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El descubrimiento y rápida propagación del virus SARS-
CoV-2, causante de la pandemia COVID-19, así como las 
acciones para prevenir y controlar los contagios en el país, 
han impactado drásticamente en cada uno de los ámbitos 
de la vida. Considerando lo anterior, el principal propósito de 
esta obra es reflexionar, –y sin afanes de exhaustividad–, 
desde diversos campos disciplinarios e interdisciplinarios, 
acerca de los efectos y repercusiones ocasionados por la 
emergencia sanitaria sobre la economía, el sistema de salud, 
el mercado laboral, el medio ambiente, los hábitos alimen-
ticios, la actividad física, el arte y cultura, la educación, las 
relaciones sociales, la violencia contra la mujer y la salud 
mental. Se trata de la visión plural e independiente de in-
vestigadoras e investigadores, quienes ofrecen sus escritos 
desde la libertad de pensamiento.
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INTRODUCCIÓN

Nadia Yanet Cortés Álvarez

La enfermedad denominada coronavirus 2019 (COVID-19), 
causada por el virus SARS-CoV-2, se originó en la ciudad 
de Wuhan, China, en diciembre de 2019. Desde su descu-
brimiento, se produjo una rápida propagación comunitaria, 
regional e internacional, con un crecimiento exponencial 
de casos y decesos, convirtiéndose en un suceso sin pre-
cedentes a nivel mundial. Se trata de una enfermedad res-
piratoria altamente contagiosa que pone en riesgo la vida 
de todos los grupos etarios y que, además, no conoce de 
clases sociales, pues transita desde los sitios más privile-
giados hasta los más modestos. 

Ante una crisis de salud no vista en varios años en 
México, la respuesta del gobierno mexicano, en coordi-
nación con la Secretaría de Salud, ha sido rápida, realizan-
do una serie de acciones para prevenir y controlar los 
contagios en el país. Estas acciones incluyeron el home 
office, el cierre inmediato de instituciones en todos los ni-
veles educativos y su adaptación a la modalidad en línea, 
la restricción de eventos masivos, la suspensión de “acti-
vidades no esenciales” en todo el sector económico y la 
recomendación del confinamiento domiciliario para la po-
blación en general. Este escenario sugiere que la pande-
mia por la COVID-19 no sólo tiene el potencial de afectar 
nuestra salud física, sino que, además, nos lleva a suponer 
los grandes cambios y retos a corto y largo plazo, con un 
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impacto en cada uno de los ámbitos de la vida social e in-
dividual.

En este marco general, nos hemos dado a la tarea de 
reflexionar, desde diversos campos disciplinarios e inter-
disciplinarios, acerca de los efectos y problemas ocasio-
nados por la emergencia sanitaria en diversos ámbitos. 
Así, en esta obra, se integran 13 trabajos que ofrecen una 
mirada general –sin afanes de exhaustividad– sobre los 
efectos colaterales de la pandemia de la COVID-19, desde 
el ámbito económico, el sistema de salud, el panorama 
laboral, el medio ambiente, los hábitos alimenticios, la 
actividad física, el arte y cultura, la educación, las relacio-
nes sociales, la violencia contra la mujer, hasta la salud 
mental. Se trata de la visión plural e independiente de in-
vestigadoras e investigadores, quienes ofrecen sus escri-
tos desde la libertad de pensamiento. 

No obstante, para poder recorrer las afectaciones que 
la pandemia ha causado, es necesario, primero, conocer 
el virus SARS-CoV-2 per se. En este sentido, el primer ca-
pítulo del libro hace una descripción que incluye desde las 
características generales del virus –como su estructura, 
genoma y taxonomía, mecanismo de replicación–, hasta 
la descripción de la fisiopatología de la infección por 
SARS-CoV-2. En conjunto, la información contenida en 
este capítulo nos permitirá entender qué es lo que hace al 
virus tan mortal. 

De manera inmediata, la enfermedad por el virus del 
SARS-CoV-2 ha puesto en jaque al Sistema de Salud de 
nuestro país, siendo la mayor adversidad a la que se ha 
enfrentado. En este sentido, el segundo tema del libro se 
denomina “COVID-19: Sistema Nacional de Salud mexica-
no”, en donde se hace un análisis de la organización del 
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Sistema Nacional de Salud; se describe el panorama pre-
vio a la llegada de la pandemia a México; se analiza la res-
puesta del sistema de salud ante la contingencia sanitaria, 
haciéndose énfasis en las fortalezas y debilidades de las 
medidas implementadas, y, por último, se rescatan aque-
llas acciones futuras que son importantes, con el fin de 
mantener un sistema de salud estable, rentable y que sea 
accesible para toda la población. 

Una de las primeras cuestiones que surgen en torno a 
la pandemia y sus efectos colaterales se relaciona con la 
pérdida de empleos. En la misma línea, el capítulo 
“Panorama laboral en tiempos de pandemia” evidencia 
que, más allá del impacto sobre la vida de millones de per-
sonas en todo el mundo, la pandemia también ha repre-
sentado un golpe duro sobre la evolución de la economía 
global. La situación laboral del país se ha visto fuertemen-
te influenciada por las medidas restrictivas de confina-
miento impuestas por el gobierno mexicano y debido al 
cierre de las actividades, generando una recesión econó-
mica en el país. Adicional al impacto inmediato de la pér-
dida de empleo, se ha considerado que los niveles de 
pobreza laboral se verán afectados a largo plazo, trayendo 
consigo graves consecuencias para la estabilidad de los 
trabajadores mexicanos. A esta problemática se suma lo 
planteado en el capítulo “Arte y cultura: resiliencia y adap-
tación en la pandemia de la COVID-19”, pues, a pesar de 
los diversos programas creados por los gobiernos para los 
artistas que integran el sector, son diversos los desafíos 
que enfrenta la economía de las artes y la cultura, dadas las 
especificidades de los trabajos, bienes y servicios que de-
penden de estos. Ha sido posible identificar cómo se han 
modificado los patrones de consumo cultural y las 
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alternativas que se han creado como un modo de supervi-
vencia para todos aquellos que dependen de este sector.

Sin embargo, el confinamiento sugerido y el cese de 
actividades a raíz de la pandemia permitieron al planeta 
respirar, aunque sólo por un momento. La Tierra siguió 
girando, haciendo que nos convirtiéramos en espectado-
res de nuestras propias acciones. Lo anterior se reflexiona 
en el capítulo “La pandemia de la COVID-19: un respiro 
para la naturaleza”, donde se invita a romper paradigmas 
antropogénicos y a vernos como una especie más que co-
habita en la Tierra; en este sentido, nos hace ver que es 
responsabilidad de nosotros cuidar los ecosistemas y ser-
vicios ambientales que nos brinda la naturaleza a través de 
la biodiversidad, ya que los fenómenos impredecibles 
pueden impactar a las generaciones futuras. Esto, sobre 
todo, nos invita a reflexionar que no hay planeta B.

Los efectos de la pandemia de la COVID-19 no se han 
limitado a la economía, ambiente, sistema de salud y ám-
bito laboral; por el contrario, la pandemia ha demostrado 
el impacto que tiene sobre lo que comemos y cómo nos 
movemos, aspectos que se tratan en los capítulos “La 
pandemia de la inactividad física contra la pandemia de 
la COVID-19” y “Los hábitos de alimentación durante la 
pandemia”. Tras las órdenes de resguardo seguro y ais-
lamiento social por las autoridades, se han observado 
afectaciones en el abasto o la distribución de alimentos, 
empleo y percepción de inseguridad alimentaria, reper-
cutiendo en los patrones de consumo de alimentos y en 
el peso corporal. Además, también ha representado un 
golpe duro para la atención de la cultura física y el depor-
te, comprometiendo tanto el aspecto de la salud –a causa 
del sedentarismo inducido en una población ya obesa 
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desde una etapa infantil y adolescente– como el de la eco-
nomía activa de profesionistas de la actividad física y edu-
cación para la salud. 

Definitivamente, uno los cambios más significativos 
para la población ha recaído en la educación. El sector 
educativo fue uno de los más perjudicados debido a la 
interrupción de las clases presenciales y al enorme reto de 
poner en práctica, de forma inesperada, la educación a 
distancia en todos los niveles educativos, con el propósito 
de rescatar el año escolar, el programa educativo y garan-
tizar el aprendizaje de los estudiantes. No obstante, la 
pandemia nos mostró que México no estaba preparado 
para afrontar la educación remota de emergencia, debido 
a las brechas y desigualdades existentes respecto al acce-
so a internet y a la posesión de dispositivos móviles per-
sonales para el logro de los aprendizajes. Esta y otras 
reflexiones son estudiadas en los capítulos “La educación 
en tiempos de pandemia” y “Mediación de las tecnologías 
de la información en la educación superior durante el con-
finamiento social”. 

La dinámica social a nivel mundial ha vivido enormes 
retos a raíz de la pandemia, pues la velocidad de expan-
sión de la enfermedad ha impedido que la adaptación de 
las relaciones interpersonales, para sobrellevar la situa-
ción, sea la óptima; esta problemática se examina en el 
capítulo “El virus que cambió las relaciones sociales”. 
Asimismo, el acatamiento de las medidas de aislamiento 
social para evitar contagios significó el recrudecimiento 
de la violencia contra las mujeres y la profundización de la 
desigualdad de género. Para las mujeres, confinarse junto 
con sus agresores significó un aumento considerable en 
las expresiones de violencia familiar, teniendo en cuenta 
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el cese de los servicios por parte de instituciones –centros 
de justicia y refugios destinados a prevenir, atender y san-
cionar la violencia–, debido a que se consideraron no 
esenciales durante el arranque de la pandemia, como se 
analiza y reflexiona en el capítulo “COVID-19 y la violencia 
contra las mujeres”.

La obra cierra con los capítulos “Salud mental en tiem-
pos del SARS-CoV-2: la otra pandemia” y “Salud mental en 
los trabajadores de la salud del Estado de Guanajuato 
durante la COVID-19”, los cuales tratan un tema que consti-
tuye una línea que cruza en forma transversal prácticamente 
todo el libro: la salud mental. Sin duda, el aislamiento 
social, la pérdida de la seguridad laboral y económica, el 
aumento de la carga de actividades dentro del hogar, la 
infodemia, la adaptación de la educación en línea, los cam-
bios en la alimentación y actividad física, entre otros facto-
res, son causantes de las alteraciones psicológicas que 
enfrentamos ahora. La evidencia actual ha mostrado los 
diversos problemas psicológicos y consecuencias impor-
tantes en términos de salud mental en la población general 
debido a la COVID-19, incluyendo ansiedad, estrés, depre-
sión, trastorno de estrés postraumático y angustia psicoló-
gica. Si bien la pandemia ha provocado alteraciones en la 
salud mental de la población en general, también se han 
identificado factores que predisponen a mayores o meno-
res alteraciones. 

Debido a que el final de la pandemia no está claro en 
un futuro cercano, es necesario que las acciones no se cen-
tren exclusivamente en el tema de la salud física, sino que 
también se propongan estrategias que conduzcan a la 
creación de herramientas, programas de intervención y a 
la fundamentación de políticas públicas que abarquen los 
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temas estudiados en el presente libro, temas que deman-
dan una urgente atención. Con esta obra pre ten demos, 
antes que lanzar mensajes definitivos, sumarnos desde 
cada una de nuestras trincheras a la urgente interpretación 
y análisis de los efectos colaterales de la pandemia, más 
allá de la afectación de la salud física. Se trata de un primer 
acercamiento, necesariamente inacabado, que ponemos 
a disposición de nuestros pares académicos y, especial-
mente, de la sociedad en general, que exige y merece una 
mejor sociedad actual en este presente tiempo de la pos-
pandemia.
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 CAPÍTULO I 
¿VIRUS SARS-COV-2?

Daniela Michel Díaz González1  
Vladimir Soto Guzmán1   

José Luis Cortez Sánchez1  
Elizabeth Bautista Rodríguez1, *

Resumen

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) producida 
por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2) se originó en Wuhan, China a finales de 2019. 
Esta enfermedad se caracteriza por ser una enfermedad que 
afecta principalmente al sistema respiratorio, pero también 
se han encontrado afectaciones en otros órganos. SARS-
CoV-2 es un virus envuelto, con un genoma de ARN de senti-
do positivo de cadena sencilla (+ARNss). El virión es de 
estructura esférica con aspecto de corona solar (del cual de-
riva su nombre) producida por la presencia de una proteína 
en su superficie denominada espícula o S (del inglés: Spike). 
Esta proteína es la responsable del ingreso a la célula hospe-
dera mediante su unión con la enzima 2 convertidora de an-
giotensina (ACE2) que es expresada en múltiples tejidos 
humanos. En esta revisión se describen desde características 

1 Facultad de Biotecnología, Universidad Popular Autónoma del Estado 
de Puebla, México.

* Correspondencia: EBR; ORCID 0000-0003-0410-0415, correo: 
elizabeth.bautista@upaep.mx
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generales del virus como estructura, genoma y taxonomía, me-
canismo de replicación hasta brevemente la fisiopatología 
producto de la infección de SARS-CoV-2. 

Palabras clave: Coronavirus, SARS-CoV-2, Proteína S, ciclo 
replicativo, ACE2.

El origen del SARS-CoV-2

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) produci-
da por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
severo (SARS-CoV-2) se originó en Wuhan, China, a finales 
de 2019, añadiéndose así a la lista de coronavirus que afec-
tan a los humanos (HCoV). HCoV-NL63, HCoV-229E, 
HCoV-HKU1 y HCoV-OC43 suelen causar infecciones leves 
y autolimitadas del tracto respiratorio superior, como el 
resfriado común. Sin embargo, el SARS-CoV, el MERS-CoV 
y ahora el SARS-CoV-2 pueden causar infecciones respi-
ratorias graves, llevando incluso a la muerte(1,2,3). Los coro-
navirus no sólo afectan a los humanos, sino también a 
animales como aves, camellos, murciélagos, ganado por-
cino o bovino. De aquí partió la idea de que la COVID-19 
es una enfermedad de origen zoonótico, al igual que el 
MERS y el SARS, cuyo reservorio natural son los murciéla-
gos y sus hospederos intermediarios son el dromedario y 
la civeta, respectivamente(4).   

Descifrando el origen del SARS-CoV-2, se asoció a una 
persona que laboraba en el mercado de mariscos de 
Wuhan. El análisis de la secuencia del SARS-CoV-2 arrojó 
que tiene una similitud de aproximadamente 79 % con el 
SARS-CoV y 50 % con el MERS-CoV(5). Además, se reportó 
88 % de identidad con la secuencia de dos CoV similares 
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al SARS, derivados de murciélagos: bat-SL-CoVZC45 y bat-
SL-CoVZXC21, y de 96 % con la cepa BatCov RaTG13, su-
giriendo entonces a los murciélagos como el posible 
origen del SARS-CoV-2 que, mediante adaptación a un 
hospedero intermediario, ha llegado a infectar a humanos. 
Al respecto, se reportó 90.7 % de identidad entre las proteínas 
S de SARS-CoV-2 y del CoV del pangolín SRR10168377, 
poniendo así en discusión que el pangolín (Manis javanica) 
es el hospedero intermediario. Esta hipótesis es paralela 
a la actividad de comercio ilegal de animales exóticos en 
China, donde la carne de pangolín es considerada de alto 
valor nutricional y cuyas escamas son usadas en la medici-
na tradicional(6); de esta forma, se piensa que se produjo 
un salto de especie y se sustenta, aún más, que el SARS-
CoV-2 es de origen zoonótico. 

Taxonomía, estructura  
y genoma de SARS-CoV-2

Actualmente, se han identificado 39 especies de corona-
virus (CoV) clasificados en 27 subgéneros, cinco géneros 
y dos subfamilias que se categorizaron en la familia Coro-
naviridae, suborden Cornidovirineae, orden Nidovirales y 
dominio Riboviria. El Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus (ICTV) clasifica a los HCoV en la subfamilia Coro-
navirinae de la familia Coronaviridae, en cuatro géneros 
principales: AlphaCoV, BetaCoV, GammaCoV y Delta-
Co(7,8). El género BetaCoV se organiza en subgéneros, los 
cuales son nombrados como Embecovirus, Hibecovirus, 
Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus(5). El corona-
virus 2 del síndrome respiratorio agudo grave o SARS-CoV-2, 
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al igual que otros virus SARS, está clasificado dentro del 
género Sarbecovirus(5). Es un virus envuelto esférico con 
un diámetro aproximado de entre 100 y 120 nm, con ge-
noma no segmentado de ARN de sentido positivo de ca-
dena sencilla (+ARNss), que tiene un tamaño de entre 26 
a 32 kb(9), siendo más grande que cualquier otro virus de 
ARN(1, 10). Bajo el microscopio electrónico tienen un aspec-
to esférico, cubierto con una especie de corona solar, ya 
que en su superficie tiene una proteína denominada S o 
espícula (en inglés, spike) (figura 1a).

Dos tercios del ARN genómico viral del SARS-CoV-2 
presentan un marco de lectura abierto (ORF) que se lee 
de forma directa para producir proteínas no estructurales: 
(ORF1a) la poliproteína pp1a y la poliproteína pp1ab. Esta 
última se traduce a partir de un cambio de marco ribosó-
mico -1, desencadenado por una secuencia de desplaza-
miento y un pseudonudo de ARN río abajo al final de 
ORF1a, permitiendo la traducción continua de ORF1a, se-
guida de ORF1b(10, 11, 12). Las poliproteínas experimentan 
actividad autoproteolítica con la ayuda de la proteasa si-
milar a la papaína (PLpro) y la proteasa principal similar a 
3C (3CLpro o Mpro) para formar 16 proteínas no estructu-
rales (nsp1-16)(6). 

PLpro realiza la escisión en el extremo N de la polipro-
teína replicasa para producir nsp1, nsp2 y nsp3, que median 
el procesamiento y la replicación del ARN y modulan la vía 
de señalización de supervivencia de la célula huésped; por 
lo tanto, son necesarias para la replicación viral(10). Por su 
parte, Mpro separa autoproteolíticamente la poliproteína 
replicasa 1ab para producir enzimas virales maduras y lue-
go escindir nsps río abajo en 11 sitios para lanzar nsp4-
nsp16(13) que cumplen las siguientes funciones(14):
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• Nsp4 contiene el dominio transmembrana 2 (TM2) 
y modifica las membranas del RE.

• Nsp5 participa en el proceso de poliproteína du-
rante la replicación.

• Nsp6 es un presunto dominio transmembrana.
• La presencia de nsp7 y nsp8 aumenta significativa-

mente la combinación de nsp12 y ARN plantilla-ce-
bador. 

