiento psicosociales de la pobla-

ción peruana, es el principal motivo de estudio. Las medidas to-

madas por el gobierno peruano con el fin de reducir el impacto 

negativo han sido diversas, tales como, el decreto de estado de 

emergencia, la medida de aislamiento social obligatorio, el confi-

namiento en los hogares, limitaciones de tránsito, restricciones la-

borales, y toque de queda entre otras”(Wallis et al., 2020).  

 

 Si bien fueron hechas con el fin de cuidar la vida de los ecuato-

rianos, “han traído consigo múltiples preocupaciones y disconfor-

midades, expresados en desobediencia a las normativas oficiales, 

actitudes de rebeldía e irrespeto con las autoridades, y en otros 

casos, una crisis angustiante por la economía personal, familiar y 

el futuro del país” (Wang et al., 2020).  
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Hay muchas familias que viven de sus ingresos “diarios, y son 

quienes resultan ser los más afectados. Actualmente se vive una 

situación de incertidumbre respecto al futuro y ello conlleva un 

aumento de manifestaciones del comportamiento psicosocial ne-

gativo, así como también una elevación de los niveles de ansiedad 

y estrés”(Torres & Sacoto, 2020).  

 

Es importante realizar este estudio por las consecuencias psicoló-

gicas que causa en el ser humano, para conocer que está suce-

diendo y de una manera dar una solución al problema emocional 

a través de la necesidad de dar apoyo psicoemocional en todos los 

niveles de atención(Montero et al., 2022). 

 

La cuarentena o aislamiento social, para Apaza y otros (2020)“que 

se ha determinado como modo de prevención del padecimiento en 

muchos países, trae consigo reacciones psicológicas negativas 

como confusión, enojo, agotamiento, desapego, deterioro del 

desempeño y resistencia a trabajar. Esos sentimientos pueden ge-

nerar no solo ansiedad, sino también signos de depresión y estrés, 

que además se ven afectados ante las escasas posibilidades de te-

ner apoyo social. El aburrimiento y la frustración pueden ser fac-

tores secundarios de las nuevas condiciones de vida que impone 

la pandemia” (p.14). 



46 

Ballena et al (2021), como se puede apreciar con estas “referen-

cias a algunos estudios relevantes sobre la incidencia que, en la 

salud mental de las personas, ha creado la pandemia del Corona-

virus (Covid-19), son muchas las investigaciones que logran iden-

tificar cuáles son los efectos negativos en la psicología de los 

individuos que viven en países donde la enfermedad se ha exten-

dido. También las pesquisas intentan plantear métodos y medidas 

para prevenir y tratar los trastornos de depresión, estrés y ansiedad 

que provoca el enfrentamiento al virus” (p.35). 

 

Alvites-Huamani (2020) afirma “La OMS la declara como una 

pandemia y como consecuencia esta se convierta en una vulnera-

bilidad psicosocial, debido a que la población a nivel mundial está 

expuesta al virus debido a la gran cantidad de enfermos, muertos, 

además las pérdidas económicas que se han dado y ante lo cual el 

mundo se ha inmerso a  una incertidumbre, miedo, angustia y des-

esperanza, además de acuerdo al grado de vulnerabilidad y al es-

tado de ánimo una tercera parte y la mitad de la población 

expuesta podría sufrir manifestaciones psicopatológicas ” (p.4). 

Sin embargo, para Camacho et al (2020) en “Ecuador resultan 

muy escasos los estudios que logran explicar el problema y dispo-

ner de estrategias de intervención psicosocial. Esto trae como con-

secuencia que existan pocos recursos de guía para que los 
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individuos generen habilidades de resiliencia ante una situación 

tan desesperante que pone en riesgo la vida y la salud mental de 

las personas. Por otro lado, las medidas de aislamiento social tam-

bién determinan que las consultas de psicólogos y psiquiatras dis-

minuyan, por lo que las personas sienten que pierden su red de 

apoyo y no encuentran una manera profesional de orientación” 

(pag.12). 

 

Adicionalmente, Khan et al.( 2020), “niveles de depresión leve 

(13,6%), moderada (14,9%), grave (4,4%) y muy grave (5,8%); 

así como niveles de ansiedad leve (5,9%), moderada (12,5%), 

grave (7,7%) y muy grave (11,6%); con niveles de estrés leve 

(9,2%), moderado (9,8%), grave (10,0%) y muy grave (3,5%), al 

analizar una muestra de 789 pacientes, de varias provincias del 

Ecuador; reportando además que el sexo femenino, la edad, tener 

trabajo y el bajo nivel socioeconómico se asociaron a mayores va-

lores en las tres subescalas (estrés, ansiedad y depresión) 

(p<0,05)” (pag.25). 

 

La crisis ocasionada por la “pandemia del COVID-19 impacto en 

la actividad social, en las interacciones y el comportamiento hu-

mano. Emocionalmente, las actividades de distanciamiento social 
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y autoaislamiento, la incertidumbre de la duración de la enferme-

dad, la rápida propagación y riesgo de contagio son causales de 

trastornos en la salud mental”(Backer et al., 2020). 