• Nsp9 funciona como una proteína de unión a 
ssRNA.

• Nsp10 es fundamental para la metilación de la 
capa de ARNm virales. 

• Nsp12 contiene la ARN polimerasa dependiente 
de ARN (RdRp).

• Nsp13 se une con ATP y el dominio de unión a zinc 
en nsp13 participa en el proceso de replicación y 
transcripción. 

• Nsp14 es un dominio de exoribonucleasa de co-
rrección de pruebas. 

• Nsp15 tiene actividad endoribonucleasa depen-
diente de Mn (2 +). 

• Nsp16 es una 2’-O-ribosa metiltransferasa.

Un tercio del genoma viral codifica para las proteínas es-
tructurales S, E, N y M, que cumplen diversas funciones. 
La proteína S media la unión del virión a los receptores de 
la superficie de la célula huésped, la denominada ACE2; 
de esta manera, el virus ingresa a la célula huésped. La 
proteína E (envoltura) es esencial para el ensamble del vi-
rus y la liberación de partículas. La glucoproteína M se 
considera el organizador central del ensamblaje del coro-
navirus por ser más abundante en la superficie viral. La 
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proteína N (nucleocápside) recubre el genoma viral y es 
primordial para su replicación y transcripción, ya que inte-
ractúa con el ARN de SARS-CoV-2(15, 16) (figura 1b). Respec-
to a su síntesis, la proteína N se traduce en el citoplasma, 
mientras que la S, M y E se traducen en el retículo endo-
plásmico de la células huésped(17).

La proteína S de SARS-CoV-2 se une al receptor ACE2 
humano para ingresar a la célula e iniciar el proceso de in-
fección. Dos subunidades de la proteína S son las respon-
sables: la subunidad S1 que contiene el dominio RBD 
(dominio de unión al receptor), el cual es el responsable 
de la unión a ACE2, y la subunidad S2, responsable de la 
fusión de las membranas(9). Para ello, la proteína S debe 
experimentar una proteólisis entre los dominios S1/S2, rea-
lizada por la proteasa furina de la célula huésped; de este 
modo, S1 se disocia y S2 permanece unida a la envoltura 
viral, produciendo así dicha fusión de las membranas(18).

Después de la unión a la superficie de la célula hués-
ped, la entrada del virus dependerá de la disponibilidad 
de la proteasa principal de ésta para activar la proteína S 
unida al receptor(18). El virus puede invadir la célula hués-
ped como un endosoma que está mediado por endocito-
sis dependiente e independiente de clatrina, induciendo 
cambios conformacionales en la partícula viral para pos-
teriormente fusionar la envoltura viral con la pared endo-
somal(19, 20).

Alternativamente, la invasión viral también puede ser 
mediada por la escisión proteolítica de la proteína S unida 
al receptor por la serina proteasa 2 transmembrana del 
huésped (TMPRSS2) o la serina proteasa transmembrana 
11D (TMPRSS11D), presentes en la superficie de la células 
del hospedero(21, 22). TMPRSS2 es esencial para la entrada 
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de SARS-CoV-2 en las células, al menos en ausencia de 
proteasas añadidas de forma exógena, y suele tener ma-
yor expresión en tejidos del riñón, glándula paratiroidea, 
estómago y páncreas, y próstata(16,21) (figura 2).

Figura 1 
Representación esquemática de: a) la estructura general de los 
CoV, incluyendo las proteínas estructurales (S, M, N, E) y el ARN 
genómico; b) organización del genoma de SARS-CoV-2 y sus 
dominios funcionales.

Fuente: Kirtipal, 2020(11).

Por otro lado, se ha reportado que la neuropilina-1 (NRP1) 
también interviene en la invasión del SARS-CoV-2 en las 
células huésped, ya que esta puede escindir a la proteína 
S, la cual en S1 tiene en su extremo C-terminal la secuencia 
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polibásica Arg-Arg-Ala-Arg (RRAR), cumpliendo con lo de-
nominado como “regla del extremo C” (CendR), que se 
une y activa los receptores de neuropilina (NRP1 y NRP2) 
en la superficie celular. Esto indica que el receptor celular 
NRP1 potencia significativamente la infectividad del SARS-
CoV-2(23, 24).

Después de la interacción de la proteína S con ACE2, 
los dominios S1 y S2 de spike son divididos proteolítica-
mente por TMPRSS2 para entonces dar lugar a la fusión de 
ambas membranas. Es así que los viriones ingresan por 
endocitosis a la célula hospedera(25) para después liberar 
su material genético al citoplasma. 

Figura 2 
Representación esquemática de la entrada  
de SARS-CoV-2 a la célula.

Nota: se observa el reconocimiento de ACE2 y dos vías de entrada, por 
endocitosis y mediada por TMPRSS2. 
Fuente: Kirtipal, 2020(11).
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Replicación del SARS-CoV-2

Después de internarse en la célula, el virus libera el ARN 
genómico empaquetado de la nucleocápside en el cito-
plasma de la célula huésped, gracias a cambios de confor-
mación estructural inducidos; se traduce en pp1a y pp1ab 
para la generación de las nsp y varias proteínas de replica-
ción, como RdRp, ARN helicasa y exoribonucleasa (ExoN) (8). 
Además, la polimerasa transcribe una serie de ARNm sub-
genómicos mediante transcripción discontinua. Los 
ARNm subgenómicos finalmente se traducen en proteínas 
estructurales virales(1,6,11). 

La mayoría de las nsps recién traducidas, junto con la 
proteína N, forman el complejo multiproteína repli casa-
transcriptasa (RTC), que promueve y aumenta la replica-
ción y transcripción del genoma viral, debido a que 
contiene RdRp como la principal proteína replicasa-
transcrip tasa para la síntesis de hebras de ARN subgenó-
mico de sentido negativo a partir de ARN viral y la 
transcripción de moléculas de ARN subgenómico de sen-
tido negativo de los correspondientes ARNm de sentido 
positivo. El ARN genómico y subgenómico se emplean pos-
teriormente como plantillas para la producción de +ARNss 
que actuará como genoma para la nueva progenie viral 
generada(26, 27, 28).

El proceso de traducción del ARN viral que se produ-
ce dentro del retículo endoplásmico de las células hués-
ped conduce a la formación de proteínas estructurales, 
que luego se mueven a lo largo de la vía secretora hacia el 
compartimento intermedio de Golgi. Aquí, la proteína N 
empaqueta el genoma de ARN recién producido y, por lo 
tanto, se transforma en una nucleocápside helicoidal; M 
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desencadena el ensamblaje del virión por medio de múl-
tiples interacciones proteína-proteína que ayudan en la 
incorporación de proteínas de nucleo cápside, envoltura 
y espiga en partículas de virus. Posteriormente, la progenie 
viral germina en el compartimento intermedio del retículo 
endoplásmico-Golgi (ERGIC) y se libera como vesículas 
secretoras que se fusionaron con la membrana plasmática 
para ser secretada de la célula huésped por exocitosis(6,27) 
(figura 3).

Figura 3 
Representación esquemática del ciclo replicativo  
de SARS-CoV-2.

Fuente: Cascella M, et al., 2021.(29)
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Variantes

A lo largo del año 2020, distintos laboratorios diseñaron 
diferentes vacunas; algunas de las patentes que consiguie-
ron la aprobación de emergencia sobre sus productos 
son: Pfizer/BioNTech, Moderna y Novavax. Una pregunta 
que se mantiene latente en el ámbito científico y de salud 
a nivel global es: ¿qué tan efectivas son las vacunas contra 
el SARS-CoV-2?, lo que ha hecho colisionar diferentes pro-
blemáticas socioeconómicas que implican la política, la 
economía y, sobre todo, la ciencia. Si en un inicio la aten-
ción estaba centrada en el esfuerzo singular de ver qué 
vacuna es la más eficaz, ahora ha nacido una nueva preo-
cupación: las nuevas variantes del SARS-CoV-2 y su rela-
ción con la efectividad de dichas vacunas(29). 

Hasta el 9 de febrero de 2020 se habían reportado 
más de 700 mil secuencias en GISAID (Global Initiative on 
Sharing All Influenza Data). En este aspecto, dada la alta 
tasa de contagios, es fundamental el análisis de la diver-
gencia como un punto clave para fines epidemiológicos, 
clínicos y de tratamiento en un marco de examinar anti-
genicidad, tasa de transmisión, virulencia, entre otros. El 
sistema Pago (del latín “yo configuro”, “arreglo” o “registro”) 
ha sido propuesto para caracterizar los linajes genéticos 
de SARS-CoV-2(29). Así se ha clasificado en linaje A, como 
aquella variante que fue la primera en surgir, es decir, la 
china, y en linaje B, que muestra modificaciones del linaje 
A. En la tabla 1 se muestran los linajes más frecuentes o 
notables respecto a los tipos de mutación que presentan:



30

Tabla 1 
Variantes.

Origen Variantes

Nombre(s) 

alternativo

Tipos de  

modificaciones 

más notables

Reino Unido B.1.1.7 (20I/501Y.V2) N501Y y P681H

Sudáfrica B.1.351 (20H/501Y.V2)

N501Y, K417N  

y E484K

Brasil B.1.1.248 (20J/501Y.V3) [P.1] N501Y y E484K

California, EUA B.1.429 (452R.V1) [Cal.20C] L452R

Fuente: información tomada de Xiaoyang et al., 2019(29).

Las altas tasas de infección continuas brindan oportunida-
des para que en el virus se produzcan mutaciones que 
contribuyen a su propagación y a la posible evasión inmu-
nitaria. Mutaciones en la proteína S son particularmente 
alarmantes porque esta glicoproteína regula la entrada a 
las células hospederas y es el principal objetivo para neu-
tralizar anticuerpos(29).

Por ejemplo, la variante D614G en la proteína S, que se 
propagó rápidamente durante marzo-abril de 2020 y que 
para junio del mismo año fue encontrada en la gran mayo-
ría de las secuencias a nivel global, es la evidencia más 
reciente de la evolución adaptativa de este virus en huma-
nos. Específicamente, el linaje B.1.1.7 incluye múltiples mu-
taciones de los dominios RBD y N-terminal (NTD) de la 
proteína S, ambos objetivos para neutralizar anticuerpos. 
Por otro lado, B.1.351 y P.1 comparten una deleción de tres 
aminoácidos en su marco de lectura, específicamente el 
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Orf1ab y seis mutaciones claves en el RBD (E484K y N501Y), 
información hasta ahora consistente con la evolución con-
vergente y recombinación(30).

El problema reside en si la proteína S, la cual fue el 
principal objetivo cuando se diseñaron las diferentes va-
cunas, pudiera ser resistente a los mecanismos de acción 
y neutralización inmune, lo que ha detonado un foco rojo, 
a nivel global, sin prólogo de alarma. En el estudio realiza-
do por Shen et al. (2021), en el cual se comparó la efectivi-
dad de las vacunas, se logró demostrar que las vacunas de 
Moderna y Pfizer/BioNTech preservarían su efectividad 
contra la variante de Reino Unido, al igual que la vacuna 
diseñada por Novavax.

Respecto a la creciente duda de si la efectividad de las 
vacunas prevalecerá, la respuesta es un tanto incierta. Así 
como los virus de la influenza, la gripe y el resfriado común 
tienen mutaciones cada año, el SARS-CoV-2 no es una ex-
cepción; por lo tanto, será necesario generar vacunas que 
se acoplen a dichos cambios en sus conformaciones para 
garantizar la inmunidad. En consecuencia, se siguen muy 
a detalle las mutaciones dentro de la proteína S, para así 
crear métodos dirigidos a neutralizar el SARS-CoV-2 me-
diante mAbs (anticuerpos monoclonales) específicos con-
tra el SARS-CoV-2(30). 

Fisiopatología y manifestaciones  
clínicas de la COVID-19

La infección por SARS-CoV-2 puede producir síntomas le-
ves en vías respiratorias superiores, neumonitis grave e, 
incluso, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) 
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o muerte. La COVID-19 puede presentar síntomas que van 
de leves a moderados (80 % de los casos), graves con ayuda 
mecánica para respirar (15 %) y en fase crítica (2 a 5 %). La 
fiebre es el signo más común de la infección y los síntomas 
frecuentes son tos, disnea, mialgia y dolor de cabeza; en 
algunos casos, se presenta rinorrea, dolor de garganta, 
faringalgia y diarrea (tabla 2). 

Las manifestaciones clínicas van en paralelo con el 
hecho de que ACE2 se expresa de forma abundante en las 
células epiteliales alveolares tipo II del pulmón, células epi-
teliales parietales renales. En lo que compete al sistema 
digestivo, se observó una fuerte expresión en las células 
del endotelio vascular y el músculo liso del intestino; en 
una magnificación de las vellosidades de este, también se 
encuentra presente en el borde en forma de cepillo de los 
enterocitos. De la misma manera, en células de la piel den-
tro de los vasos sanguíneos/capilares, así como en la capa 
basal de la epidermis y los folículos, y también en los gan-
glios linfáticos. Respecto al timo y médula ósea, las células 
B y T no expresaron ACE2. Se halló presencia en hepato-
citos y células β; ad hoc a las expresiones de ACE2, tam-
bién se encontró presente en células del músculo liso y 
endoteliales del cerebro (33). Por esta razón, se han repor-
tado manifestaciones neurológicas, renales, cardiacas, en-
dócrinas, gastrointestinales, hepáticas, respiratorias, 
dermatológicas, etc.(26, 28, 33) (tabla 2, figura 4).
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Tabla 2 
Prevalencia de síntomas en adultos con pruebas  
de laboratorio confirmadas por COVID-19.

Sistema Síntomas

Sistémicos

Fiebre
Fatiga
Mialgia
Escalofríos
Artralgia
Erupciones en la piel (rash)

Respiratorio

Cualquier tipo de tos (seca o sin producir 
flemas), seca (sin flemas) o con flemas
Disnea
Dolor en el pecho
Hemoptisis
Jadeos

Oído, nariz  
y garganta

Dolor de garganta
Rinorrea
Vértigo/mareos
Congestión nasal
Hiposmia
Hipogeusia
Otalgia

Gastrointestinal

Diarrea
Náuseas
Vómito
Dolor abdominal

Sistema nervioso 
central

Dolor de cabeza
Confusión
Ataxia

Ojos
Conjuntivitis
Oftalmalgia
Fotofobia

Fuente: información tomada y modificada de Grant et al., 2020(32).



34

Figura 4
Síntomas extrapulmonares o prevalecientes  
en personas infectadas de SARS-CoV-2.

Fuente: imagen tomada y modificada en Biorender con información de 
Gupta et al., 2020; Grant et al., 2020(31, 32).

Los individuos más afectados son los mayores de 60 años, 
mientras que la presencia de comorbilidades como hiper-
tensión, diabetes y obesidad, entre otras, conduce gene-
ralmente a la aparición de cuadros más graves con 
desenlaces fatales. Sumado a estos factores, se informó 
que la sobreproducción de citosina, principalmente de 
tipo proinflamatoria, como IL-1, IL-6, IL-12, IFN-γ y TNF-α, 
es fundamental en la progresión de la enfermedad y con-
tribuye a la lesión pulmonar aguda, al SDRA, a la insufi-
ciencia orgánica múltiple e, incluso, a la muerte(34).

Las citocinas como mediadoras de la respuesta inmu-
ne innata y adaptativa son claves para contrarrestar a los 
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agentes infecciosos; sin embargo, una sobreproducción 
tiene consecuencias letales(14, 15, 16). La sobreproducción de 
citocinas (también llamada tormenta de citocinas, hiperci-
tocinemia o síndrome de liberación de citocinas: SRC) es 
producto de una proliferación rápida e hiperactivación de 
las células Th1, macrófagos y células natural killer. Como 
resultado, la sobreproducción de citosinas induce apop-
tosis de la célula epiteliales y endoteliales del pulmón, y, 
en consecuencia, se produce el daño en la barrera celular 
microvascular y alveolar del pulmón (34).

Conclusión

Hasta la fecha, se han reportado más de 114 millones de 
casos de COVID-19 y más de 2.5 millones de muertes cau-
sadas por la misma enfermedad. Los casos van en aumento, 
y, en respuesta, la ciencia sigue explorando el mecanismo, 
genoma y otras características del SARS-CoV-2. A pesar 
de tener una baja tasa de mutación con respecto a otros 
tipos de virus de ARN, es de notar que las mutaciones en 
su secuencia son alarmantes, específicamente, en la pro-
teína S, la cual ha sido el principal objetivo para la genera-
ción de las vacunas. Esto ha llegado de forma pronta; sin 
embargo, surgen nuevas interrogantes en torno a las va-
riantes del SARS-CoV-2 y a la variabilidad genética de los 
individuos.
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CAPÍTULO II 
COVID-19: SISTEMA NACIONAL  

DE SALUD MEXICANO 

Ricardo Pedraza Medina1*

Resumen

El sistema nacional de salud en México se caracteriza por ser 
una estructura dinámica, que a lo largo de su historia ha sufri-
do una variedad de modificaciones en respuesta a los retos 
en salud, con el fin primero de lograr su principal responsa-
bilidad constitucional, el derecho a la protección de la salud 
de todos los mexicanos. Sin embargo, la actual pandemia de 
COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, y que dio inicio 
con el primer caso confirmado dentro del país el 27 de febre-
ro de 2020, ha sido hasta el momento la mayor adversidad, 
pues a un año de su inicio, aún no se logra controlar por com-
pleto dicha situación. Esto, ha obligado al sistema nacional 
de salud a generar estrategias que amplíen la cobertura de 
la atención médica y disminuyan el contagio de la COVID-19. 
Por ello, en el presente capítulo, se hace un análisis de la or-
ganización del sistema nacional de salud mexicano; se plan-
tea cuál era el panorama previo a la llegada de la pandemia 
en México; se analiza la respuesta del sistema de salud ante 
la contingencia sanitaria, haciéndose énfasis en las fortalezas 

1 Maestría en Ciencias Médicas, Facultad de Medicina, Universidad 
de Colima, Colima. 

*  Correspondencia: RPM, ORCID 0000-0001-6893-4684, correo: rpe-
draza@ucol.mx



42

y debilidades de las medidas implementadas; y por último, se 
rescatan aquellas acciones futuras que son importantes con 
el fin de mantener un sistema de salud estable, rentable y que 
sea accesible para toda la población. 

Palabras clave: COVID-19; IMSS; INSABI; ISSSTE; Sistema 
nacional de salud

Introducción

La salud no sólo se define como la ausencia de enferme-
dades, sino que se caracteriza por un estado de bienestar 
físico y mental, en el cual influyen distintos determinantes, 
como contar con servicios básicos (agua potable, drenaje 
y electricidad), las condiciones epidemiológicas, el estatus 
socioeconómico, factores ecológicos, el acceso a la edu-
cación e información, la vida libre de violencia, así como 
tener un sistema de salud que promueva y garantice ser-
vicios de calidad(1). Durante las últimas décadas, se ha ob-
servado un cambio en la incidencia y prevalencia de 
problemas de salud, caracterizada por un aumento de las 
enfermedades no transmisibles, responsables de alrede-
dor de 75 % de las muertes dentro del país(2).

Para responder a estas necesidades sanitarias de la 
población, cada país está encargado de generar un siste-
ma de salud, entendiendo este como el conjunto de orga-
nizaciones, instituciones, leyes y recursos que tienen el 
objetivo principal de mejorar la salud. Los sistemas de sa-
lud no cuentan con una estructura preestablecida, pues 
cada país propone, de manera independiente, la forma en 
la que se organizará su sistema de salud, basándose en su 
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desarrollo histórico, político, económico y cultural(3). De no 
contemplar estos factores, se generaría un sistema de sa-
lud que perpetúe la desigualdad social, afectando al seg-
mento más pobre de la población(4).

Un sistema de salud deficiente podría ocasionar dos 
consecuencias principales: primera, la polarización epide-
miológica, provocando que una región del país o segmen-
to poblacional desarrolle un mayor número de casos 
asociados a una enfermedad. Por lo general, las partes 
afectadas son los sectores con menor desarrollo, mayor 
índice de marginación y rezago social; segunda, la regre-
sión sanitaria, en la que enfermedades que ya habían sido 
erradicadas o controladas resurgen debido a un servicio 
de salud deficiente(5). Por esto, es importante analizar de 
manera constante el funcionamiento y la respuesta de los 
sistemas de salud, pues no siempre son capaces de res-
ponder a las necesidades reales de la población(3). 

A continuación, haremos una breve descripción del 
sistema nacional de salud en México, plantearemos cuál 
era el panorama previo a la pandemia y analizaremos la 
respuesta que se ha tenido para el control de esta; final-
mente, realizaremos una crítica a las fortalezas y debi-
lidades de las medidas adquiridas para, así, proponer 
acciones futuras que ayuden al fortalecimiento de nues-
tro sistema de salud. 

El Sistema Nacional de Salud en México

El Sistema Nacional de Salud en México se ha ido formando 
a lo largo de la historia mediante la formación de un con-
junto de instituciones interconectadas que trabajan de 
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manera independiente. Previo al establecimiento de un 
sistema de salud similar al que hoy conocemos , se fundó 
el Hospital General de México (1905), el Consejo de Salu-
bridad General y el Departamento de Salubridad Pública 
(1917) y la Secretaría de Asistencia Pública (1937), conside-
rados como los principales precursores para la posterior 
formación de la Secretaría de Salubridad y Asistencia 
(1943), los cuales permitieron establecer las bases para la 
estructuración de las actuales instituciones de salud(2).

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud en 
México está compuesto por dependencias públicas y pri-
vadas, a nivel local y federal, así como por mecanismos 
coordinadores de los servicios de las mismas(1). En el ám-
bito público, se destaca el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petróleos 
Mexica nos (Pemex), la Secretaría de la Defensa Nacional 
(Sedena) y la Secretaría de Marina (Semar), todos ellos 
enfocados a la atención de la población asegurada por 
parte de su trabajo. 

Mientras tanto, para la población que no cuenta con 
seguridad social existen los servicios de la Secretaría de 
Salud, Servicios Estatales de Salud, el programa IMSS-
Bienestar y el más reciente, el Instituto de Salud para 
el Bienestar (Insabi)(2). Sin embargo, también se contem-
pla, dentro de estas instituciones, la Comisión Nacional 
contra las Adicciones, la Comisión Nacional de Salud, la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, la Comisión Nacional de Arbitraje Médico y la 
Comisión Nacional de Bioética(1).

Por otra parte, el sector privado está compuesto por 
todas aquellas instituciones no gubernamentales que 
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ofrecen servicios médicos, cuyo costo es cubierto por los 
usuarios o mediante seguros médicos privados(5). Este 
segmento está conformado por instituciones como el 
Centro Médico ABC (hospital inglés), Hospitales Ángeles, 
Star Médica, Médica Sur, San Angel Inn, Sanatorio Durango, 
hospital de la Beneficencia Española, entre otras(1).

Aunado a ello, existen distintas leyes y reglamentos que 
ayudan a la regulación de estas instituciones, entre las 
que destacan la Ley General de Salud, la Ley del Seguro 
Social, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado, y el artículo 39 de la Ley 
Orgánica de la Administración Pública Federal, el cual 
determina que la Secretaría de Salud será la encargada de 
organizar los servicios médicos, de asistencia social y salu-
bridad, promoviendo la adecuada participación de los 
organismos públicos y privados, con el fin de asegurar la 
atención a la salud(6).

Todas estas instituciones y reglamentaciones tienen 
como fin último lograr la cobertura universal de los servi-
cios de salud; por ello, en noviembre de 2019, se creó el 
Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi), que tiene 
como objetivo promover y garantizar servicios de salud 
gratuitos, medicamento y otros insumos a la población 
que no cuenta con seguridad social(4). Esta es la más re-
ciente modificación en la macroestructura del sistema na-
cional de salud, y llegó para sustituir al Sistema de 
Protección Social en Salud (SPSS)(5), que estuvo liderado 
por el Seguro Popular de 2004 a 2019.

Si bien las modificaciones durante los últimos años 
han logrado ampliar las posibilidades de afiliación a los 
servicios de salud, esto no representa necesariamente una 
mejora en la accesibilidad física, pues estos servicios 
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suelen centralizarse en las zonas urbanas, por lo que las 
personas de escasos recursos que viven en áreas rurales 
no logran tener acceso a las instalaciones físicas de aten-
ción médica(5). Lo anterior confirma que el aumento de la 
afiliación a los sistemas de salud no garantiza su acceso, ni 
el cumplimiento con los requerimientos de eficiencia y ca-
lidad de dichos servicios(6), pues, en términos internacio-
nales, México sigue destacando por mantener un sistema 
de salud deficiente en comparación con otros países(7).

Ahora bien, incluso una vez lograda la afiliación y el 
acceso físico a los servicios, no se garantiza la atención, 
pues por lo general se ofertan paquetes básicos de servi-
cios, donde los padecimientos extremadamente costosos 
suelen no estar incluidos, provocando que la población 
tenga que recurrir a los servicios privados, causando gas-
tos catastróficos con el fin de salvaguardar su salud(6). A 
esto se suma que el propio Sistema Nacional de Salud 
cuenta con problemas de financiamiento, debido a que 
se designa un monto insuficiente a la atención en salud 
–pocos recursos e insuficientes materiales–, por lo que 
muchas veces los pacientes tienen gastos de bolsillo aso-
ciados a la compra de medicamentos o situaciones de 
emergencia(4).

Otra de las desventajas que se tuvo por mucho tiempo 
dentro del sistema de salud fue el desinterés por la aten-
ción de nivel primario, es decir, poco interés en la prevención 
de las enfermedades; por ello, actualmente en México 
existe un gran número de personas con enfermedades 
crónicas no transmisibles, como obesidad, hipertensión y 
diabetes, que, a su vez, ocasionan un incremento en el gas-
to de los servicios de salud(8). En general, el aumento de 
las enfermedades no transmisibles y el brote de nuevas 
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enfermedades, como la COVID-19, ponen a prueba a nues-
tro sistema de salud.

Para lograr entender cómo ha enfrentado México la 
actual pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-
CoV-2, es importante conocer cómo es que se encontra-
ban los sistemas de salud previo a la llegada del virus, así 
como los recursos materiales, humanos e infraestructura 
con los que se contaba para hacer frente a la emergencia 
sanitaria.

Panorama prepandemia

De acuerdo con datos del INEGI, en 2018 existían más de 
119 938 473 mexicanos dentro del territorio nacional(9). Para 
su atención médica, la Secretaría de Salud contaba con 
aproximadamente 1.2 hospitales por cada 100 mil habitan-
tes(6) y 1.1 camas por cada 1 000 habitantes, de las cuales 
sólo 0.74 se encontraban dentro de un hospital(10). Sin em-
bargo, al inicio de la pandemia, la Secretaría de Salud in-
formaba que sólo 3 000 camillas estaban equipadas para 
la atención de pacientes con COVID-19 enfermos de 
gravedad(11). Además, existía una baja disponibilidad de re-
cursos humanos, 58 médicos familiares y 78.87 especialistas 
por cada 100 mil habitantes(6). En la tabla 1, se presentan 
los recursos con los que contaba el sistema de salud para 
el cumplimiento de sus funciones durante el año 2018. 
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Tabla 1
Recursos del Sistema Nacional de Salud Pública  
durante 2018.

Recursos de las instituciones públicas de salud

69 896 médicos generales 
y familiares

Más de 21 mil unidades de atención 
ambulatoria

94 603 médicos especialistas 1 395 hospitales

Alrededor de 10 mil 
odontólogos

77 523 consultorios

26 066 residentes de medicina 4 162 quirófanos

144 784 enfermeras generales 72 aceleradores lineares

36 602 enfermeras especialistas 779 mastógrafos

104 853 auxiliares de enfermería
86 equipos de resonancia 
magnética

139 581 camas totales, 89 562 
hospitalarias y 50 019 en otras 
áreas

385 tomógrafos

Fuente: elaboración propia.

Esta deficiencia en los insumos y personal médico nos ha-
bla de un sistema de salud empobrecido, fragmentado en 
las distintas organizaciones prestadoras de servicio, las 
cuales presentan diferencias significativas en su calidad, 
con recursos humanos insuficientes y con una infraestruc-
tura debilitada, así como baja comunicación entre institu-
ciones(12), sumado al escaso financiamiento por parte del 
gobierno, pues en 2018 sólo se destinó 2.8 % del produc-
to interno bruto (PIB) nacional al gasto de salud pública. 
Esto representa menos de la mitad de la inversión media 
en los países pertenecientes a la Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE)(10).
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De manera general, se puede observar la existencia de 
un sistema de salud vulnerable ante emergencias sanitarias 
nacionales e internacionales, debido a las deficiencias y 
desigualdades de nuestro sistema de salud, volviendo 
difícil el acceso a servicios de calidad y colocándonos al 
borde de una crisis de salud pública, debido, especialmen-
te, a los recortes presupuestales, por lo que, ante situacio-
nes como la que se ha vivido recientemente, es necesario 
emprender estrategias interinstitucionales para preservar 
la salud de los mexicanos(7).

Reacción ante la pandemia  
por COVID-19 en México

A nivel mundial, la expansión del SARS-CoV-2 inició a fina-
les de 2019 y para el 30 de enero de 2020 ya había sido 
declarada una emergencia de salud pública de importan-
cia internacional por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). Sin embargo, no fue hasta el 27 de febrero de 2020 
que se registró el primer caso dentro del territorio mexi-
cano, y con ello se inició una serie de protocolos sanitarios 
a fin de prevenir su dispersión(7). No obstante, las acciones 
tomadas no fueron suficientes, ya que para el 30 de marzo 
se había declarado emergencia sanitaria en el territorio 
nacional, y el 21 de abril dio comienzo el estadio 03 del 
contagio de la enfermedad(13). Este avance tan acelerado 
confirmó que los países latinoamericanos no estaban pre-
parados para enfrentar una situación de tal magnitud, de-
bido, principalmente, a la precariedad de sus sistemas de 
salud(14).



50

Desde la llegada de la enfermedad a México, se co-
menzó una serie de conferencias matutinas, denominadas 
“mañaneras”, en donde se proporcionaba distinta infor-
mación acerca del estado de la pandemia, incluyendo(15): 

1. Casos confirmados por región (datos internacio-
nales de la OMS).

2. Mapa nacional de casos por entidad federativa.
3. Defunciones acumuladas por entidad federativa.
4. Casos sospechosos y confirmados por entidad fe-

derativa.
5. Casos sospechosos y confirmados activos por en-

tidad federativa.
6. Defunciones confirmadas por COVID-19 durante 

las últimas 24 horas.
7. Ocupación hospitalaria de camas y camas con ven-

tilador. 
8. A partir del 1 de junio se incluye el semáforo epi-

demiológico. 

A la par, se activó el plan DN-III-E, el cual es un instrumen-
to militar operativo que establece que los organismos del 
ejército y fuerza aérea mexicanos proporcionen apoyo y 
actividades de auxilio ante desastres de tipo humano o 
natural, optimizando el uso de los recursos y materiales de 
estas instituciones. Con este plan, la Secretaría de la De-
fensa Nacional (Sedena) tomaría a su cargo 10 hospitales 
terminados y equipados que no contaban con personal 
médico para brindar atención, esperando que el perso-
nal del Ejército Nacional pudiera cumplir con estas fun-
ciones(11). Además, estas instituciones apoyaron en la 
construcción y terminación de hospitales inconclusos(16). 
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Otra de las medidas acatadas en las etapas tempranas 
de la pandemia fue el distanciamiento social, liderado por 
la Jornada Nacional de Sana Distancia, que dio inicio el 23 
de marzo, a poco menos de un mes del primer caso repor-
tado, concluyendo el 30 de mayo. Lo anterior estuvo fortale-
cido por la estrategia comunicacional Susana Distancia, un 
personaje que invitaba a la población a evitar el contacto 
cercano, proponiendo un distanciamiento de 1.5 metros 
entre personas, con el fin de disminuir los contagios. Desde 
entonces y hasta marzo de 2021, se suspendieron las jorna-
das escolares y actividades no esenciales de los sectores 
públicos y privados, las cuales, desde el mes de junio de 
2020, son reguladas por el “semáforo epidemiológico”, el 
cual se basa en la ocupación hospitalaria y el número de 
casos activos para regular la reactivación económica(16).

A nivel institucional, se realizó una reconversión hos-
pitalaria donde algunos hospitales se especializaron en la 
atención de pacientes con COVID-19; esto, con el objetivo 
de que la capacidad de atención de los servicios de salud 
no fuera superada y de asegurar la atención medica hos-
pitalaria. También se realizó un convenio entre el sector 
público y privado: “Todos juntos contra la COVID-19”, con 
el fin de garantizar el servicio médico en el sector privado 
a los pacientes no-COVID-19, debido principalmente a la 
saturación del sector público (16).

Finalmente, es importante resaltar que, durante este 
periodo de emergencia, se abrieron convocatorias como 
la de Médicos del Bienestar para la contratación de 16 237 
médicos generales y de especialidad, así como 32 604 
plazas para personal de enfermería. Se creó el Fondo de 
Salud para el Bienestar, al cual se aportaron 40 mil millones 
de pesos derivados del Fondo de Gastos Catastróficos. A 
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ello se sumó el adelanto de las inversiones para la creación 
de infraestructura hospitalaria, construyendo así 15 nue-
vos hospitales con 1 091 camas nuevas para la atención de 
pacientes(12).

Si bien se aplicaron distintas estrategias para mitigar 
los estados de la pandemia, es importante analizar a fon-
do las implicaciones que estas modificaciones tuvieron 
sobre nuestros sistemas de salud.

Fortalezas de la respuesta  
del Sistema Nacional de Salud mexicano

Una de las primeras fortalezas que se pueden identificar, 
y que realmente ha sido “un golpe de suerte”, es que la 
llegada de la pandemia ocurriera pocas semanas después 
de que comenzara a trabajar el Insabi, pues de haber per-
manecido el sistema de atención liderado por el Seguro 
Popular lo más probable es que no se hubieran cubierto 
los gastos médicos de aquellos individuos que no conta-
ban con seguro de trabajador, ya que tristemente hasta 
ese momento los servicios de salud seguían estando fuer-
temente condicionados por el empleo formal, promovien-
do la segmentación del Sistema Nacional de Salud(6). 
Además, los paquetes ofrecidos por el Seguro Popular no 
hubieran cubierto los gastos de los enfermos de grave-
dad por la COVID-19, que representan entre 15 y 20 % de 
los casos(12). Por ello, la instauración del Insabi representa 
un acierto ante una pandemia de la que se desconocía su 
llegada.

Con ello, es importante resaltar que la ampliación de 
centros de atención hospitalaria y el incremento del 
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personal médico durante la pandemia permitió aumentar 
la capacidad de atención, y si se logran mantener dichas 
instalaciones y a sus trabajadores, se podría mejorar de 
manera trascendental la capacidad de respuesta por par-
te del Sistema Nacional de Salud, disminuyendo la brecha 
de desigualdad que, hasta antes de la pandemia, seguía 
permaneciendo(12). 

De manera similar, la creación del Bono COVID, que 
representa un incremento de 20 % del salario para trabaja-
dores del IMSS en primera línea de atención, representa 
una acción acertada para gratificar a los trabajadores de 
la salud por su labor, lo que, sumado a la contratación de per-
sonal médico proveniente de Cuba, logró fortalecer el pa-
radigma de atención en respuesta a la pandemia(16).

La creación de sistemas de monitoreo de los recursos 
y ocupación en tiempo real de los hospitales, con el fin de 
dar a conocer a la población las unidades que disponen 
de espacios e insumos necesarios para ser atendidos(12), así 
como el otorgamiento de permisos de incapacidad al per-
sonal de riesgo o sospechoso de infección por COVID-19 
o el programa “Cuidemos a quien nos cuida” que otorga 
atención de salud mental a los trabajadores, con el objeti-
vo de mitigar los estragos de las largas jornadas de trabajo 
y estrés(16), muestran el interés de las instituciones por me-
jorar la calidad en los servicios otorgados, pero, a la vez, 
por cuidar a su personal médico, pues estos representan 
el recurso más importante de nuestro sistema de salud. 
Esto, aunado al establecimiento de un convenio entre el 
sector público y privado, plantea un precedente importan-
te para el avance de nuestro sistema de salud, pues amplía 
el acceso a servicios de calidad sin la necesidad de generar 
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grandes modificaciones en la estructura u organización de 
estas instituciones(17).