 

Al ignorar o disminuir la importancia de la salud mental del ser 

humano incrementaría casos de depresión, ansiedad, inestabilidad 

emocional y suicidios por la desesperación de la persona. 

 

La salud mental es el fundamento del bienestar individual y del 

funcionamiento eficaz de la comunidad (OMS, 2018). Si el indi-

viduo no va bien, “la colectividad se ve afectada también en sus 

formas de pensar, interactuar, de manifestar sentimientos, de dis-

frutar la vida e incluso, de ganar el sustento. La salud mental pre-

caria se asocia con los cambios sociales repentinos, por formas de 

trabajo estresante, exclusión social, discriminación de género, a 

los modos de vida poco saludables, a los riesgos de violencia, 

mala salud física y a las violaciones de los derechos humanos” 

(OMS, 2018). 

 

Lo que se quiere hacer en la investigación es de mucha “relevan-

cia porque la pandemia de Covid 19 ha demostrado constituir un 

factor de riesgo para la salud mental de las personas, por tanto, es 

importante conocer cómo prevenir y tratar las manifestaciones de 
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estrés, depresión y ansiedad, de modo que las personas puedan 

generar capacidades para continuar con su vida como antes de la 

llegada de la enfermedad”(Banna et al., 2020). 

 

Ante la emergencia sanitaria mundial por el COVID-19, los me-

dios de “comunicación y de la información han venido asumiendo 

un papel protagónico y mediático, cuyos contenidos noticiosos 

han causado un fuerte impacto en la salud mental de la población, 

más allá de lo que significa la enfermedad en su dimensión física 

y biológica”(Yánez et al., 2021).  

 

Generando “confusión, ira y síntomas de estrés postraumático, so-

bre todo, en relación con las medidas que se han venido adoptando 

para no contraer la enfermedad y evitar su propagación, como el 

aislamiento social y las cuarentenas que se han aplicado en los 

países que luchan contra este flagelo” (Brooks et al, 2020) 

 

Debido a que cada vez existen mayores casos de contagios y 

muertes a nivel mundial, a causa del COVID-19, dado que las 

emociones, pensamientos negativos, el padecer situaciones de 

miedo o la muerte de un familiar cercano o conocido, los senti-
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mientos de soledad, el desamparo familiar, la tristeza e irritabili-

dad son amenazas que influyen de manera negativa en la salud 

mental de la población(Novillo et al., 2021). 

 

El elevado número de pacientes y la presencia de casos sospecho-

sos, causan la preocupación del ser humano a infectarse, de ma-

nera que el miedo y la desesperación por aquellas noticias en redes 

sociales donde a menudo divulgan información errónea o a su vez 

la mala comprensión de mensajes relacionados al cuidado de la 

salud, dan pauta a que todos opinen e incrementen la incertidum-

bre o la tranquilidad mental(J. Calderón Cisneros et al., 2022). 

 

De ahí la importancia de realizar esta investigación, “con el obje-

tivo de determinar, mediante una revisión bibliográfica-documen-

tal y levantamiento de información, formas de tratamiento 

psiquiátrico para devolver la salud mental a personas que padecen 

estrés, depresión y ansiedad vinculadas a la incidencia de la en-

fermedad del Coronavirus en Ecuador, en la actualidad” (Di Santo 

et al., 2020). 

 

Las personas con altos niveles de ansiedad resultan ser suscepti-

bles a padecer cambios o sensaciones, es por ello que son vulne-

rables a presentar comportamiento hostil, conductas 
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desadaptadas, retraimiento social, incapacidad a tomar decisiones 

racionales como el deseo desenfrenado en realizar compras exce-

sivas como mascarillas, guantes y gafas provocando un desabas-

tecimiento en la comunidad(J. Calderón Cisneros et al., 2019).    

 

Se realiza este estudio por el impacto en la salud mental que ha 

causado la cuarentena a causa de la pandemia COVID-19, puesto 

que los cambios generados fueron de un momento a otro en donde 

el ser humano se vio sometido a una serie de medidas drásticas 

para poder así proteger su vida y la del resto, como usar medidas 

de protección personal, límites y restricción en horarios de salida 

y suspensión definitiva de actividades que realizaban común-

mente(Gamboa, Bermeo-Paucar, Arcos, & Calderon Cisneros, 

2022).  

 

Debido a las diversas especulaciones sobre el modo de contagio o 

las formas de prevención para evitar la enfermedad se ha generado 

un comportamiento erróneo entre las personas, ya que la cuaren-

tena incrementa la posibilidad de padecer desequilibrio emocional 

puesto que el estar en un distanciamiento conlleva a trastornos de-

presivos y cambios en el humor(Hidalgo et al., 2022). 
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Se busca crear importancia del impacto psicológico que ocasiona 

la pandemia para así diseñar estrategias que contribuyan a dismi-

nuir la incertidumbre, impotencia al cambio y ansiedad que pro-

voca la enfermedad, mediante el objetivo que busca mejorar la 

salud mental de la población a base de la aceptación y el cumpli-

miento de las medidas de prevención propuestas por el personal 

sanitario, los beneficiarios con este estudio son las personas adul-

tas que se van a favorecer mediante el apoyo de respuestas emo-

cionales, indirectamente también es beneficiado el pueblo en 

general puesto que se evitaran casos de trastornos mentales y en 

casos fatales de suicidios debido a la visión catastrófica que po-

seen. 