Debilidades de la respuesta  
del Sistema de Nacional de Salud 

Si bien han existido varios aciertos en el control de la pan-
demia, no se pueden ignorar todas aquellas áreas de 
oportunidad, especialmente en las etapas iniciales, donde 
no se tenía una idea clara sobre lo que estaba sucediendo 
y cómo se podría resolver, y, por lo tanto, se cometieron 
errores en la transmisión de la información, pues los me-
dios de comunicación enfocaron su atención en transmitir 
principalmente el grado de éxito o fracaso de la atención 
hospitalaria, dejando de lado la posibilidad de utilizar es-
tos medios como un primer nivel de atención médica, con 
el fin de orientar a la población sobre las medidas de pro-
tección, los cuidados de las personas infectadas o la iden-
tificación de signos y síntomas clave, debido a que esto se 
comenzó a realizar demasiado tarde, una vez que la pan-
demia había alcanzado la tercera fase. 

Lo anterior, sin mencionar las disonancias en la infor-
mación transmitida por las autoridades, quienes primero 
mencionaron que el uso de cubrebocas era necesario sólo 
para las personas infectadas, desacreditando su funciona-
miento en sujetos sanos, y semanas después reaparecie-
ron, pero en esta ocasión para sugerir que esta medida 
debía ser realizada por toda la población(12). Esto resalta la 
complejidad del campo sanitario, pues, mientras que ge-
neralmente se culpa a la población por no adoptar estos 
estilos de vida saludables, debemos reconocer que los 
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sistemas de salud no estaban preparados para el control 
de una situación que no depende únicamente del consu-
mo de servicios y la gestión de riesgo de forma individual, 
sino de la educación en salud y la adquisición de nuevos 
hábitos de salud(5). 

Además, la comunicación representa un medio inte-
ractivo de alto impacto y, mediante los mensajes transmi-
tidos, se pueden comunicar los riesgos propios de la 
epidemia(15). Sin embargo, cuando la información no se 
transmite de manera correcta o estamos ante una pobla-
ción que no está acostumbrada a recibir de manera fre-
cuente información acerca de las enfermedades y los 
riesgos de la salud, suelen surgir problemas como los pre-
sentados en nuestro país y muchos otros, causando actos 
de discriminación y agresiones físicas, verbales y psicoló-
gicas al personal de salud, independientemente de que 
sean médicos, médicas, personal de enfermería o perso-
nal auxiliar(18). También se generó el caos social, teniendo 
implicaciones bioéticas, debido a la compra compulsiva 
de alimentos y productos desinfectantes(14), lo que provocó 
un desabastecimiento de algunos de estos productos. Por 
otro lado, hubo quienes tuvieron una respuesta comple-
tamente distinta, de desinterés e incredibilidad, pues, al 
inicio de la pandemia, muchas de las personas tomaron el 
tiempo de cuarentena como un periodo vacacional aba-
rrotando los hoteles y playas del país(11).

Otra de las debilidades del Sistema Nacional de Salud 
que se vislumbraron durante la pandemia fue la inexpe-
riencia del sistema de salud para la atención primaria, pues 
generalmente se enfoca en la extensión de los servicios cura-
tivos en respuesta a las enfermedades de la población. Sin 
embargo, esto no podría ser más erróneo, ya que la 
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atención primaria requiere de la integración cognoscitiva, 
cuya representación se tiene que expresar en acciones y 
no en palabras(8). Pero, para que estas acciones funcionen 
se debe fomentar una cultura de salud porque la pobla-
ción mexicana no estaba preparada para guardar reposo 
y evitar salir, aunado a que los establecimientos económi-
cos se resistieron a cerrar en la etapa inicial de la pande-
mia, lo que ocasionó que la transmisión de la enfermedad 
creciera rápidamente(11). 

Por otra parte, se vislumbró una gran dependencia del 
extranjero para el suministro de medicamentos y equipo 
médico, destacando la baja capacidad del país para el au-
toabastecimiento, lo que, en una situación de alerta mun-
dial, resulta en el desabasto de recursos médicos(17). A su 
vez, esto se vio reflejado en una alta incidencia de conta-
gios intrahospitalarios ligados a los actos de atención sa-
nitaria sin un equipo de protección correcto. Lo anterior 
ocasionó que el personal de salud laborara en situaciones 
de incertidumbre, presión psicológica, mediática y labo-
ral, de desgaste físico y psicológico, así como de agresión 
y discriminatorias dentro y fuera de las instituciones de 
salud(19).

Finalmente, debemos resaltar que parte del fracaso 
de la respuesta ante la COVID-19 es consecuencia de una 
larga historia de errores de nuestro sistema de salud, pues 
nuestra población presenta una gran variedad de factores 
de riesgo que suelen agravar la enfermedad. Muchos de 
los factores de riesgo son consecuencia de la escasa aten-
ción primaria para evitar el desarrollo de padecimientos 
como hipertensión arterial, problemas cardiacos y pulmona-
res, diabetes y cáncer(7), sumado al hecho de que estamos 
fren te a un sistema de salud que cuenta con infraestructura 
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y equipamiento insuficiente para la prevención, diagnós-
tico y tratamiento de las enfermedades. Todo esto sin de-
jar de mencionar la falta de apoyo a la investigación en el 
nivel primario de salud o la inmadurez de la comunidad 
científica de esta área a consecuencia de los recursos es-
casos que les son proporcionados(14). Por lo tanto, las en-
fermedades metabólicas terminaron por superar como 
factor de riesgo a la edad(17).

Acciones a futuro: ¿qué viene  
y qué hay que hacer?

El Sistema Nacional de Salud en México se encuentra en 
un periodo crítico, la pandemia por COVID-19 nos ha per-
mitido ver las fortalezas y debilidades de nuestro sistema 
de salud(12), y es momento de iniciar a tomar medidas para el 
mejoramiento de nuestras instituciones. Si bien ya ha 
comenzado un crecimiento en infraestructura y personal 
médico en respuesta a la pandemia por COVID-19, aún 
resulta incierto si este se mantendrá en un futuro. La situa-
ción resulta especialmente imprecisa para el Insabi, el cual 
requiere de una fuente de recursos financieros, materiales 
y humanos constante, con el objetivo de mantener la es-
tabilidad y adecuado manejo en el corto plazo, pero, a su 
vez, lograr integrarse con el resto de las instituciones de 
salud para consolidarse a largo plazo(4). 

A su vez, se debe promover la creación y mantenimien-
to de la infraestructura hospitalaria, capacitación técnica 
del personal médico y enriquecimiento de los centros de 
investigación(7). Esto, mediante un incremento en los recur-
sos económicos destinados a los mismos, y la promoción 
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de nuevas capacidades técnicas y de investigación que 
permita una mejor respuesta a retos futuros(17). 

Es también importante lograr el desarrollo de estra-
tegias que tengan un menor impacto sobre la economía y 
la salud social, pues las medidas de distanciamiento social 
tomadas en esta ocasión parecen tener repercusiones 
muy fuertes, tanto económicas como psicológicas, las cua-
les se prevé que extiendan su impacto a largo plazo(7). Por 
esta razón, estrategias como la continua educación de la 
población para la vigilancia de signos de alarma relacio-
nados con la enfermedad dentro de sus propios hogares, 
así como la educación para el seguimiento de protocolos 
de higiene, resultarían ser mejores estrategias ante la pre-
vención de enfermedades(20).

Además, es importante hacer hincapié en apostar por 
la prevención de las enfermedades, fortaleciendo el pri-
mer nivel de atención médica y teniendo como referencia 
el contexto sociocultural y económico del mexicano para el 
diseño, aplicación y evaluación de programas de interven-
ción(3), los cuales deben ser dinámicos y modificables de 
acuerdo a las necesidades sanitarias de cada individuo o 
región(7), con el fin de lograr la mejora integral de la salud 
física y los indicadores de calidad de vida, bienestar(3) y 
salud mental(6). Para esto, es importante que se aproveche 
la reciente integración de los medios digitales a la forma-
ción de personal médico para explotar las herramientas 
tecnológicas que existen actualmente y lograr fortalecer 
los métodos de enseñanza y aprendizaje de las escuelas 
de medicina, con el objetivo de obtener nuevas compe-
tencias clínicas(21).

Finalmente, dado que la salud depende también de 
determinantes sociales y ambientales, no se puede dejar 
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de lado la creación y promoción de políticas públicas que 
aseguren el acceso a nutrición, agua, vivienda, trabajo y 
educación para aumentar la calidad de vida de los indivi-
duos. Esto debe añadirse a la integración de las institucio-
nes de servicios de salud para consolidar el acceso a la 
atención médica de calidad, logrando, así, la cobertura 
universal(5).

Conclusión

Es posible rescatar que el Sistema Nacional de Salud en 
México se caracteriza por tener un conjunto de institucio-
nes públicas y privadas que brindan servicio a la pobla-
ción. A finales de 2019, con la instauración del Insabi, se 
logró ampliar la atención en salud; sin embargo, la pande-
mia por COVID-19 hizo evidente que falta fortalecer los 
procesos de comunicación y atención primaria, así como 
el fomento de la educación en salud dentro de la pobla-
ción. De igual forma, resulta importante el mantenimiento 
del personal contratado y la infraestructura creada duran-
te este periodo, tomando las medidas necesarias para 
lograr el financiamiento a corto y largo plazo de las insti-
tuciones de salud.
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Resumen

La situación laboral en México se ha visto afectada gravemente 
por la crisis sanitaria de la COVID-19, impactando negativa-
mente en los niveles de empleo de la población económi-
camente activa durante el año 2020. La situación laboral del 
país está fuertemente influenciada por las medidas restricti-
vas de confinamiento impuestas por el gobierno mexicano y 
el cierre de las actividades económicas, generando una rece-
sión económica en el país. Adicional al impacto inmediato de 
la pérdida de empleo, se ha considerado que los niveles de 
pobreza laboral se verán afectados a largo plazo trayendo 
consigo graves consecuencias para la estabilidad de los tra-
bajadores mexicanos. Estos efectos negativos se han 
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presentado de manera generalizada en todos los sectores de 
la industria en el país, sin distinción de edad, sexo y / o condi-
ción laboral, por lo que la posibilidad de que aquellos que 
han perdido su empleo durante la pandemia puedan resta-
blecerse en el mercado laboral dependerá en gran medida 
de las condiciones y directrices generales que se establezcan 
en el país y permitan reactivar la economía de manera eficaz. 
No obstante, el pronóstico no es del todo alentador, pues este 
será un proceso lento, que llevará algunos meses –inclusive 
años– hasta retomar los niveles previos a la pandemia.

Palabras clave: Empleo, COVID-19, Desempleo, Población 
Económicamente Activa.

Introducción

Las crisis económicas han mostrado un impacto profundo 
en la manera en que las personas viven y trabajan, así 
como en la manera en que las industrias y empresas re-
percuten en la sociedad en estos periodos(1). Cada vez 
que se ha producido una crisis económica, un sector la-
boral en específico suele verse mayormente afectado, 
perjudicando a los trabajadores, las empresas y la indus-
tria misma. Por ejemplo, la crisis económica de 2008 tuvo 
un fuerte impacto negativo en la industria de bienes raí-
ces y el sector bancario, repercutiendo en menor medida 
en algunos otros sectores(2). Sin embargo, el impacto de 
la pandemia de COVID-19 ha mostrado un efecto gene-
ralizado y con repercusiones, no sólo en algunas profesio-
nes o industrias, sino en todos los sectores y cadenas de 
producción(3).
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La pandemia de la COVID-19 trajo consigo una serie 
de cambios en nuestro modo habitual de vivir y en el am-
biente laboral; esto último provocó un cambio radical en 
muchos empleos dada la necesidad del aislamiento social, 
ocasionando que el centro de trabajo se traslade al hogar. 
Muchos grupos ocupacionales con poca experiencia en 
el trabajo remoto tuvieron que trasladar 100 % de sus ac-
tividades a un trabajo desde casa para poder continuar 
con su empleo(4).

Si bien la pandemia actual ha mostrado un impacto 
generalizado en todos los sectores, también se ha obser-
vado un profundo efecto negativo en aquellos empleados 
con bajo salario y poco calificados, dado que estos em-
pleados tienen una capacidad muy limitada para trabajar 
fuera del lugar físico habitual; suelen tener empleos por 
horas y concentrarse en ocupaciones con una alta rotación 
y malas condiciones laborales(5, 6). Por ejemplo, las cinco 
principales industrias afectadas en México por el declive 
económico son conocidas por sus bajos salarios y benefi-
cios laborales: las industrias de servicio de alimentos y be-
bidas; comercio de mercancías en general; servicios 
personales y lavandería; diversión y juegos de azar y re-
creación, así como distribución de vehículos motorizados 
y refacciones(7). Por el contrario, el confinamiento en casa 
detonó la dependencia a la tecnología, haciendo que 
aquellos empleos con un arraigo previo a la tecnología se 
situaran dentro de los empleos actuales con mejores sala-
rios y necesidades. Lo anterior evidencia que, aunado a la 
severa crisis de salud en México, la pandemia de COVID-19 
ha provocado una crisis económica sin precedentes, con 
graves consecuencias para todos los sectores, industrias 
y trabajadores mexicanos.
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Impacto de la pandemia  
en el sector laboral mexicano

La pandemia ha sido el detonante de una serie de eventos 
internos y externos considerados como desencadenantes 
de una crisis económica, con efectos negativos en el em-
pleo, la lucha contra la pobreza y la reducción en los índi-
ces de desigualdad(8). El impacto de la pandemia por la 
COVID-19 se ha visto mayormente acentuado en la región 
de América Latina y el Caribe, debido a las condiciones de 
inestabilidad económica y a una previa vulnerabilidad ma-
croeconómica en los países de la zona(9). 

Ante la creciente propagación de la pandemia y el 
consiguiente reforzamiento de las medidas de contingen-
cia y distanciamiento físico, la actividad económica ha en-
trado en un periodo de recesión que se ha agudizado más 
de lo esperado inicialmente. Una disminución del producto 
interno bruto (PIB) ha proyectado un impacto en la tasa de 
desempleo de al menos 3.4 %, y hasta 11.5 % durante 2020, 
que en términos de empleos es equivalente a 11.5 millones 
de personas desempleadas en América Latina(10). Con el 
continuo desarrollo de la recesión en la región de América 
Latina, la tasa de desempleo sigue en aumento, por lo que 
la Organización Internacional del Trabajo (OIT) calculó una 
disminución de las jornadas laborales en 10.3 % de em-
pleos en el segundo trimestre de 2020, es decir, 31 millo-
nes de trabajadores con un empleo formal (40 horas 
semanales) vieron disminuida su carga laboral(11).

Durante la pandemia, se ha observado una reducción 
considerable de la jornada laboral, recortes salariales y 
una ola masiva de despidos durante 2020 en México(12). El 
sector turístico es uno de los que más impactos negativos ha 
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sufrido, el cual representa 8.7 % del PIB nacional(13). Asi mis mo, 
el comercio, la manufactura, los bienes raíces y las acti-
vidades administrativas también han visto disminuidas sus 
actividades de manera considerable(14). Los sectores pre-
viamente mencionados se caracterizan por tener una 
mano de obra intensiva y una alta concentración de em-
pleo informal(15). Por otro lado, sectores como el transpor-
te y almacenamiento, entretenimiento y actividades 
culturales han sufrido un impacto medio-alto en México; 
en este sentido, los datos reportan una afección cercana 
a 42.4 % en aquellos empleos de alto riesgo y 16.5 % en 
trabajadores que pertenecen a las industrias de riesgo 
medio-alto(16).

Además, también es de destacar la distribución del 
trabajo en hombres y mujeres, que, de acuerdo con el 
sector económico, se ha visto acentuado por el género 
en el mercado laboral. De manera general, aquellos sec-
tores que se consideran de mayor riesgo concentran una 
mayor cantidad de trabajadores hombres, representando 
en promedio 66 % del total de trabajadores dentro del 
sector con alto riesgo(17). Igualmente, se ha observado 
que los trabajadores con alto riesgo de contagio son 
aquellos con una mayor carga de trabajo y menor remu-
neración económica(18).

Aunado a la pérdida de empleo, en aquellas industrias 
y sectores que han seguido operando durante la pande-
mia, las condiciones de trabajo se han visto deterioradas. 
Estudios han reportado que el incremento de la demanda 
en los sistemas de salud en América Latina y México ha 
traído como consecuencia condiciones de riesgo extre-
mas, como largas jornadas de trabajo y una exposición al 
contagio del virus(19, 20). A estas extenuantes jornadas 
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laborales se suman las responsabilidades en el hogar, 
donde estos trabajadores deben seguir cuidando a sus 
dependientes económicos y miembros del hogar, tradu-
cido en un aumento de la carga de trabajo, estrés y bur-
nout en los trabajadores(21). 

El sector educativo no ha quedado exento; el cierre 
de escuelas públicas y privadas y su consiguiente adapta-
ción al empleo de recursos tecnológicos ha causado una 
presión adicional sobre las familias y trabajadores, espe-
cialmente en las mujeres, quienes deben dedicar el triple 
del tiempo al trabajo doméstico y cuidados no remune-
rados. En este sentido, se ha reportado que las mujeres 
dedican un total de 48.5 horas por semana a trabajos den-
tro del hogar no remunerados(22).

La alteración en la situación laboral debido la pande-
mia ha llevado a la adaptación de nuevas formas laborales. 
En México, el trabajo a distancia y teletrabajo se han con-
siderado como opciones viables en la mayoría de las in-
dustrias no esenciales; no obstante, esta adaptación ha 
evidenciado la falta de infraestructura y tecnologías ade-
cuadas en muchas regiones del país. En este sentido, la 
Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecno-
logías en los Hogares (ENDUTIH) ha reportado que en 
México 70.1 % de la población utiliza internet, pero las dis-
paridades significativas, el nivel socioeconómico y la ubi-
cación geográfica son factores que se han mostrado como 
condicionantes para la adaptación del trabajo a distan-
cia(23). Estas desigualdades han resaltado durante la pan-
demia y no son exclusivas de México, dado que se ha 
encontrado que países con 80 % de acceso a internet, 
como Chile, Brasil y Uruguay, han sufrido en el proceso de 
adaptación; asimismo, países como Haití, Honduras y 
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Nicaragua, con 30 % de acceso, muestran que el impacto 
a los trabajadores ha sido profundamente mayor(24).

Ante la normativa que rige las condiciones de seguridad 
e higiene en el trabajo, la adaptación a la nueva normali-
dad ha representado un reto y una inversión económica 
para las empresas, lo que le permitirá un regreso paulatino 
al trabajo. No obstante, el cumplimiento de la normativa 
ha sido mayormente complicado para aquellos empleos 
que requieren de un espacio público, debido, principal-
mente, a los requisitos de higiene y protección que se han 
solicitado durante la pandemia de la COVID-19(25, 26). Por 
consiguiente, uno de los retos para México y la región de 
América Latina es el diseño de marcos legales óptimos 
que permitan la implementación y adecuación del teletra-
bajo, así como las garantías de seguridad y salud en las 
empresas.

La pérdida de empleos en México  
durante la pandemia de COVID-19

Durante la pandemia de la COVID-19 ha sido posible iden-
tificar que, mes a mes, los datos del índice de empleo en 
los países del G20 han mostrado una tendencia a la baja 
respecto al número de personas con empleo, y, por con-
siguiente, un aumento disruptivo en la cantidad de despi-
dos, licencias y finalización de contratos. Tomando como 
referencia el lapso de finales de 2019 a abril de 2020, se 
identificó una variación de 40 % en México entre los índi-
ces laborales en comparación con 8-9 % en Japón y Co-
rea(27), por lo que es importante caracterizar e identificar 
cuáles han sido las condiciones laborales en nuestro país 
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que han provocado que la pérdida de empleo se haya vis-
to más pronunciada en comparación con otros países.

La pérdida de empleo durante la crisis económica por 
la pandemia de COVID-19 se ha visto reflejada en dos prin-
cipales indicadores: la disminución de empleos formales 
y la reducción en las horas de trabajo por semana en aque-
llos trabajadores que siguen activos; siendo esto último 
un fuerte indicador del impacto de la pandemia en cues-
tión laboral. Reportes durante la pandemia han identificado 
una reducción de hasta 46 % en el total de horas trabaja-
das en empleados de México en comparación con hasta 
10 % en Australia(28). Aunado a la pérdida masiva de empleo, 
se presentó un efecto también en aquellas personas que 
ya estaban desempleadas y que tuvieron que suspender y 
vieron truncadas sus opciones de empleo como conse-
cuencia del cierre masivo de empresas(29).

Las condiciones de la economía mexicana, en la que 
el ritmo de crecimiento impide que la fuerza laboral se 
pueda integrar completamente a la población económi-
camente activa (PEA) y, por ende, ingrese al sector infor-
mal, terminan por generar una tasa de desempleo 
relativamente baja, pero no por eso positiva, dado que se 
distingue por un alto índice de empleos informales(30). 

En México, en el cuarto trimestre de 2020, se identificó 
una disminución de 1.7 millones de personas que se en-
contraban en el rubro de PEA. Además, durante el segun-
do trimestre de 2020, se observó una pérdida de 7.0 
millones de empleos en el sector de servicios, atenuándo-
se mayormente en el sector económico. Asimismo, el sec-
tor secundario disminuyó 3.2 millones de fuentes de 
empleo y 1.4 en la industria de la construcción. Esto mues-
tra que la composición de la población y los sectores de 
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empleo están asociados con la pobreza laboral, conside-
rando este un factor de riesgo para un posible incremento 
de la pobreza laboral en México(31). 

La situación del confinamiento en México debido a la 
COVID-19 trajo consigo también un aumento en la vulne-
rabilidad social, especialmente, en la pérdida de empleos 
informales, así como en la disminución del ingreso laboral 
en estos hogares, lo que se reflejó en el nivel general de 
desempleo, que pasó a 4.6 %, con un aumento de 1.2 % 
respecto a 2019, y en aquellos empleos informales el au-
mento fue de hasta 8.1 millones de personas sin empleo(32). 

El incremento del empleo informal durante 2020 pro-
vocó un aumento en el número de personas ocupadas en 
el sector del comercio, por lo que se considera que estas 
forman parte de los grupos de mexicanos más afectados 
por la contingencia sanitaria y recesión económica(33). Lo 
anterior se puede considerar como un indicador de que 
las afectaciones tanto en el sector formal como en el infor-
mal van a depender de la duración de las medidas de con-
tingencia tomadas por el gobierno. Con el paso del 
tiempo, las condiciones del regreso a la normalidad para 
las empresas se convierten en un punto crítico y, en oca-
siones, sin retorno, causando, incluso, el cierre de estas, 
por lo que la afectación no sólo es en la reducción de los 
índices de empleo, caída de ingresos, sino también en el 
acceso a los beneficios de un trabajo formal (seguridad 
social, pensión, etc.), los cuales son esenciales para el 
bienestar de la población durante la pandemia. 

Las condiciones e indicadores que se han reportado 
en México durante el último año han traído consigo una 
serie de recomendaciones por parte de la OIT, en la que 
se sugiere que el gobierno mexicano focalice las acciones 
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de recuperación económica en aquellos trabajadores de 
mayor vulnerabilidad, como son el sector informal y traba-
jadores que no cuentan con todos los beneficios de un 
empleo formal.

Panorama del empleo juvenil  
durante la pandemia

El 2020 marca un parteaguas en el ámbito mundial; la 
singularidad y la profundidad de la crisis actual la distin-
guen de eventos pasados, pues, a raíz de la severa emer-
gencia sanitaria provocada por la pandemia de la 
COVID-19, las desigualdades estructurales y las grandes 
brechas sociales se agravaron de manera exacerbada de-
bido a la paralización económica. Ante esto, la región de 
América Latina y el Caribe es la más afectada en el mundo: 
la pobreza, la desigualdad y el desempleo crecieron a un 
ritmo sin precedentes, según se documenta en el informe 
Panorama social de América Latina 2020 de la CEPAL(34). 
Esto evidencia las desigualdades existentes entre países, 
entre campo-ciudad, entre géneros y entre grupos eta-
rios, pues la crisis de la COVID-19 afecta particularmente 
a los grupos vulnerables, y, entre estos, a los jóvenes.

De acuerdo con un reciente estudio denominado Los 
jóvenes y la COVID-19, una crisis como la pandemia de la 
COVID-19 puede tener consecuencias graves y prolon-
gadas para las poblaciones más jóvenes, a las que se está 
empezando a denominar “generación del confinamien-
to”(35). Si bien el acceso al mercado laboral para la población 
juvenil ha sido una posibilidad limitada desde décadas atrás 
(cuando se les empezó a denominar con el acrónimo nini), 
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esa posibilidad se ha restringido aún más. Antes de la pan-
demia, los jóvenes ya tenían mayores tasas de desocupa-
ción y empleos de peor calidad que los adultos. Según la 
OIT (2020c), en América Latina y el Caribe la tasa de deso-
cupación juvenil (15 a 24 años) en 2019 era de 17.9  %, mien-
tras 21.6% de los jóvenes no trabajaba ni participaba en 
ningún programa de enseñanza o formación(36).

El informe Panorama social de América Latina 2020, 
referido líneas atrás, expone, como resultado del análisis 
de ocho países (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Paraguay, Perú y República Dominicana), que en sie-
te de ellos, el grupo etario más afectado por la reducción 
del empleo durante la pandemia ha sido el de los más 
jóvenes(36). Al considerar las variaciones como porcentajes, 
se observa que el paso a la inactividad ha sido proporcio-
nalmente mayor entre los jóvenes. Esto cobra especial 
importancia por sus eventuales consecuencias en el retor-
no al mercado de trabajo de este segmento de trabajado-
res y las características de su futura reinserción. 

La pandemia no sólo destruye el empleo, sino que también 
interrumpe la educación y formación de las personas jóve-
nes y plantea grandes obstáculos a la búsqueda del primer 
empleo o a cambios de empleo siendo la población joven, 
especialmente vulnerable a los efectos agregados del de-
terioro del mercado laboral(36).

La incorporación al mercado laboral, así como las condi-
ciones en las que mayormente se realiza (informalidad, 
salarios precarios, sin prestaciones ni seguridad social), ha 
revelado las problemáticas a las que se enfrentan los jóve-
nes, situación que se vio agravada con la pandemia de la 
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COVID-19, representando un riesgo severo de retroceso 
e, incluso, freno a la inclusión de los jóvenes en la educa-
ción, la salud y el trabajo decente(36). 

Este panorama desalentador está golpeando a todas 
las personas, pero, en lo que respecta a las juventudes, 
algunos datos ilustran el efecto: en 2019, había 267 millo-
nes de jóvenes en el mundo que no trabajaban y no es-
tudiaban, cifra que hoy va en aumento; en 2020, existían 
64 millones de personas jóvenes desempleadas, y otros 
145 millones que, a pesar de tener trabajo, se ubicaban en 
la pobreza. A nivel global, la tasa de desempleo para 2020 
se situó en 3.4 %, mientras que para la población joven, 
de entre 15 a 19 años, fue de 6.9 %, y de 4.6 % para los jóve-
nes de 25 a 29 años(37).

Las medidas de contingencia ante la pandemia, el 
confinamiento y el distanciamiento social, así como para 
la ralentización de las actividades económicas, provoca-
ron la pérdida de puestos de trabajo y la disminución del 
trabajo informal con un fuerte impacto sobre la población 
de jóvenes. El caso particular de México no presenta gran-
des diferencias con respecto al resto de América Latina y 
el Caribe, de acuerdo con el reciente informe de la OIT 
denominado México y la crisis de la COVID-19 en el mun-
do del trabajo: respuestas y desafíos; se destaca que el 
total de empleos con riesgo alto de afectación por la pan-
demia rebasa los 24 millones, lo que representa 44 % del 
empleo total en México(37). El mismo informe subraya que 
no sólo habrá consecuencias negativas en términos de 
cantidad, sino también de calidad en los empleos, aumen-
tando las tasas de informalidad, subocupación y precarie-
dad. Además, es altamente probable que se agudicen 
algunas brechas ya existentes en el empleo en México, 
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como la actividad de las mujeres en términos de disminución 
de la actividad remunerada y aumento de las actividades de 
cuidado, y condiciones más adversas en el trabajo para los 
jóvenes(37).

De algún modo, los países en general y México en par-
ticular han detectado las graves consecuencias de no 
emplear a los jóvenes. En 2019, antes de la pandemia, el 
gobierno federal del país inició una política de significativa 
ampliación de las transferencias monetarias, que incluyó la 
beca universal para estudiantes de bachillerato y la beca a 
jóvenes para adquirir experiencia laboral, población objeto 
de este apartado. Lo anterior, con la finalidad de limitar, en 
la mayor medida posible, que jóvenes sin preparación pro-
fesional, pero con educación básica, cuya inserción suele 
ser en el mercado de trabajo secundario, es decir, dentro 
del sector informal, continúen siendo presa fácil de caer en 
las asociaciones delictivas, en la drogadicción y otras con-
ductas antisociales(38); incluso, existe “una asociación signi-
ficativa entre el desempleo juvenil y el bienestar 
psicológico medido en términos de depresión, ansiedad y 
autoestima”(39). 

Otra parte de la población joven que recién terminaba 
sus estudios profesionales durante el periodo pandémico 
(la generación “pandemials”, como la vox populi ha empe-
zado a llamarles) vio frustradas sus expectativas de desarro-
llar su carrera profesional, pues la transición escuela- trabajo 
fue afectada por el cierre temporal de las empresas o cese 
de sus actividades. Esto ha significado altos costos económi-
cos y sociales, pues, en el caso de los profesionistas jóvenes 
subempleados, en quienes se ha invertido en su formación 
profesional, no ha sido posible su inserción en un mercado 
laboral especializado. 
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Ante tal panorama, los esfuerzos de los gobiernos no 
han sido suficientes y las condiciones del mercado laboral 
para los jóvenes fueron perjudicadas aún más con la pan-
demia. De acuerdo con Kim y Puerto (2020), los jóvenes 
son los primeros que pierden el empleo ante una crisis 
económica, además de verse reducida su jornada laboral, 
disminuyendo sus ingresos. De igual forma, se ven en una 
situación más desfavorecida que la de los adultos, al con-
tar con menor experiencia laboral y menores redes de 
apoyo que les permitan vincularse en un nuevo empleo. 
La mayoría de los oficios que no pueden recurrir al teletra-
bajo cesaron temporalmente su actividad, como el turis-
mo, los servicios o las ventas. La OIT estima que uno de 
cada seis jóvenes (17.4 %) que trabajaban antes del inicio 
de la pandemia dejaron de hacerlo. El dato aumenta entre 
los jóvenes de 18 a 24 años, pues 23.1 % de ellos vieron in-
terrumpida su actividad laboral. Más de la mitad de los 
que dejaron de trabajar lo hicieron por el cese de la acti-
vidad en sus empresas o por despido. De nuevo, los más 
expuestos al desempleo fueron los habitantes de países 
más pobres, aunque también los trabajadores del sector 
terciario. Además, las personas de entre 18 y 29 años te-
nían más probabilidades de perder sus empleos que los 
de entre 30 y 34 años(40).

En el mismo sentido, otro agravante para los jóvenes 
ha sido el tipo de empleo en el que se encuentran, ya que 
actividades como la agricultura, servicios turísticos, res-
taurantes (cafeterías y preparación de alimentos) y activi-
dades artísticas y culturales han sido las más afectadas por 
la pandemia, y gran parte de los jóvenes se encuentran 
empleados en ellas. Además, un alto porcentaje de jóve-
nes se encuentra ocupado en empleos de tiempo parcial, 
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trabajos temporales y en plataformas digitales, ante la ne-
cesidad de generar ingresos para sus hogares(41).

Otra de las particularidades de la pandemia de la 
COVID-19 es que ha tendido a aumentar las brechas digi-
tales y educativas. Aquellos jóvenes con pocas habilida-
des digitales, es decir, aquellos menos cualificados, no 
pudieron incorporarse al teletrabajo como opción laboral. 
Se estima que a nivel mundial el cierre de escuelas, univer-
sidades y centros de formación afectó a más de 73 % de 
los jóvenes encuestados que recibían educación o forma-
ción(40). Este contexto puede traer consecuencias negati-
vas a largo plazo, ya que la interrupción en el proceso de 
aprendizaje y la exclusión de los sistemas educativos tiene 
impactos en una transición más larga y difícil para incor-
porarse en un empleo digno. 

Por último, las diferencias de género también están 
presentes en este grupo etario, ya que el abandono de los 
estudios es diferencial para hombres y mujeres. En el caso 
de los hombres, se ven impulsados a insertarse en el mer-
cado laboral, mientras que las mujeres tienen la necesidad 
de encargarse de los quehaceres del hogar o el cuidado de 
menores(42). Las presiones del cuidado de los menores y la 
atención a la población vulnerable han sobrecargado las 
tareas de la mujer, por lo que han sido las más afectadas 
por la pérdida del empleo y el descenso en la partici-
pación laboral. En cuanto al ámbito educativo y su prepara-
ción para el trabajo, se ha establecido que uno de cada 
ocho jóvenes se vio obligado a dejar de estudiar por la 
brecha digital, la mayoría (20 %), en países de bajos ingre-
sos. Con todo, 65 % de los que acabaron el curso de forma 
virtual reconoce que ha aprendido menos en los últimos 
meses(40). La transición hacia un modelo educativo digital 
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en el domicilio, las diferencias en la accesibilidad a inter-
net, las competencias digitales, la falta de espacio o de 
materiales tecnológicos han resultado bastante difíciles 
dadas las marcadas diferencias entre países y regiones 
dentro de cada uno.

Finalmente, es sumamente relevante reconocer que 
los jóvenes representan un potencial y aporte esencial 
para el avance de las sociedades orientadas a un nuevo 
modelo de desarrollo y un estado de bienestar. Es impor-
tante generar políticas sociales, laborales y educativas 
centradas en la formación de habilidades que les permitan 
una mejor inserción al mercado de trabajo, así como polí-
ticas enfocadas en un trabajo óptimo para las juventudes.

El mercado laboral durante la pandemia 

En México, luego de unos meses de confinamiento y sus-
pensión de actividades, el Instituto Nacional de Estadísti-
ca y Geografía (INEGI), llevó a cabo la Encuesta Telefónica 
sobre COVID-19 y Mercado Laboral (ECOVID-ML), con el 
objetivo de obtener información básica acerca de ocupa-
ción y empleo, y el efecto de la pandemia sobre el merca-
do laboral(33). El diseño de la ECOVID-ML retoma las 
directrices de la OIT para medir los impactos de la pande-
mia en el mercado laboral, así como lo señalado por el 
Grupo de Trabajo de Indicadores del Mercado Laboral de 
la Conferencia Estadística de las Américas de la Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEA/CEPAL).

Para este análisis, interesan particularmente los te-
mas referentes a la población ocupada, sobre los cuales 
la ECOVID- ML captó información relativa a los ingresos, la 
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jornada de trabajo, la organización del trabajo, estrategias 
para enfrentar la pandemia y el uso del tiempo, debido al 
distanciamiento social. La encuesta también incorporó 
preguntas sobre el impacto en los integrantes de la vivien-
da, la pérdida de empleos y negocios, así como de la for-
ma de enfrentarlo; con ello se buscó recopilar información 
para disponer de elementos que permitan conocer algu-
nas dimensiones del mercado laboral afectadas por la 
pandemia.

La información que presenta es a nivel nacional y per-
mite su desagregación por sexo de la población de 18 
años y más usuaria de teléfono, de manera que facilita 
el análisis del impacto de la pandemia por COVID-19 en el 
mercado laboral femenino durante los meses de abril a 
julio de 2020. Cabe precisar que la encuesta se realizó por 
medio de entrevistas telefónicas, con una muestra men-
sual de números telefónicos cuyo marco de muestreo pro-
cede del Plan Nacional de Numeración del Instituto Federal 
de Telecomunicaciones (IFT), que incluye tanto números de 
teléfonos móviles como fijos. La selección probabilística 
permite extrapolar los resultados al total del universo de 
estudio, lo que brinda un panorama del mercado laboral 
nacional en donde existe mayor penetración de telefonía, 
teniendo presente que la telefonía móvil y fija aún no tie-
nen una cobertura completa en el país. Las localidades 
rurales son las que más dificultades tienen para ser repre-
sentadas con un marco muestral de números telefónicos.

Antes de tratar el tema de análisis particular, es nece-
sario retomar los resultados de las encuestas de ocupa-
ción y empleo para tener un panorama general de las 
afectaciones que el inicio del confinamiento tuvo en el 
mercado laboral nacional. Inicialmente, los datos apuntan 



80

a que hubo una disminución de la PEA de 57.4 millones en 
marzo de 2020 a 45.4 millones de personas en abril del 
mismo año; es decir, una diferencia de 12 millones de per-
sonas que dejaron de formar parte de la PEA de un mes a 
otro. De manera inversa, la población no económicamen-
te activa (PNEA) pasó de 38.7 millones en marzo de 2020 
a 50.2 millones en abril, un aumento de 11.5 millones de 
personas(33).