 

La investigación tiene un impacto educativo, sobre las futuras in-

vestigaciones y estimaciones en el sector educativo “se determinó 

que la pandemia por COVID-19, con todo lo que esta implica, so-

bre todo las limitaciones de movilidad y el aislamiento social, cau-

san un efecto negativo en la salud mental de la población, 

incrementando de forma notable los niveles de depresión, ansie-

dad y estrés”(Goethals et al., 2020) . 

 

La investigación tiene un impacto social, señala “que para la so-

ciedad y la prevención y el control epidemiológico de la COVID-
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19 genera un nuevo contexto socio-familiar con implicaciones 

psicológicas para el individuo, la familia y la sociedad, y aunque 

algunas manifestaciones psíquicas son respuestas esperadas y 

transitorias ante la situación, se debe estar preparado para identi-

ficar cuando indican un deterioro del estado de salud men-

tal”(Banna et al., 2020). 

 

La investigación tiene un impacto financiero, donde los trabaja-

dores en salud (enfermeras, médicos, auxiliares, conductores de 

ambulancia, trabajadoras de limpieza), bomberos, policía, funcio-

narios municipales, entre otros, pueden experimentar estresores 

adicionales durante la pandemia COVID-19. 

 

El riesgo de estigmatización por tener mayor contacto con perso-

nas con la enfermedad, temor de contagiar COVID-19 a sus ami-

gos y familiares al estar más expuestos al virus por la naturaleza 

de su trabajo, “cansancio físico por el uso de equipos de protec-

ción personal, frustración e impotencia por la dificultad que ge-

nera el aislamiento físico y para asegurar la vida a quienes han 

enfermado o están afectados, constante estado de alerta, entorno 

laboral demandante, largas horas de trabajo, reducidas posibilida-

des para recurrir a redes de apoyo social debido a los periodos de 



54 

cuarentena o aislamiento, limitaciones para realizar acciones de 

autocuidado básico”(Goethals et al., 2020). 

 

El cambio social que se genera es alto puesto que el ser humano 

tiene oportunidades para poder reflexionar sobre el estilo de vida 

que mantiene y poder plantearse o mejorar las metas propuestas 

al fin de que se puedan generar cambios positivos. 

 

La investigación tiene un impacto educativo, social, porque per-

mite aportar desde las diferentes áreas del conocimiento, alterna-

tivas que permitan obtener una información amplia de la 

situación, para mejorar su comprensión y a partir de ello, poder 

diseñar propuestas de intervención que respondan efectivamente 

a las necesidades sentidas de la población. 
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Capítulo 4  
Impacto Psicologico Post Virus  

Sars-Cov2. 

A lo largo de la historia, hay una lista de epidemias, y pandemias 

que han afectado a la humanidad con un saldo de destrucción; 

“como la gran cantidad de personas que han padecido estas enfer-

medades, la pérdida de vidas humanas, consecuencias económicas 

en los países donde se presentan, además efectos psicológicas y 

sociales en donde la mayor parte no se les da la prioridad reque-

rida, en su enfrentamiento para disminuir los efectos de la epide-

mia en situaciones de alto riesgo inseguridad e incertidumbre, 

buscando brindar herramientas que mitiguen los efectos secunda-

rios de la epidemia de acuerdo a la pérdida de vidas humanas o a 

los cambios en proyectos futuros tanto a nivel familiar y laboral” 

(Perez Valdez, Alvarez Morales, & Rodriguez Cardenas , 2020). 

La Pandemia de gripe española de 1918 y 1919, o la Pandemia de 

gripe A (H1N1) de 2010 produjo un alto número de personas fa-

llecidas, generó la pérdida de homeostasis del individuo, y fenó-

menos sociales en su impacto en la vida cultural, económica y 
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política, detonando así una ruptura en la cotidianidad potenciada 

por las medidas sanitarias que se imponen para combatirla. La 

“pandemia en sí genera una crisis a partir del temor que origina 

en la población y el desequilibrio que causa se acentúa en el desa-

rrollo de políticas públicas para luchar contra la dolencia y de las 

respuestas sociales frente a ellas”.  

 

Ante la emergencia sanitaria mundial por el COVID-19, “los me-

dios de comunicación y de la información han venido asumiendo 

un papel protagónico y mediático, cuyos contenidos noticiosos 

han causado un fuerte impacto en la salud mental de la población, 

más allá de lo que significa la enfermedad en su dimensión física 

y biológica. Generando confusión, ira y síntomas de estrés pos-

traumático, sobre todo, en relación con las medidas que se han 

venido adoptando para no contraer la enfermedad y evitar su pro-

pagación, como el aislamiento social y las cuarentenas que se han 

aplicado en los países que luchan contra este flagelo”(Wu et al., 

2020). 