Por otra parte, la población ocupada pasó de 55.8 mi-
llones en marzo a 43.3 millones en abril de 2020, presen-
tando una disminución de 12.5 millones de personas. Los 
datos anteriores permiten dimensionar la proporción del 
impacto que tuvieron las medidas de confinamiento en el 
mes inicial de la pandemia en México. Al considerar a los 
12 millones de personas que dejaron de formar parte de 
la PEA, así como a los 12.5 millones de personas que de-
jaron de estar ocupadas, se tiene un impacto negativo en 
el mercado laboral para 24.5 millones de personas, que 
representan 25.6 % de la población de 15 años y más. A lo 
largo de los meses, la situación se fue regularizando gra-
dualmente sin haber llegado a los niveles anteriores, luego 
de prácticamente un año del inicio de la pandemia(43).

Mujeres: impacto de la pandemia  
en el mercado laboral

Lina Gálvez y Paula Rodríguez(44) señalan que las mujeres y 
hombres sufren de manera diferenciada los efectos de to-
das las medidas o coyunturas económicas y especialmen-
te los de una crisis económica. Se parte del entendido de 
que la inicial suspensión de actividades no esenciales y el 
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confinamiento que se ha extendido ya por un año han te-
nido fuertes implicaciones en la economía de las perso-
nas. Las autoras apuntan que las crisis afectan en mayor 
medida a las mujeres porque ocupan una posición dife-
renciada y, en la mayoría de los casos, desigual y desequi-
librada en el acceso a los recursos económicos, como el 
empleo, la tierra o el crédito; lo mismo ocurre con el repar-
to de tiempos y trabajos. 

En apoyo, la teoría del trabajo femenino ha destacado 
tres elementos presentes en una crisis económica: 1) la 
crisis provoca que se intensifique el trabajo de las mujeres, 
incluyendo el trabajo remunerado y, sobre todo, el no re-
munerado; 2) después de una crisis, el empleo masculino 
se recupera siempre antes que el femenino y este último 
acaba siempre aún más precarizado que cuando se inicia 
la crisis, y 3) de las crisis se sale con retrocesos en los avan-
ces en pro de la igualdad(33). 

Los resultados de la ECOVID-ML permiten verificar 
que México cumple con los elementos previamente men-
cionados. Por ejemplo, la tasa de participación económica 
general se incrementó en seis puntos porcentuales de 
abril a julio, pasando de 51.3 % a 57.3 %; sin embargo, al 
hacer un análisis por sexo, el incremento ha sido diferen-
cial. Por otro lado, la tasa de participación masculina tuvo 
un incremento de ocho puntos porcentuales al pasar de 
69.1 % en abril a 77.4 % en julio de 2020; en el caso de las 
mujeres, la tasa tuvo un incremento de tan sólo tres puntos 
porcentuales, al pasar de 36.4 % en abril a 39.2 % en julio 
de 2020(45).

La tasa de ocupación presentó un comportamiento 
similar; la tasa general pasó de 48.2 % en abril a 52.3 % en 
julio de 2020, teniendo un incremento de 5.7 puntos 
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porcentuales. En su diferenciación por sexo, las mujeres 
tuvieron una pobre recuperación en comparación con el 
crecimiento que se dio en la tasa de ocupación de los 
hombres, que en abril era de 66.1 % y en julio creció a 71.8 %, 
mientras que la tasa femenina pasó de 33.4 % a 34.7 % 
de abril a julio de 2020, de manera que para los hombres 
la tasa creció en 5.7 puntos porcentuales, mientras que 
para las mujeres el crecimiento fue de sólo 1.3 puntos por-
centuales(45).

Por otra parte, se ha observado que en momentos de 
crisis hay un cambio en el tamaño de la economía formal 
frente a la informal y a la doméstica, donde el reparto desi-
gual del trabajo doméstico y de cuidados no pagado en-
tre hombres y mujeres recae en un incremento del trabajo 
doméstico no remunerado para las mujeres, independien-
temente de que tengan o no otra actividad remunerada(45). 
Cuando se experimenta una crisis, se observa un aumento 
del trabajo informal y el trabajo de cuidados no remune-
rado de las mujeres, y, de forma global, parece predomi-
nar una mayor participación de las mujeres en el mercado 
laboral; sin embargo, al mismo tiempo, un gran número de 
mujeres puede retirarse de la fuerza de trabajo durante 
una crisis(46).

Los resultados de la ECOVID-ML apuntan a que un 
número mayor de mujeres trabajan desde casa a partir de 
que se decretaron las medidas de distanciamiento social. 
Por ejemplo, de la población que es subordinada remune-
rada, un mayor porcentaje de mujeres trabajó desde casa 
en comparación con los hombres; esto, en todos los me-
ses considerados en la encuesta, aunque la diferencia en 
el porcentaje se ha ido reduciendo: en abril fue de 18 pun-
tos porcentuales y en julio de 13 puntos. La disminución 
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de la jornada laboral afectó a más de 40 % de las perso-
nas ocupadas subordinadas, ligeramente un porcentaje 
mayor en mujeres; en abril, 45 % de las mujeres ocupadas 
subordinadas disminuyó su jornada de trabajo, en mayo, 
43 % y en junio y julio 44 % de ellas vieron su jornada de 
trabajo reducida(47).

Las diferencias de género no sólo se dan en la partici-
pación en la fuerza laboral, sino que también la inserción 
de las mujeres en el mercado laboral ha sido diferencial y 
se ve reflejada en su participación por sector de actividad 
económica, su ocupación, ingresos, horas trabajadas, en-
tre otros aspectos que resulta indispensable conocer para 
entender la situación laboral de las mujeres. El empleo 
precario, la segregación ocupacional y la concentración 
en determinadas ramas son características de una parte 
del empleo femenino, por ejemplo, la feminización del 
sector terciario; esta inequidad es consecuencia de este-
reotipos de género en las elecciones educativas y laborales, 
pero también es resultado de los procesos de inequidad 
que viven las mujeres en el acceso a empleos formales. Por 
lo tanto, un número importante de mujeres dentro de la 
fuerza de trabajo se encuentra como trabajadoras indepen-
dientes, principalmente en el sector terciario. 

La ECOVID-ML identificó las afectaciones provocadas 
por la pandemia a la población de trabajadores indepen-
dientes. Los resultados mostraron que, en abril, 41.2 % 
presentó diversas afectaciones ocasionadas por la contin-
gencia sanitaria; para el mes de mayo, el porcentaje fue 
mayor (43.1 %), pero mostró un descenso en los meses de 
junio (37 %) y en julio se ubicó en 33.1. No obstante, cuan-
do se analiza la situación de la población de trabajadores 
independientes por sexo, se evidencia la vulnerabilidad 
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de las mujeres a causa de la pandemia, pues, durante el 
periodo de contingencia sanitaria se ha identificado que 
las mujeres declaran tener más problemas que los hom-
bres trabajadores independientes. Es así como, durante 
el mes de abril, las mujeres declararon tener más proble-
mas relacionados con la COVID-19 (44.9 %), en compara-
ción con los hombres (39.3 %), lo que significa 5.6 puntos 
porcentuales menos que las mujeres. Este comportamiento 
se continuó observando en los meses posteriores (mayo: 
43.8 % vs. 42.8 %, junio: 39.5 % vs. 35.7 %, julio: 34.8 % vs. 
32.2 %)(48).

Trabajo doméstico no remunerado  
y actividades de cuidado

Hoy existe una documentación importante sobre el valor 
del trabajo doméstico y las actividades de cuidado no re-
muneradas. También hay un amplio consenso de cómo 
estas actividades recaen fuertemente sobre la población 
femenina a nivel mundial y, finalmente, se ha documentado 
cómo esto tiene un fuerte impacto en el desarrollo acadé-
mico, laboral, profesional, patrimonial e, incluso, en la 
salud de las mujeres. Según ONU-Mujeres, a nivel mundial 
las mujeres realizan al menos 2.5 veces más trabajo domés-
tico y de cuidado no remunerado que los hombres. Por lo 
tanto, tienen menos tiempo para dedicar al trabajo remune-
rado o trabajan más horas, combinando trabajos remunera-
dos con trabajo doméstico y de cuidados. El trabajo no 
remunerado de las mujeres sufraga el costo en cuidados 
que sustenta a las familias, apoya a las economías y, a menudo, 
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suple las carencias en materia de servicios sociales, pero 
pocas veces es reconocido como trabajo(47).

Una de las mayores preocupaciones de especialistas en 
temas de género durante la pandemia por COVID-19 ha 
sido la sobrecarga de trabajo que las medidas de confina-
miento podrían implicar para las mujeres. Parte importante 
de las mujeres que integran la población económicamen-
te activa ha tenido que trasladar sus actividades remunera-
das a sus domicilios particulares, situación que se agrava 
para aquellas que son madres y que se han visto afectadas 
por la suspensión de actividades en escuelas y centros de 
cuidado para menores de edad; en consecuencia, han teni-
do que desempeñar actividades remuneradas y de cuidado 
de manera simultánea. 

La Comisión Interamericana de Mujeres de la Organi-
zación de los Estados Americanos (OEA) señala que los 
hogares se han convertido en el espacio donde todo ocu-
rre: el cuidado, la educación de los niños, niñas y adoles-
centes, la socialización y el trabajo productivo, situación 
que ha exacerbado la crisis de los cuidados(49). En México, 
en la misma línea, según los resultados de la ECOVID-ML, 
el porcentaje de mujeres que trabajaron desde su casa y 
además realizaron actividades de cuidados fue de 34 % en 
los meses de abril y mayo, 38 % en junio y 35 % en julio(45).

En el mismo sentido, 92 % de las mujeres que trabaja-
ron desde casa realizó también quehaceres domésticos, 
con una diferencia de 14 puntos porcentuales con sus con-
trapartes masculinas. El porcentaje de mujeres subió a 
94 % para los meses de mayo y julio; como se puede obser-
var en la figura 1, la participación masculina en quehaceres 
domésticos presenta una tendencia a la baja, mientras 



86

que, en el caso de las mujeres, la participación se mantie-
ne estable e, incluso, con una tendencia al alza.

Figura 1
Cuidado de personas.
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Fuente: elaboración propia con datos de INEGI-ECOVID-ML.

Figura 2
Trabajo doméstico.
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Fuente: elaboración propia con datos de INEGI-ECOVID-ML.
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Conclusión

La información de la que actualmente se dispone permite 
conocer la situación de las mujeres mexicanas en relación 
con el mercado de trabajo y las medidas llevadas a cabo 
para contener la COVID-19. Esto permitirá identificar a los 
sectores más vulnerables para el desarrollo de políticas 
públicas y económicas que faciliten la recuperación de la 
economía luego del confinamiento por la pandemia. 
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Resumen

Desde el comienzo de la pandemia, las artes y la cultura han 
sido un sector que ha sufrido cambios sin precedentes, con 
algunas particularidades. Parte de las necesidades que han 
surgido en los seres humanos durante la crisis sanitaria ha sido 
el consumo masivo de contenido cultural, distribuido a través 
de diversos canales digitales. No obstante, los indicadores 
económicos predicen que dicho sector será uno de los más 
afectados y con un ritmo de recuperación lento.
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 Ha sido posible identificar cómo se han modificado los 
patrones de consumo cultural y las alternativas que se han 
implementado como un modo de supervivencia para todos 
aquellos que dependen de este sector. A pesar de los diver-
sos programas creados por los gobiernos para los artistas que 
integran el sector, son diversos los desafíos que enfrenta la 
economía de las artes y la cultura dadas las especificidades 
de los trabajos, bienes y servicios que dependen de estos. Si 
bien hay otros sectores que demandan una mayor atención 
inmediata –como el cuidado infantil y la atención médica–, 
los grandes impactos negativos en el sector de las artes y la 
cultura son claros y demandan atención.

Palabras clave: Arte, Cultura, COVID-19, Impacto cultural

Introducción

Dentro de los sectores económicos, aquellos pertenecientes 
a las artes son los que integran actividades culturales, 
creativas y de mercado, donde están involucrados los mu-
seos, bibliotecas, artesanías, patrimonios culturales, música, 
diseño, festivales, literatura, artes escénicas, radios y artes 
visuales(1). Se considera que estos cumplen una función 
crucial en el bienestar y cohesión de la población dentro 
de una comunidad, y desempeñan una tarea clave en la 
libre expresión e innovación. Durante la pandemia de la 
COVID-19, estas se han visto gravemente afectadas debi-
do a las distintas restricciones impuestas por los gobiernos 
como medidas para mitigar los contagios y defunciones 
entre la población(2).

Datos arrojados por diferentes organizaciones mues-
tran que las artes representan 3.8 % del total de personas 
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de la población económicamente activa. Dicha industria 
había mostrado un crecimiento constante, debido a la de-
manda de entretenimiento y cultura, además de que está 
estrechamente ligada con otros sectores económicos 
esenciales como el turismo y la tecnología(3). En Estados 
Unidos de América (EUA), las artes y cultura representan 
4.5 % del producto interno bruto (PIB), superando, incluso, 
a industrias como construcción, agricultura y transporte(4). 
Con el surgimiento de la pandemia se ha identificado un 
importante decremento económico en estas actividades, 
además de una serie de cambios en el comportamiento 
de los consumidores de estas como resultado de las res-
tricciones de reuniones y el desempleo acentuado en el 
sector, por lo que el alcance y el impacto total a largo pla-
zo aún es incierto. 

El impacto económico en la cultura  
y las artes de la COVID-19

La industria de la cultura y las artes se ha visto severamen-
te afectada por las medidas para evitar la propagación del 
virus. Con el brote masivo de contagios, la producción 
global se ha detenido, afectando a toda una cadena de 
valor: eventos reprogramados o cancelados, el marketing 
se ha desplomado, así como la distribución y las giras ar-
tísticas han tenido que ser suspendidas; además, los re-
cintos como librerías, cines, salas de conciertos, museos y 
teatros han tenido que cerrar los accesos, por lo que cada 
uno de los sectores que integran esta industria ha mostra-
do afectaciones(5).
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Es difícil valorar en su totalidad el impacto económico 
general; sin embargo, algunas estimaciones han mostrado 
que, sólo en Europa, la crisis sanitaria está afectando a 
2 000 cines, 3 000 librerías, 1 200 museos, 1 000 teatros, 
cientos de galerías de arte y eventos, incluidos festivales 
o ferias comerciales. La derrama económica asociada a 
estas actividades ha disminuido 10 % dentro del Reino 
Unido y 7 % en Alemania, de acuerdo con datos propor-
cionados por la UNESCO, los cuales refieren que, aún duran-
te el segundo trimestre de 2020, 50 % de los recintos en el 
mundo continuaban cerrados(6,7). 

La cancelación masiva de ferias y mercados artísticos 
ha representado una pérdida de oportunidades tanto 
para artesanos como para los consumidores de productos 
artísticos. El sector audiovisual, como el cine y televisión, 
ha presentado problemas similares, ya que las produccio-
nes y rodajes han tenido que detenerse, aplazando el lan-
zamiento de películas, dado que los cines están cerrados 
y el suministro de esta industria se vio interrumpido, ade-
más de que los festivales de cine, en el mejor de los casos, 
se han trasladado a plataformas digitales, por lo que se 
estima que sólo la industria del cine ha perdido 7 000 mi-
llones de euros(8,9).

Sin embargo, no todas las actividades de la industria 
de la cultura y las artes han sido mermadas por la pande-
mia de COVID-19, pues los contenidos en línea se han visto 
beneficiados por el aumento en la demanda de suscrip-
ciones. Empresas como Netflix, Amazon Prime Video o 
Spotify han mostrado un crecimiento comercial sustancial 
que se refleja en un aumento de membresías, de clientes 
o del precio de las acciones. Se han reportado ganancias 
de 15.77 millones de suscriptores en Netflix, cuando la 
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estimación anual era de siete millones; Spotify, por su par-
te, ha aumentado su base de suscriptores en seis millones 
en el primer trimestre de 2020, mientras que la venta de 
libros físicos por medio de plataformas online se ha incre-
mentado(10). No obstante, los medios de comunicación y 
distribuidores de publicidad se han visto afectados al ver 
reducida la cantidad de anuncios y patrocinadores que 
hacen uso de ellos; la industria de los videojuegos y con-
ciertos en línea ha representado un nuevo incremento en 
su consumo(10).

Se ha identificado, también, un impacto social en los 
trabajadores de esta industria, ya que al menos 33 % de la 
población económicamente activa trabaja por cuenta pro-
pia, en comparación con una media de 14 % en el resto de 
la economía, por lo que las condiciones e impactos que 
sufran se verán en mayor medida que en los trabajadores 
generales(11). Lo anterior puede considerarse un área de 
oportunidad, ya que las condiciones de confinamiento 
pueden ser utilizadas como inspiración para la escritura, 
cinematografía y música, una manera de expresión y críti-
ca hacia la política, ciencia y comportamientos sociales 
que han nacido gracias a la crisis sanitaria, así como a la 
promoción de la diversidad cultural y la solidaridad social.

El arte en tiempos de COVID-19

La propia naturaleza de la industria económica de la cultu-
ra y las artes concentra grandes grupos de personas en 
espacios determinados, por lo que las medidas de pro-
tección llevadas a cabo por los gobiernos han forzado el 
cierre paulatino de negocios e instalaciones que apoyan 
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directamente los eventos artísticos, y a pesar de las aper-
turas controladas, los nuevos brotes de contagio han pro-
vocado la necesidad de cerrar nuevamente y reducir los 
aforos, afectando en gran medida los empleos que depen-
dían de estas actividades. Datos de desempleo han mostra-
do una disminución de hasta 250 mil personas relacionadas 
con la cultura y las artes, observando que 27 % de los mú-
sicos estaban desempleados en el tercer trimestre de 
2020, en comparación con sólo 1.1 % en 2019; aproximada-
mente la mitad de todos los actores y bailarines estaban 
desempleados en el tercer trimestre de 2020(12). Dentro de las 
20 ocupaciones creativas más importantes, se encontró que 
las bellas artes y las escénicas representan 26.6 % de estas 
ocupaciones y han tenido una pérdida estimada de hasta 
30 % durante 2020, con un déficit de 2.3 millones de puestos 
de trabajo en estas ocupaciones(3). La OCDE ha remarcado 
que las artes, entretenimiento y las actividades de recrea-
ción están dentro de los sectores con mayor riesgo –equi-
parado al turismo, comercio y transporte–, debido a las 
medidas de contingencia(13).

La estructura de los sectores culturales y creativos tie-
ne una particularidad en comparación con otros sectores, 
dado que depende de una red interconectada que pro-
porciona contenidos, bienes y servicios creativos, siendo 
este un ecosistema vital para el sector, el cual está en ries-
go de bancarrota por la pérdida masiva de oportunidades 
de negocio(14). Asimismo, estas actividades se caracterizan 
por un alto porcentaje de formas atípicas de trabajo, ya 
que muchos de ellos se ubican en el sector informal como 
autónomos o microempresas, representando 48 % de los 
empleos informales en los Países Bajos y 46 % en Italia(15). 
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La situación de crisis sanitaria está aunada a formas 
precarias de trabajo, en las que se ha puesto en evidencia 
que los profesionales de esta industria están altamente 
calificados, pero la industria requiere altos niveles de in-
versión de capital humano específico y su productividad 
es mucho más difícil de evaluar que la de un conductor de 
automóvil. Además, estos trabajadores no sólo necesitan 
ganarse la vida, sino también mantener y cultivar sus re-
des personales para garantizar la viabilidad futura de su 
negocio(16).

Además, es importante considerar que muchos de los 
trabajadores carecen de beneficios, como la seguridad so-
cial, y que el apoyo al sector cultural suele darse mediante 
las instituciones correspondientes, por lo que se reduce 
su capacidad de adaptación ante las crisis financieras. 
Dado lo anterior, es inminente la necesidad de políticas 
específicas para garantizar la protección social, el desarro-
llo profesional y las vías de mejora de las habilidades para 
los trabajadores creativos en general, y, en particular, fren-
te a una crisis como la que actualmente enfrentamos(17).

Afectaciones a la industria de la cultura  
y las artes debido a la pandemia

Las medidas sanitarias y de confinamiento han provocado 
el cierre de museos y sitios patrimoniales a niveles sin pre-
cedentes; alrededor de 90 % de los museos en el mundo 
ha cerrado temporalmente, y muchos de ellos corren el 
riesgo de cerrar para siempre. Las contribuciones econó-
micas de los usuarios, sumadas a la reducción de los fondos 
gubernamentales, han provocado una serie de despidos y 
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recorte de salarios para los trabajadores de estos recintos. 
Este efecto será perjudicial no sólo para los museos, sino 
para la economía de las comunidades, ya que muchos de 
estos son artífices del flujo turístico(18). 

Por otra parte, los festivales a lo largo del mundo tu-
vieron que ser aplazados o cancelados, afectando una ca-
dena de producción en empresas de infraestructura, 
alimentos y hospedaje que arrojaban una gran derrama 
económica. La crisis por la COVID-19 ha provocado una 
grave pérdida de empleo, caída de las ventas de bienes y 
servicios y compra de insumos intermedios; EUA reporta 
que la sola cancelación del Festival SXSW en Texas trajo 
consigo una pérdida de 4.3 millones de dólares(19).

Por su parte, la industria de la música ha tenido resul-
tados diversos a raíz de la pandemia de COVID-19, ya que 
trajo consigo una demanda de los servicios de música 
(por ejemplo, Spotify, Apple Music, Deezer, etc.) durante el 
confinamiento. Por el contrario, el ámbito de la música en 
vivo, sólo en 2020, ha perdido 10 200 millones de dólares 
en EUA(20). La cancelación de eventos musicales, como 
festivales, giras y conciertos, implica una pérdida de ingre-
sos por la venta de entradas y mercancías; no obstante, la 
cancelación no sólo ha afectado directamente a los músi-
cos, sino también a los empleos secundarios que se derivan 
de los mismos en todas las ciudades, ya que la actividad 
económica se ha visto reducida por la disminución de 
turistas en conciertos, promoción y marketing, así como 
encargados de iluminación, montajes, sonido y/o venta 
de entradas(21).

Por otra parte, el mercado del arte dependía, en gran 
medida, de un calendario anual de eventos y exposición 
de galerías, el cual se ha visto reducido por la baja movilidad 
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mundial a corto y largo plazo. Este fenómeno hace impro-
bable que la recuperación sea rápida, ya que solamente, 
durante el primer trimestre de 2020, se ha reportado que 
casas de subastas de arte han perdido cerca de 20 % de 
su personal debido a la COVID-19, con pérdidas totales de 
184 millones de dólares durante ese periodo, poniendo 
en riesgo de cierre definitivo a un tercio de estas empre-
sas(22). Como alternativa, se ha incentivado la exposición 
digital y eventos en línea que, a su vez, requieren un des-
pliegue de tecnologías que permitan el acceso electróni-
co al arte; sin embargo, no todas las empresas menores o 
locales cuentan con los recursos para solventar dicha 
transformación.

Dentro de la industria del cine, que vive fuertemente 
condicionada por los ingresos de taquilla, los efectos han 
sido devastadores, ya que, a mediados de 2020, la pérdida 
mundial en los ingresos de taquilla supera los 17 mil millones 
de dólares. De acuerdo con datos publicados, en China 
han cerrado 70 mil cines, mientras que en EUA se ha reve-
lado una disminución de 75.9 % de los ingresos en compa-
ración con 2019(23, 24). Esta crisis ha afectado tanto el 
rodaje como la distribución de películas, dado que las pro-
ducciones se programan con meses o años de anticipa-
ción y las medidas de contingencia han interrumpido el 
curso actual. 

A pesar de la reapertura parcial de algunos recintos, 
las medidas de distanciamiento social continúan limitando 
la capacidad de audiencia. El sector editorial también se 
ha visto impactado, tanto los escritores, editores, como 
librerías trabajan en una estrecha relación, y al tener estos 
recintos cerrados, el acceso al contenido literario se ha re-
ducido considerablemente. Sólo en EUA se ha visto una 
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disminución superior a 10 % en ingresos durante 2020. Las 
ventas de libros en línea, especialmente de material aca-
démico, que se volvió esencial para la continuación de la 
educación desde casa, ha compensado, en parte, las pér-
didas en la industria(25).

Adaptación del arte al tiempo  
de la COVID-19

El arte y todas las personas que dependen de esta industria 
han buscado formas innovadoras de adaptarse y sobrevivir. 
Estas adaptaciones incluyen la creación de plataformas 
digitales, la venta de entradas digitales y modificaciones 
físicas en los espacios para lograr el distanciamiento social 
y al aire libre, así como el desarrollo de sistemas de desin-
fección, purificación de aire, que permitan el acceso seguro 
para los usuarios. 

En las presentaciones en vivo, se han adaptado “bur-
bujas” o “cápsulas” para permitir que los asistentes puedan 
disfrutar de los espectáculos sin estar en contacto directo 
con otras personas; sin embargo, esto no ha sido posible 
en aquellas organizaciones artísticas sin fines de lucro, de-
bido al enorme gasto que representa(26). Las herramientas 
en línea han permitido llegar a una audiencia superior a la 
habitual, reportando que 72 % de las programaciones de 
artes escénicas han planteado hacer la transición de sus 
eventos a la modalidad en línea. Músicos, bandas y orques-
tas han utilizado plataformas como Zoom, Facebook e 
Instagram para la realización de conciertos en vivo, en don-
de, incluso, es posible la venta de entradas a las presenta-
ciones privadas, que finalmente se traducen en ingresos(27).
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Conclusión

Los apoyos gubernamentales han asignado programas 
para el empleo y trabajadores que tienen como objetivo 
mitigar los efectos por la pandemia de la COVID-19, entre 
los que se encuentran los sectores culturales y creativos. 
Estos programas se han centrado en formas de financia-
miento a las empresas, apoyo con los ingresos y beneficios 
para desempleados; asimismo, se han realizado jornadas 
reducidas de trabajo como una forma de complementar 
los ingresos para los trabajadores. 

Sin embargo, dentro de las medidas que han sido apli-
cadas a la cultura y las artes, se ha presentado una dificul-
tad dada las necesidades específicas relacionadas con sus 
formas de trabajo no tradicionales. Las medidas que se 
llevan a cabo por parte de los gobiernos deberán estar 
orientadas a contribuir al diseño de esquemas de apoyo 
financiero condicionado al aumento en la participación 
cultural y al logro de objetivos de cohesión social (igual-
dad de género) o ambientales (producciones, distribución 
y eventos autosustentables). 

La serie de desafíos que enfrentan los sectores cultu-
rales y creativos no son pocos (financiamiento insuficiente, 
capacidad limitada para el mercado local, entre otros), por 
lo que la crisis por la pandemia ha provocado que los efec-
tos a largo plazo muestren una pérdida proporcional a la 
producción artística y creativa a niveles nunca vistos.
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CAPÍTULO V 
LA PANDEMIA DE LA COVID-19 

Y EL MEDIO AMBIENTE 

Anaid López Urban1, *

Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha sido abordada desde todas 
las vertientes posibles, cada una de ellas con su relevancia 
intrínseca. No obstante, el aspecto ambiental aún tiene mu-
cho camino por recorrer y sin lugar a duda requiere ser prio-
ridad en las agendas nacionales e internacionales de todos 
los países. Y es que al sólo indagar en el posible origen de 
este fenómeno pandémico, todo direcciona a esa vinculación 
de ecosistemas-biodiversidad-humanos; zoonosis es un con-
cepto que tomó fuerza en 2020. La conectividad, no sólo de 
la sociedad y sus ciudades, sino de los ecosistemas, la vida 
silvestre y nosotros, quedó marcada en este escenario sin pre-
cedentes. Hoy, el conjunto de acciones como la deforestación 
y destrucción de hábitats, la alteración de los ecosistemas y 
sus ciclos biológicos, la extinción de especies, el tráfico ilegal 
de la vida silvestre, nuestro consumo excesivo, la falta de pla-
nificación urbana y territorial y nuestro uso irracional de los 
servicios ambientales, se han convertido en una limitante. La 
sociedad ha entrado a un resguardo obligatorio y a un cese 
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de actividades que permitieron al planeta respirar, aunque 
sea por un momento. Hoy nos tocó ser espectadores de nues-
tras propias acciones. El cambio de paradigmas ante nuestra 
relación con la naturaleza es inminente y requiere acciones 
puntuales, desde un nivel individual y como sociedad, para 
que podamos cohabitar en este planeta como una especie 
más, que forma parte del equilibrio perfecto de la Tierra. 

Palabras clave: biodiversidad, COVID, medio ambiente, zoo-
nosis.

Antecedentes de pandemias en el mundo

Sin duda, el año 2020 quedará en nuestra memoria, ha 
sido un año que algunas personas han denominado atípi-
co, y otras anormal y es que la humanidad está siendo el 
actor principal de uno de los fenómenos más impactantes 
en tiempos modernos, denominado pandemia. Antes de 
abocarnos al contexto actual, es necesario hacer una 
recapitulación de las pandemias que han golpeado a la 
humanidad. 

Empecemos por la influenza de 1918, catalogada 
como una de las más graves de la historia reciente. Esta 
fue provocada por el virus H1N1 y tuvo un origen aviar, mo-
tivo por el cual fue conocida con el nombre de gripe 
aviar(1). Su propagación fue mundial durante los años 1918-
1919, y se deduce que un tercio de la población alrededor 
del mundo se infectó de este virus, que provocó la muerte de 
aproximadamente 100 millones de personas(2). Posterior a 
la gripe aviar surgieron muchas pandemias más, pero es 
necesario retomar la suscitada en 2009, por la aparición de 
un nuevo virus de influenza H1N1, esta vez de origen porcino. 
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Este virus se propagó rápidamente en todo el mundo y 
fue declarado por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) como el inicio de la primera pandemia de influenza 
en 40 años(3).

México enfrentó la pandemia de 2009 estableciendo 
medidas de precaución, tanto para el personal de salud 
como para la población en general, entre las cuales des-
tacaron el lavado de manos con agua, jabón y alcohol-gel, el 
aislamiento de los pacientes con síntomas de vías respira-
torias, el uso de barreras de protección como guantes, 
cubrebocas, así como la evasión de cualquier tipo de con-
tacto físico como saludos, abrazos, besos, entre otros(4). Se 
suspendieron las clases en todos los niveles educativos, 
así como casi todas las actividades productivas, y se exhor-
tó a la población a no salir de sus casas. Sin embargo, este 
periodo de aislamiento fue corto, comparado con el que 
actualmente vivimos(5). A 10 años de ese primer shock pan-
démico, aparece una nueva pandemia, ahora muy lejos de 
nuestro país y del territorio vecino. 

La vida humana se volvió a estremecer cuando, en 
2019, la Comisión Municipal de Salud de Wuhan, China, 
notificó de un conjunto de casos de neumonía en la ciudad 
causada por un nuevo coronavirus(6). La propagación de 
este coronavirus fue realmente rápida, tan sólo en enero 
se reportó el primer caso fuera de China, epicentro de la 
pandemia, y a finales del mismo mes ya se contaba con un 
total de 7 818 casos confirmados alrededor del mundo, 18 
países ya eran territorios tocados por este nuevo virus(6). 
Meses más tarde, ya en 2020, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) concluyó que la COVID-19 se debía consi-
derar como una pandemia, debido a los alarmantes nive-
les de propagación y la gravedad(6).
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Las ventajas de la conectividad mundial, ante una pan-
demia se convierten en desventajas y es que era cuestión 
de tiempo para que este coronavirus tocara tierras mexi-
canas. Previo al comunicado de la OMS realizado en mar-
zo, México reportó su primer caso en el mes de febrero de 
2020, y tan sólo unos meses después ya se tenían 19 224 
casos confirmados y 1 859 fallecidos(7).

Las medidas que el gobierno mexicano tomó fueron 
evolucionando con base en las fases epidemiológicas, por 
lo que, a partir del 20 de marzo, se decidió suspender las 
actividades escolares, así como todas aquellas actividades 
no esenciales. Aunado a lo anterior, se lanzó la campaña 
Sana Distancia, que fomentaba evitar el acercamiento entre 
las personas(8), lo que llevó a que la mayoría de los ciuda-
danos en todo el mundo, no sólo en México, se resguar-
dara en sus hogares para evitar los contagios. En conjunto, 
las acciones llevadas a cabo para disminuir los contagios 
han causado que lugares turísticos, que antes de la pande-
mia se veían aglomerados, hoy estén desiertos, las calles 
de grandes ciudades se visualizan solitarias y silenciosas, 
causando un estremecimiento y el anhelo de la libertad. 
Pareciera que la especie humana está en un tiempo de 
hibernación esperando el cambio de estación para poder 
salir de la guarida. Por primera vez en tiempos modernos, 
la humanidad se detuvo, pero la vida en la Tierra siguió su 
curso.

Origen de la pandemia 2019

Según un informe elaborado por la Organización de las Na-
ciones Unidas (ONU), se estima que 75 % de todas las 
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enfermedades infecciosas humanas nuevas y emergentes se 
transmiten entre especies de animales y alcanzan a los seres 
humanos, y que, incluso, la frecuencia con la que los microor-
ganismos patógenos saltan de otras especies animales a las 
personas está aumentando debido a la insostenibilidad de 
determinadas actividades humanas(9). Existen diferentes teo-
rías acerca del origen del nuevo coronavirus, denominado 
SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19. Algunos 
estudios hacen referencia a la similitud de este virus con 
coronavirus encontrados en especies de murciélagos. Di-
chos organismos son abundantes en el sur de China y Asia(10). 

Lo anterior resulta de especial relevancia dado que la 
ONU advierte que cerca de 60 % de las infecciones huma-
nas son de origen animal o zoonosis, concepto que des-
cribe cualquier enfermedad o infección transmitida a seres 
humanos por otros animales. Algunos ejemplos de estas 
enfermedades causadas por zoonosis son la rabia, VIH, 
MERS, dengue, ébola, chikunguña, la influenza y actual-
mente la COVID-19, entre otras(10). Cada año, las zoonosis 
causan alrededor de mil millones de casos de enfermeda-
des y millones de muertes. Es importante mencionar que 
ha habido un incremento en el número de brotes de zoo-
nosis virales, transmitidas frecuentemente por animales 
silvestres(10).

Estos datos nos invitan a reflexionar y plantearnos al-
gunas preguntas: ¿por qué la explosión de estas nuevas 
interacciones?, ¿qué es lo que nos ha orillado a acercarnos 
más a la vida silvestre?, ¿qué barreras estamos cruzando 
que nos ponen en esta situación tan vulnerable para nuestra 
propia especie, biodiversidad y ecosistemas? Es probable 
que una de las posibles respuestas sea la destrucción de 
los ecosistemas, donde la sociedad ha tenido una función 
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importante, por medio del consumo desmedido que com-
promete de manera exacerbada nuestros recursos natu-
rales. Es importante destacar que tres cuartas partes de 
la superficie terrestre y dos terceras partes de los ecosis-
temas marinos han sido modificados(10).

Otra acción que podría responder las preguntas pre-
viamente planteadas es el comercio no regulado de ani-
males silvestres. El contacto con diversas especies, como 
murciélagos, monos o pangolines, puede detonar la ca-
tarsis de una zoonosis. A medida que crece el consumo y 
el comercio de carne de animales silvestres, la cacería, el 
transporte, el manejo y las prácticas culinarias que no se 
apegan a los estándares de seguridad alimentaria, se plan-
tean riesgos a la salud humana, incluso, por medio de la 
transmisión de patógenos(10). Por lo tanto, es importante 
reflexionar que quizá no somos simples espectadores en 
la pandemia, sino que, tal vez, somos actores principales 
de este escenario sin precedentes. 

Un respiro para la naturaleza  
por el aislamiento humano 

Ha pasado un año desde que los gobiernos a nivel mun-
dial plantearon las medidas para enfrentar la pandemia, 
optando mayormente por el confinamiento en casa. La 
humanidad cesó sus actividades y ahora sólo observa las 
calles desde su ventana. De pronto, desde nuestro res-
guardo, veíamos en las noticias que diversos animales 
estaban teniendo presencia en las que eran “nuestras” 
calles, transitaban por “nuestras” avenidas y exploraban 
“nuestro” mundo. Frases como “los ciervos han pasado a 
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formar parte del paisaje urbano en las calles de Nara, en 
Japón”(11) eran parte del fenómeno de la pandemia. Los 
ecosistemas costeros recuperaron su color y limpieza, 
como lo mencionaba una nota de un periódico mexicano, 
El Sol de México, en abril de 2020, con el encabezado “Mar 
de Acapulco se ‘cristaliza’ ante ausencia de turistas”(12). 
Otro de los inesperados efectos positivos para el medio 
ambiente, a raíz de la pandemia, ha sido la disminución en 
las emisiones de CO2, el cual se ha calculado de, al menos, 
6 % a nivel global. Lo anterior se debe a la reducción en el 
consumo de combustibles fósiles, como petróleo, gas o 
carbón, cierre de fábricas, restricciones de traslados aé-
reos, entre otros(13). 