 

La ocurrencia de gran cantidad de “enfermos y muertes y las vas-

tas pérdidas económicas en el contexto de una epidemia o pande-

mia genera un riesgo psicosocial elevado. Una aproximación 

racional en la atención en salud mental implica el reconocimiento 
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de las diferencias de vulnerabilidad de los distintos grupos pobla-

cionales, en especial las relacionadas con el género, la edad, y el 

nivel socioeconómico. Existen también riesgos de origen ocupa-

cional, tal como los propios miembros de los equipos de respuesta 

que trabajan en la emergencia”(Torres & Sacoto, 2020). 

 

Se ha podido evidenciar que el “miedo a la infección, el temor a 

carecer de suministros básicos (comida, agua, ropa, alojamiento) 

causan frustración y desosiego, sentimientos que tienden a agra-

varse, si no hay acceso a la información adecuada, en particular, 

si se carece de pautas, o si las hay poco claras o contradictorias, 

acerca del comportamiento necesario durante el confinamiento y 

la confusión acerca de su propósito” (Quezada-Scholz, 2020).  

 

Li et al (2020), investigaron sobre la “asociación del uso de las 

redes sociales y las consecuencias en la salud mental cuando ocu-

rrió el brote del COVID- 19 en 320 residentes de Wuhan, ninguno 

de ellos informó trastorno depresivo o traumático antes que se rea-

lizara la encuesta a partir de febrero de 2020, dos semanas después 

de que Wuhan fuera bloqueada; partiendo del Modelo de comuni-

cación de riesgo de crisis y emergencias y el Modelo de creencias 

en salud, se propone un modelo conceptual para estudiar cómo los 
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habitantes de Wuhan utilizaron las redes sociales y sus efectos en 

la salud mental y cambio de comportamiento de salud”.  

 

Para  Q. Li et al., (2020), ya que “nadie sabía que pasaría y cuando 

se terminaría el bloqueo. El estudio demostró que el uso de las 

redes sociales se relacionó tanto con la depresión como trauma 

secundario, y también predijo cambios en el comportamiento de 

salud”. 

 

Desde la formación como psicólogos, Graetz et al., (2021),se 

“buscó asumir un compromiso ético, teniendo en cuenta, que es 

responsabilidad de los profesionales de la salud mental, aportar 

desde las diferentes áreas del conocimiento, alternativas que per-

mitan obtener una información amplia de la situación, para mejo-

rar su comprensión y a partir de ello, poder diseñar propuestas de 

intervención que respondan efectivamente a las necesidades sen-

tidas de la población”. 

 

En el año 2003 el mundo se vio “afectado por la mortal epidemia 

de SARS, se analizaron consecuencias psicológicas en sobrevi-

vientes trabajadores sanitarios y no sanitarios un año después del 

brote de la enfermedad, demostrando que los sobrevivientes aún 
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tenían niveles elevados de estrés y preocupación, angustia psico-

lógica y en especial en el trabajador de la salud fue significativa-

mente mayor, lo que sugiere la necesidad de establecer programas 

de apoyo e intervención posterior para los profesionales de la Sa-

lud”.  

 

En China, se estudiaron las relaciones entre los estresores y el es-

tilo de afrontamiento utilizado con el ajuste psicológico en estu-

diantes universitarios, encontrando presencia de estresantes y un 

estilo de afrontamiento evitativo predijeron la presencia de sinto-

matología. 

 

El MERS fue identificado como una nueva infección respiratoria 

en el 2012 en Arabia Saudita y en Corea el 2015, caracterizada 

por su rápido contagio y muertes. En Corea se estudió el efecto 

del MERS en la salud mental de personas que estuvieron en cua-

rentena por haber estado expuestas al virus, en un periodo de 4 a 

6 meses después de haber concluido la cuarentena, encontrando 

como factores de riesgo para experimentar sintomatología ansiosa 

y sentimientos de rabia la presencia de síntomas relacionados con 

el MERS durante el aislamiento, suministros inadecuados (co-

mida, ropa, alojamiento), actividades de redes sociales (correo 
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electrónico, texto, Internet), “historial de enfermedades psiquiá-

tricas y pérdidas financieras, concluyendo que estos problemas de 

salud mental pueden prevenirse al proporcionar apoyo de salud 

mental a las personas con antecedentes y que son vulnerable, así 

como proporcionando información precisa y suministros oportu-

nos” (Urzúa et al., 2020). 

 

El mundo vive una situación excepcional debido a la “primera 

pandemia global de la historia, su inicio se dio en diciembre de 

2019 en Wuhan (Hubei, China), se alertó sobre la presencia de un 

brote epidémico de una nueva enfermedad respiratoria grave, rá-

pidamente” se identificó el agente: un nuevo coronavirus, inicial-

mente llamado CoVID-19. En enero de 2020, la OMS declaró la 

alerta sanitaria internacional, “ocupó todos los medios informati-

vos y redes sociales, resultando impactante la medida de aisla-

miento social preventivo y obligatorio utilizada por varios países” 

(Ribot Reyes, Chang Paredes, & Gozalez Castillo, 2020). 

 

Esta epidemia azota a la humanidad con consecuencias catastró-

ficas, afectando a 182 países y fue declarada por la Organización 

Mundial de la Salud ya como pandemia el 11 de marzo del 2020. 
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Parrado y León en el año 2020 en España “sobre COVID-19 que 

trata sobre los factores asociados al malestar emocional y morbi-

lidad psíquica en población española, el cual cuyo objetivo era de 

identificar los grupos sociales y especialmente los vulnerables al 

impacto de la pandemia y a los factores de protección que pueden 

reducirlo, realizado mediante un muestreo tipo bola de nieve en 

1596 personas residentes de España a través de un cuestionario 

online, donde se obtuvo como resultado que el 24,7% presento un 

impacto psicológico moderado o severo y el 48,8% revelo un de-

terioro en la salud mental, así como también las personas de sexo 

femenino, de escasos recursos y estudiantes, otro factor que afec-

taba la estabilidad emocional y por ende la económica era el con-

vivir con personas de riesgo, finalmente aunque las estrategias de 

afrontamiento para prevenir el contagio no se relacionaban con el 

impacto psicológico estas si permitieron que se reduzca” (Pa-

rrado- Gonzalez & Leon- Jariego, 2020). 

 

Jonhson y colaboradores, “que trata sobre las emociones, preocu-

paciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19 en Ar-

gentina en el año 2020 cuyo objetivo explorar los sentimientos y 

expectativas que genera el COVID-19 durante la primera etapa de 

la pandemia, el estudio fue realizado a través de una encuesta de 

la Organización Mundial de la Salud previamente adaptada al 
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contexto social donde demás se incluyeron preguntas abiertas para 

indagar los sentimientos y posteriormente realizar un análisis, 

como resultados se obtuvieron que la población siente incertidum-

bre, miedo y angustia, sin ignorar las responsabilidades de cui-

dado frente al virus, además que hay una desigualdad entre el 

género, nivel educativo y confort en el hogar” (Jonhson, Saletti- 

Cuesta, & Tumas, 2020). 

 

Parola y otros (2020),“manifiesta más inquietud por las conse-

cuencias biológicas de la infección por coronavirus-2 causal de la 

enfermedad COVID-19 en detrimento de su repercusión en la sa-

lud mental. Recopilar información disponible sobre la repercusión 

psicosocial de la COVID-19 en la población. Entre marzo y sep-

tiembre de 2020, en el Policlínico Universitario “Omar Ranedo 

Pubillones” de Guantánamo se realizó una revisión bibliográfica 

narrativa. Se analizaron artículos originales y revisiones sistemá-

ticas. La búsqueda se efectuó en las bases de datos Pubmed, Info-

med y SciELO. Se utilizó el buscador Google Scholar, y las 

palabras clave y conectores: COVID-19 AND repercusión psico-

social; COVID-19 AND salud mental. El distanciamiento social 

y el confinamiento mediante la cuarentena y el aislamiento englo-

ban comportamientos que generan estrés psicosocial que modifi-

cación de modo negativo el bienestar psicológico. El riesgo es 
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superior en niños y adultos mayores, en personas con vivencias de 

una cuarentena, con trastornos psicológicos previos, percepciones 

distorsionadas de riesgo, con toxicomanías, con ausencia de 

vínculos afectivos, situación económica precaria, convivencia en 

entornos de riesgo, entre otros factores”. 

 

La pandemia COVID-19 “genera trastornos psicosociales en los 

enfermos confirmados o sospechosos de ello, en los integrantes 

del equipo de salud que los atiende y en la población general, y 

aunque hay muchos aspectos por dilucidar respecto a la repercu-

sión sobre la salud mental, es necesario potenciar la resiliencia, el 

mejoramiento humano y la atención contextualizada a los grupos 

vulnerables para minimizar el impacto psicosocial”(Di Santo et 

al., 2020). 

 

Lozano en España en el 2020 que “trata sobre los niveles de estrés, 

ansiedad y depresión en la primera fase del brote del COVID-19 

cuyo objetivo es de analizar estas situaciones ante la llegada del 

virus y los niveles de sintomatología psicológica según edad, cro-

nicidad y confinamiento en el año 2020. El estudio es explorato-

rio-descriptivo de tipo trasversal donde se recogió una muestra de 

976 personas y la medición de variables de ansiedad, estrés y de-
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presión a través de la escala de DASS (Escala de Depresión, An-

siedad y Estrés). Donde se encontraron como resultado que al 

principio del confinamiento la sintomatología era alta y la cual 

seguirá aumentando mientras vaya transcurriendo los días, ade-

más que la población más joven y con enfermedades catastróficas 

han presentado síntomas más altos en comparación al resto” (Lo-

zano Vargas, 2020). 

 

Huarcaya Victoria en Perú en el año 2020 que trata sobre las Con-

sideraciones sobre la salud mental en la pandemia de “Covid-19, 

se encuentra como consecuencia incremento de casos y muertes 

por coronavirus la población y el personal de salud presentaron 

problemas psicológicos tanto como estrés, depresión y ansiedad. 

Principalmente la información científica se centra en los aspectos 

genéticos, en la epidemiologia del virus y en las medidas de la 

salud pública están dejando a un lado los efectos que trae en la 

salud mental del ser humano. El estudio es mediante una revisión 

narrativa se conoce las consecuencias que han presentado, donde 

se evidencia mayor problema en la población general y de acuerdo 

al personal de salud se presenta más en el sexo femenino además 

en los que trabajan directamente con posibles casos de COVID-

19 o confirmados, para poder abordar esta problemática se debe 
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aplicar importancia en el diagnóstico y tratamiento de los proble-

mas de salud mental” (Huarcaya Victoria, 2020). 

 

Ramos Vera en el año 2021 en Lima-Perú “que trata sobre las ca-

racterísticas dinámicas de la salud mental en adultos peruanos du-

rante la cuarentena por COVID-19 donde cuyo objetivo es 

describir las características dinámicas de la salud mental en adul-

tos peruanos durante la cuarentena por COVID-19. El estudio es 

descriptivo, que exploro las características dinámicas de manera 

gráfica mediante un instrumento de salud mental aplicado de ma-

nera online a 763 personas, donde se encontraron como resultados 

de síntomas negativos como infelicidad, depresión, pérdida de 

confianza” (Ramos Vera, 2021). 

 

Eidman Leandro y otros, que “trata sobre el bienestar emocional, 

psicológico y social en adultos argentinos en contexto de pande-

mia por covid-19 donde cuyo objetivo fue determinar el bienestar 

emocional, psicológico y social en adultos argentinos en contexto 

de pandemia por COVID-19. Usando un diseño metodológico uti-

lizado fue no experimental de corte transversal, bajo la modalidad 

de estudio descriptivo y de diferencia de grupos, mediante una 

muestra de 888 participantes residentes en diferentes provincias 
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de Argentina, Los resultados informaron que el 56.2% de los par-

ticipantes refirió que la mayoría de las veces busca expresar sus 

emociones con su círculo cercano y el 43 % informó mantener el 

contacto con sus seres queridos de forma virtual. Se encontró un 

mayor nivel de bienestar emocional, psicológico y social en per-

sonas que expresaron sus emociones y mantuvieron contacto con 

sus seres queridos de forma virtual. En conclusión, frente a la si-

tuación epidemiológica se encontró alteraciones significativas en 

los niveles de bienestar emocional psicológico y social con pre-

dominio de un estado de salud mental languideciente” (Eidman, 

Vender et al., 2020). 

 

 

Reyes y Trujillo en Ecuador en el año 2020, indica como el “país 

desde el 14 de marzo del 2020 vive un estado de alarma por la 

crisis sanitaria global y local que ha incluido un extenso aisla-

miento social de  la  población, la paralización  de  labores  pro-

ductivas  y el  cierre  de centros educativos de  todos  los  niveles 

que  han afectado la cotidianidad,  reconfigurando el  concepto  de 

normalidad y afectando  gravemente  las economías familiares. 

Este artículo de corte cualitativo - Etnográfico, recolecta y siste-

matiza las experiencias narradas a 140 estudiantes de la Universi-

dad Católica durante el encierro de más de 100 días. Este  artículo  
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explica  cómo  el  encierro  afectó  a estudiantes  universitarios,  

quienes  han  vivido  etapas  de  estrés,  depresión e ira ya que su 

rutina cambió dramáticamente ocasionando pérdida de empleos, 

aumento de pobreza, desigualdades sociales, pánico e impactos 

sobre la salud mental causados por el temor a la infección y la 

pérdida de vidas de seres queridos”  (Reyes & Trujillo, 2020). 

 

Rodríguez y colaboradores en Ecuador en el año 2021 “sobre Fac-

tores de riesgo asociados a depresión y ansiedad por Covid-19 

(SARS-Cov-2). La afección y secuelas que ha generado por el 

COVID-19 ha causado impacto en la salud de  las  personas, como 

fibrosis pulmonar, afecciones cardiacas y problemas en la salud 

mental”.  

 

La población y personal de salud están experimentando altos ni-

veles de estrés, agudizado por otros factores como el confina-

miento, miedo, problemas   económicos, sobrecarga   de trabajo, 

condiciones   laborales, haber estado en contacto con el virus, 

desarrollando ansiedad, depresión y estrés postraumático. Por lo 

que es necesaria la investigación sobre los trastornos psiquiátricos  

o  psicológicos  en  tiempos  de pandemia,  ya  que  esta  situación  

global podría  prolongarse  o  repetirse  y  causar mayor  contra-

riedad    en    las    familias afectadas. El  objetivo de este estudio  
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fue “revisar  y  actualizar la literatura  sobre los factores de riesgos 

asociados a depresión y ansiedad  en  la  población  afectada  por 

COVID-19. El personal de salud es un grupo vulnerable, desarro-

llando  diversos síntomas psicológicos. En consecuencia, se reco-

mienda brindar ayuda psicológica con el fin de reducir el  impacto  

emocional causado  por  el  virus,  y  asegurar  la  salud mental  en  

la  población  general  en  los adolescentes y profesionales de la 

salud” (Rodriguez Chiliquinga et al., 2020). 

 

Arias y colaboradores en Cuba en el año 2020 que trata “sobre las 

manifestaciones psicológicas frente a la situación epidemiológica 

causada por la COVID-19 donde cuyo objetivo es identificar las 

manifestaciones psicológicas frente a la situación epidemiológica 

causada por la COVID-19, donde se realizó un estudio observa-

cional descriptivo transversal, estudiando los variables ansiedad, 

depresión, estrés e idea suicida, para lo cual se aplicaron pruebas 

psicológicas, como resultado se obtuvo que predominó la ansie-

dad como estado con niveles alto (30,96 %) y medio (26,90 %); 

la depresión se manifestó como estado en los niveles medio (36,54 

%) y alto (13,70 %) y medio (12,20 %) como rasgo; el 66,49 % 

de las personas presentaron niveles de estrés alterado; el 98,47 % 

no mostró idea suicida. No se reveló asociación entre el estrés, la 
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ansiedad (p= 0,90) y la depresión como rasgo y estado (p= 0,97)” 

(Arias Molina et al.,2020). 

 

Mejía y colaboradores en Cuba en el año 2020 que trata “sobre la 

percepción de miedo o exageración que transmiten los medios de 

comunicación en la población peruana durante la pandemia de la 

COVID-19, donde cuyo objetivo es caracterizar y encontrar aso-

ciaciones de la percepción de miedo o exageración que transmiten 

los medios de comunicación en la pandemia del COVID–19 en 

ciudades del Perú, mediante un estudio transversal analítico y 

multicéntrico, a través de una encuesta virtual a 4009 personas, en 

17 ciudades del Perú, del 15-20 de marzo del 2020”. 

 

El instrumento, previamente validado, evaluó factores de exage-

ración de los medios; el miedo generado y la comunicación que 

provenía del personal de salud, familiares y amigos. Como resul-

tado obtuvieron que los participantes percibieron que las redes so-

ciales (64 %) y la televisión (57 %) exageraban la información; 

también manifestaron que la televisión (43 %) y las redes sociales 

(41 %) aumentaron la percepción del miedo. En cuanto a su fami-

lia/amigos, percibían que exageraban la situación (39 %) y gene-

raban miedo (25 %)” (Mejía, y otros, 2020) 
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Nunton y colaboradores en Lima en el año 2020 el cual trata en 

determinar la depresión perinatal en gestantes que acuden a un 

Establecimiento de Salud nivel III-2, en Lima, “durante la pande-

mia COVID-19. Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de 

diseño descriptivo y de corte transversal. La población estuvo 

conformada por 237 mujeres gestantes de un establecimiento de 

salud nivel III-2. La técnica que se utilizo fue la encuesta y el ins-

trumento de recolección de datos fue la Escala de Depresión Pe-

rinatal Edimburgo (EPDS), que mide la sintomatología depresiva 

durante la gestación y en el posparto, el cual está compuesto por 

10 ítems y 2 dimensiones. En cuanto a los resultados se obtuvo 

que las mujeres gestantes, la edad mínima fue 15 años y máxima 

43 años, siendo la edad media 27,76 años. En relación a la depre-

sión perinatal, predomino probable depresión con 77,2% (n= 

183), seguido del riesgo limite en un 11,8% (n=28) y sin riesgo 

con 11% (n=26). En cuanto a sus dimensiones, en los sentimientos 

depresivos predomino probable depresión con 62% (n= 147), se-

guido del riesgo limite en un 19% (n=45) y sin riesgo con 19% 

(n=45); en ansiedad cognoscitiva predomino probable depresión 

con 81,4% (n= 193), seguido de sin riesgo en un 11,4% (n=27) y 

riesgo límite con 7,2% (n=17)” (Nunton Marchand, Alvarado 

Ríos, & Pérez Llanos, 2020) 
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Monterrosa y colaboradores en Colombia en el año 2020 que trata 

sobre “Probable trastorno de ansiedad generalizada en la pande-

mia COVID-19: valoración en médicos generales del Caribe co-

lombiano, La pandemia del COVID-19 es la más reciente en la 

historia de la humanidad, caracterizada por elevadas implicacio-

nes en términos de mortalidad, morbilidad física y psicológica. 

Cuyo objetivo de investigación fue identificar pensamientos, per-

cepciones, sentimientos, subjetividades y actuaciones con refe-

rencia al desempeño médico y la pandemia del COVID-19”, así 

como estimar su asociación con probables trastornos de ansiedad 

generalizada.  

 

Se realizó un estudio transversal en médicos generales del Caribe 

colombiano, por medio de invitación y participación electrónica 

para diligenciar un formulario que contenía características socio-

demográficas y 41 interrogantes sobre pensamientos, sentimien-

tos, percepciones, “subjetividades o actuaciones relacionadas con 

el COVID-19, tomadas de una lluvia de ideas sobre pandemias y 

salud mental. Donde participaron 294 médicos generales, 59,6% 

femeninas, el 83% laboraba en capitales de departamentos. El 

38,4% presentó TAG y más de la mitad manifestó temor al CO-

VID-19. A la presencia de TAG se asociaron los síntomas: estrés, 

nerviosismo, temor, cansancio, síntomas virales, incomodidad 
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con respecto a la pandemia, decepción laboral y percepción de 

discriminación” (Monterrosa – Castro et al., 2021). 

 

Núñez y colaboradores en México en el año 2020 que trata sobre 

la percepción social del Covid-19 desde el malestar emocional y 

las competencias socioemocionales en mexicano, la cual tuvo por 

objetivo establecer la relación entre la percepción social del Co-

vid-19 desde el malestar emocional, la preocupación y pensa-

miento catastrófico, las compras innecesarias, las creencias de 

sanación y las competencias socioemocionales de mexicanos ma-

yores de 18 años, de cuatro regiones geográficas de México. Me-

diante una metodología cuantitativa con 2324 encuestas a 

mexicanos en fase 2 de la pandemia por el Covid-19. Como resul-

tado se obtuvo que muestran alta preocupación y pensamiento ca-

tastrófico (M = 34.58), entendido como una respuesta cognitiva-

emocional negativa de exagerar el valor de la amenaza. Se encon-

tró alto malestar emocional (M = 18.95) como experiencia emo-

cional desagradable y multifactorial. En el modelo de regresión 

lineal general, la preocupación y pensamiento catastrófico (B = 

0.642) están relacionados con el malestar emocional. Las compe-

tencias socioemocionales (B = -0.152) resultan un factor protector 

como herramientas que permiten regular los estados emocionales 
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pero con una intensidad menor. (Nuñez Udave, Castro Saucedo, 

Tapia García, Bruno, & Leon Alvarado, 2020). 

 

Borda y colaboradores en Bolivia en el año 2021 que trata sobre 

el autocontrol, preocupación, desesperanza y nivel socioeconó-

mico en un contexto de pandemia por covid19. Esta enfermedad 

ha ocasionado una crisis en el mundo entero que ha impactado 

social, económicamente y psicológicamente en las personas. Para 

esta investigación el impacto psicológico se medirá a través de 

tres variables que son el autocontrol, la preocupación y la deses-

peranza.  

 

También se tomará en consideración el nivel socioeconómico de 

la persona como factor protector o de riesgo para generar caracte-

rísticas ansiogenas o depresogenas. Se realiza mediante una in-

vestigación cuantitativa del tipo descriptiva y correlacional, con 

una muestra de 427 participantes de la Ciudad de La Paz, Bolivia 

entre los 18 a 83 años de edad. Este estudio comprueba que el 

autocontrol se encuentra relacionado negativamente a la desespe-

ranza y la preocupación. Además se hallará a otros factores indi-

viduales como el ingreso, ocupación, edad y formación académica 

como elementos que influyen en el desarrollo de preocupación o 
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desesperanza. (Borda Riveros , Eyzaguirre Rojas, & Ponce Valdi-

via , 2021). 

 

La salud mental tiene gran relación con lo que hace a la persona 

más humana, y así como en la forma en que interactúa, se rela-

ciona, conoce, aprende y siente; ya que el mantener una salud 

mental adecuada hace que se puedan desempeñar funciones bási-

cas con la familia y sociedad(Gamboa, Bermeo-Paucar, Arcos, & 

Cisneros, 2022). 

 

Se encontró que en la vida diaria prevaleció la angustia y el miedo 

en las personas por infectarse y por ende los efectos inmediatos 

que produce el virus en la salud. 

 

De acuerdo a la información recibida de los canales informativos 

hubo un mal manejo y saturación de la misma ya que los rumores 

sobre el virus causaron incertidumbre en el estado emocional, ade-

más en el futuro económico de las personas tras perder las fuentes 

de ingreso(J. T. Calderón Cisneros, 2021). 

 

Brindar apoyo para reducir el sufrimiento y mejorar la salud men-

tal a través de un bienestar psicosocial. 
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Garantizar la seguridad de las personas con trastornos preexisten-

tes mentales. 

 

Evitar la presencia de canales informativos que generan ansiedad 

o información inquietante 

 

Fortalecer a que la población asimile situaciones de estrés de ma-

nera sana con el propósito que desarrollen una mayor resiliencia. 

Facilitar la presencia de servicios de salud mental que den seguri-

dad y a su vez para que se pueda reforzar el apoyo psicosocial en 

las personas. 
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