La ausencia de la especie humana y la pausa de activi-
dades de la sociedad hicieron que la naturaleza tomara un 
respiro. Algunos autores han denominado a este un esce-
nario cero, que nos permitió realizar un planteamiento de 
nuevos paradigmas con respecto a nuestra presencia en 
los ecosistemas y el impacto que tenemos en ellos(14). La 
pregunta que ahora surge es: ¿realmente los ecosistemas 
y su biodiversidad se recuperaron? La respuesta es NO, 
estos escenarios son temporales; el cese de actividades 
dio un respiro a la Tierra, pero los problemas ambientales 
siguen presentes, por lo que es de relevancia trascenden-
tal que, además de los sectores social, económico y de 
salud, el aspecto ambiental de la pandemia sea tratado 
con el mismo nivel de importancia que los otros sectores. 

Sin duda, las acciones deben ser inmediatas y contun-
dentes, los temas en torno al medio ambiente deben ser 
prioridad en todas las agendas internacionales. La pande-
mia demostró que el tema ambiental es prioritario y que 
la salud de los ecosistemas y su biodiversidad van de la 
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mano con la salud humana, tal como lo sugiere la iniciativa 
de Una Sola Salud, estrategia que destaca la necesidad de 
una línea multisectorial en el tratamiento de la salud huma-
na, vida silvestre y ecosistemas(15). 

Cambio de paradigmas en la vinculación  
de la sociedad con la naturaleza

Al suspender las actividades no esenciales, impidiendo 
visitar cines, teatros, bares, restaurantes, entre otros, la socie-
dad optó por visitar las áreas verdes y espacios abiertos, 
lo que llevó a una cercanía “obligada” con la naturaleza. 
La situación previamente mencionada se asemeja a las 
tendencias turísticas, y es que, en una recopilación de in-
formación realizada por Entorno Turístico en 2020, se hace 
alusión al turismo de aventura y ecoturismo, debido a que 
se proyecta que los turistas van a optar por destinos ubi-
cados en la naturaleza y actividades al aire libre(16). Esta 
cercanía con la naturaleza puede ser el inicio de un cambio 
de paradigmas en nuestro vínculo con el medio ambiente 
y los servicios ecosistémicos que nos ofrece, lo que nos 
brinda la oportunidad de sensibilizarnos ante los impactos 
que nuestros comportamientos generan sobre el medio 
ambiente.

Hay lecciones que requieren ser replanteadas; es fun-
damental detonar una invitación a la reflexión ante esta 
pandemia que ha sacudido a los tiempos modernos. La 
doctora Julia Carabias, en un escrito publicado por Nexos 
en 2020, mencionó los aspectos que deberían ser analiza-
dos, los cuales se resumen a continuación(17):
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1. Reconstruir la relación con la naturaleza y respetar 
los ecosistemas naturales . Los ecosistemas, cuan-
do son saludables (en buen estado de conserva-
ción, mantienen su estructura y su equilibrio) son 
capaces de regresar a su balance una vez que se 
suscitó una disrupción. No obstante, cuando son 
impactados por la humanidad, se mantienen las 
cadenas tróficas y todas las demás interacciones 
biológicas. En la actualidad, nuestros ecosistemas 
han sido transformados y más de la mitad del pla-
neta se encuentra deforestado, lo que lleva a una 
afectación en el equilibrio ecosistémico, las inte-
racciones de la biodiversidad y la dinámica de sus 
poblaciones. En conjunto, lo anterior acelera la 
probabilidad de contacto de algunas especies con 
la especie humana. Uno de los instrumentos de po-
lítica pública que favorecen la conservación de los 
ecosistemas y sus especies son las áreas naturales 
protegidas, he ahí la importancia de que la socie-
dad defienda estas zonas.

2. Cambiar radicalmente los patrones de consumo y 
producción . En este punto se hace alusión a los 
patrones de consumo “insustentables” que tiene 
la sociedad urbanizada del planeta. Es necesario 
que este tipo de consumo se desincentive me-
diante mecanismos económicos y normativos. 
Aunado a lo anterior, para disminuir la huella eco-
lógica que genera el transporte de productos que 
se deben mover y atravesar grandes distancias, es 
necesario promover la producción y mercados lo-
cales y regionales. La dieta basada en productos 
regionales activa la economía local, son saludables, 
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sustentables y favorecen aspectos culturales(17). 
Uno de los problemas que más atañe a la sociedad 
es la contaminación provocada por los residuos 
sólidos: estos son una fuente de contaminación 
importante para los ecosistemas. 

3. Transformar las ciudades hacia la sustentabilidad 
y resiliencia . La población mundial se encuentra en 
un crecimiento constante. A nivel mundial, la ONU 
estima que para 2050, 66 % de la población vivirá 
en ciudades, a diferencia de 54 % que hoy habita en 
ellas(18). Las ciudades son el territorio que repre-
senta el crecimiento del país, fuentes de empleo, 
infraestructura y servicios, donde la pandemia ha 
golpeado con fuerza tanto en el aspecto econó-
mico como en el social. Pero, sobre todo, ha re-
flejado las debilidades en sectores como salud, 
planeación territorial, creando conciencia de los 
cambios necesarios para transitar hacia la resilien-
cia y sustentabilidad, lo que genera capacidades 
de anticipación y recuperación ante procesos de 
riesgo, con una reorganización racional, disminu-
ción de consumo de energía, agua y otros recursos 
naturales y la generación de residuos(17).

Pareciera que las soluciones descritas en párrafos anterio-
res nada tienen que ver con nosotros, pero, por el contra-
rio, es importante que se comience a crear conciencia de 
nuestra relación con la naturaleza y a dejar de lado la idea 
de que mínimas acciones no tienen un impacto ante los 
problemas ambientales que se suscitan. Por lo tanto, lo 
primero que debemos hacer como sociedad es dejar de 
debilitar las acciones de la ciudadanía, pues una sociedad 
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organizada, siguiendo un mismo objetivo y en donde se 
involucre a cada individuo sumando acciones desde sus 
posibilidades, puede alcanzar resultados extraordinarios. 

Un ejemplo de que todas las acciones, por muy pe-
queñas que se consideren, pueden detonar cambios pro-
fundos en los ecosistemas es el caso de Leydy Pech, una 
apicultora indígena maya, ganadora del premio Goldman 
Environmental Prize, 2020. Pech encabezó una coalición 
que detuvo con éxito la siembra de soja genéticamen-
te modificada de Monsanto en el sur de México. La Corte 
Suprema de México dictaminó que el gobierno violó los 
derechos constitucionales de los mayas y suspendió la 
siembra de soja genéticamente modificada(19). 

Una acción puntual que podemos hacer de manera 
individual para ayudar al medio ambiente tiene que ver 
con disminuir la compra de ropa e incrementar la frecuen-
cia con la que usamos las prendas, esto es con la finalidad 
de disminuir la huella hídrica de la industria de la moda. 
Por ejemplo, la elaboración de una camiseta de algodón 
requiere 2 700 litros de agua, cantidad suficiente para que 
una persona beba durante 900 días. De hecho, la indus-
tria textil es uno de los sectores que más agua consume. 
Aproximadamente, de los 80 mil millones de prendas fa-
bricadas al año a nivel mundial, 40 % está conformada por 
tejidos de algodón, una fibra textil vegetal que requiere 
de grandes cantidades de agua para su cultivo. Por otro 
lado, las fibras como el poliéster o nylon, derivados del 
petróleo, también contribuyen al incremento de la huella 
de agua de la industria textil y, con el lavado de la ropa, 
estas fibras se descomponen en el agua pasando a formar 
parte de ella como microplásticos(20). Acciones sencillas, 
como es apagar la luz que no estás utilizando, desconectar 
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aparatos eléctricos que no uses, conducen a una dismi-
nución en los gases de efecto invernadero. Se sabe que 
la energía generada en un hogar emite anualmente apro-
ximadamente 12.5 toneladas de gases con efecto inver-
nadero(21).

Conclusión

Sin duda, jamás olvidaremos el año 2020: hemos perdido 
amigos, familiares, vecinos y conocidos, todo en un abrir 
y cerrar de ojos; el aislamiento social ha repercutido en 
más de un aspecto de nuestras vidas, nuestra forma de 
relacionarnos tuvo que ser modificada y ahora la interac-
ción social tiene que ser con una sana distancia. Sin em-
bargo, este aislamiento obligatorio nos da la oportunidad 
de replantear diversos aspectos de nuestra vida: lo perso-
nal, lo social, pero, sobre todo, de repensar nuestra rela-
ción con el medio que nos rodea. Es necesario comenzar 
a romper paradigmas antropogénicos y empezar a vernos 
como una especie más que cohabita en la Tierra, y que es 
responsabilidad de cada uno de nosotros cuidar de nues-
tros ecosistemas y los servicios ambientales que nos brinda, 
así como de su biodiversidad, para que estos fenómenos 
sin precedentes no sean tan impactantes y frecuentes para 
nosotros ni para las futuras generaciones. Pero, sobre 
todo, es necesario reflexionar y darnos cuenta de que no 
hay planeta B.
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CAPÍTULO VI 
LOS HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN  

DURANTE LA PANDEMIA

Jaime Alberto Bricio Barrios1, *

Resumen

La pandemia de la COVID-19 ha demostrado el impacto que 
tiene la dieta sobre la salud. Tras el periodo de contingencia 
sanitaria, se han observado afectaciones en el abasto o la dis-
tribución de alimentos, empleo y percepción de inseguridad 
alimentaria, repercutiendo en los patrones de consumo de ali-
mentos y el peso corporal. Sumado a lo anterior, la pandemia 
también ha causado problemas de salud mental, debido a la 
incertidumbre del impacto que tiene la COVID-19 sobre nues-
tra salud y la del mundo entero. Los alimentos y una diversi-
dad de nutrimentos pueden ser elementos protectores de 
nuestro sistema inmune; se tiene la evidencia de que el con-
sumo suficiente de proteínas, vitaminas A, C, D y el zinc pue-
den reducir el riesgo de complicaciones tras contagiarse por 
el virus.
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1 Facultad de Medicina, Universidad de Colima, Colima, México.

* Correspondencia: JABB, ORCID 0000-0001-5667-5179, correo: 
jbricio@ucol.mx



126

Introducción

La pandemia de la COVID-19 cambió la forma de vivir de 
la población. Un mensaje clave de aprendizaje para la hu-
manidad es comprender lo vital que es atender nuestra 
salud; a pesar de que la alimentación se considera como 
un acto rutinario, el rol que tiene en nuestras vidas es 
esencial, no sólo en la parte física, sino también en la psi-
cológica y social. En este capítulo se analizarán los efectos 
de la pandemia sobre las dimensiones de la seguridad 
alimentaria, así como el impacto que tuvo sobre el empleo 
y la capacidad de compras de alimentos, además de las 
problemáticas de salud mental, como la ansiedad y la de-
presión. También se discute la evidencia que se tiene so-
bre la ingestión de proteínas, vitaminas C, D, K y zinc sobre 
la reducción de complicaciones tras el contagio del virus 
SARS-CoV 2, causante de la enfermedad conocida como 
COVID-19. Finalmente, se propone una estrategia para 
adoptar una alimentación saludable como parte de un es-
tilo de vida a seguir por un tiempo indefinido.

Seguridad alimentaria y disponibilidad  
de alimentos

Tras el desarrollo como sociedad y con la globalización 
han ocurrido diversos cambios estructurales en la dispo-
nibilidad, acceso y uso de los alimentos. Los patrones de 
consumo de alimentos actuales muestran que ha aumen-
tado el consumo de energía, grasas saturadas, hidratos de 
carbono refinados, azúcares, mientras que se ha reducido 
la ingesta de fibra, grasas insaturadas y antioxidantes(1). 
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Este tipo de patrones dietéticos suele conocerse como 
dieta occidental(2) o neoliberal(3). 

La disponibilidad de alimentos en México ha aumen-
tado; reflejo de ello es que la disponibilidad per cápita 
aumentó de 2 750 kcal/día en 1980 a 3 146 kcal/día en 
2009(4); esto, causado por una mayor área de producción 
de alimentos, así como por la mejora del rendimiento por 
unidad de superficie(5). Tener mayor disponibilidad no in-
dica necesariamente contar con seguridad alimentaria, ya 
que se necesita de otras dimensiones como el acceso físi-
co y económico a los alimentos, además del uso adecuado 
y la estabilidad de estos con el paso del tiempo. 

En México, basándonos en los datos presentados por 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de 2018, la inse-
guridad alimentaria está presente en 55.5 % de los mexi-
canos(6); además, tras la pandemia por la COVID-19, uno 
de cada dos encuestados redujo la compra de alimentos 
o dejó de realizar alguna comida por la reducción de in-
gresos tras la pandemia según datos analizados por el 
Instituto Nacional de Salud Pública(7).

El suministro de alimentos, debido a las restricciones 
de los comercios, ha afectado, en su mayoría, a los pequeños 
productores. Los tianguis y mercados se han visto forza-
dos a detener sus ventas en diversas regiones del país, 
mientras que la venta en tiendas mayoristas, como los 
supermercados, ha sido controlada pero no suspendida(8), 
favoreciendo así el desequilibrio de las ganancias econó-
micas y dejando en una economía frágil a los negocios 
locales. 

Otro elemento que necesita analizarse es la forma en 
que la población utiliza los alimentos para mantener la sa-
lud. Después de la transición demográfica, el tipo de dieta 
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se modificó de manera diversa de acuerdo a las caracte-
rísticas sociodemográficas de los mexicanos; aunque en 
regiones con y sin condiciones de vulnerabilidad la dispo-
nibilidad de alimentos con bajo contenido nutricional pero 
alto contenido energético es elevada(9). Además, el exce-
so de peso es un problema de salud pública, afectando a 
75.2 % de los adultos mexicanos (39.1 % sobrepeso y 36.1 % 
obesidad).

Por la pandemia, las limitaciones en las actividades 
comerciales, aunadas a la situación de estrés causada por 
el confinamiento, pueden llegar a influir sobre un aumento 
del consumo de alimentos ultraprocesados que han sido 
demostrados como inmunosupresores(10). Está estipulado 
que la modulación del sistema inmune está influenciada 
por el estrés oxidativo y los procesos inflamatorios(11). La 
obesidad genera un estado proinflamatorio crónico que 
influye sobre el sistema inmune innato y adaptativo(12,13), 
por lo que contribuye a una inmunosupresión y, por lo tan-
to, a mayor riesgo de complicaciones graves tras la infec-
ción por el virus SARS-CoV-2(14).

Patrones dietéticos por la contingencia

Atravesar por una pandemia, de la cual se desconoce la 
magnitud de su impacto sobre la población, junto con una 
ola de desinformación a través de los medios electrónicos, 
influye sobre la ansiedad y confusión, incrementando así 
la inestabilidad en la salud mental(15). La alteración en la 
salud mental es reconocida como un factor de riesgo para 
una alimentación poco saludable(16, 17). 
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En un estudio realizado en Reino Unido se identificó 
que los empleados que trabajaron desde casa percibieron 
su alimentación “menos saludable”; además, hubo reduc-
ción en la calidad del sueño y la actividad física. Por otro 
lado, se ha reportado que personas con buenos hábitos 
de sueño presentan menores valores de índice de masa 
corporal y un mayor apego a la dieta mediterránea, com-
paradas con las que presentaron una inadecuada higiene 
del sueño(18). Lo anterior sugiere que establecer límites en 
las actividades de la vida diaria encamina a enfocarse ma-
yormente en las actividades de autocuidado(19). 

Estudios realizados en Francia durante el primer pe-
riodo del confinamiento, con 1 353 y hasta 37 252 partici-
pantes, demostraron el incremento en el consumo de 
alimentos con alta densidad energética, aumentando, a 
su vez, 14 % del consumo calórico, y, además, 35 % de los 
participantes mencionó que aumentaron de peso corpo-
ral(20, 21). El aumento de peso corporal después del confi-
namiento coincide con un estudio realizado en Italia; Di 
Renzo et al. reportaron que 48.6 % de su muestra analiza-
da aumentó de peso corporal(22). La tendencia de cambio 
en el patrón de alimentación también se ha visto reflejada en 
países de Latinoamérica, como Argentina, donde aumen-
tó el consumo de alimentos como golosinas y refrescos, y 
se redujo el consumo de frutas y verduras(23), además de 
recurrir a refrigerios durante la noche(24). 

De forma contradictoria, en el estudio sobre el efecto 
de la contingencia COVID-19 en el consumo y compra de 
alimentos en adultos mexicanos, 42 % de los encuestados 
mencionó que mejoró el consumo de alimentos saluda-
bles; únicamente 12 % percibió que empeoró su alimen-
tación, siendo, en su mayoría, quienes tuvieron ingresos 
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reducidos, menos tiempo para la preparación de alimen-
tos, los que comían por ansiedad y los que no podían ad-
quirir sus alimentos en el tianguis o mercado(7). Los 
resultados mostrados tienen que ser tomados con caute-
la, ya que las metodologías de aplicación y los instrumen-
tos de recolección de información no permiten generalizar 
los resultados obtenidos. 

Con el cese de las actividades esenciales y el menor 
contacto social directo se aumenta el riesgo de presentar 
conductas alimentarias no saludables, además de buscar 
la gratificación por medio de los alimentos, mismos que 
pueden ser consumidos aun cuando no se tiene ham-
bre(25). La ansiedad por no tener certidumbre de la salud 
propia, de los seres queridos, mantener un empleo o no 
poder regresar a la rutina diaria pueden tener consecuen-
cias en la cantidad de comida ingerida y la reducción de la 
calidad de esta, lo que es una característica de los come-
dores emocionales(26). 

Bousquet et al. (2020), analizaron la influencia del tipo 
de dieta en diversas regiones de Europa sobre la mortali-
dad por COVID-19(27). Dicho estudio hipotetiza que la die-
ta de la población es uno de los múltiples factores 
asociados a la mortalidad por COVID-19. Lo anterior, ba-
sado en la baja mortalidad en el sur de Italia, en donde 
existe un menor suministro de alimentos ultraprocesados, 
en comparación con el norte. No obstante, es importante 
destacar que no es posible llegar a una conclusión con-
tundente, ya que existen diversos parámetros que no se 
pudieron analizar, como la inmunidad de la población y la 
eficacia del sistema de salud para la atención de la pande-
mia. Sin embargo, es reconocido que una dieta inadecua-
da está vinculada con el desarrollo de las enfermedades 
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crónicas no transmisibles, representando cerca de 70 % 
de la mortalidad en países emergentes, como México(28).

Los componentes protectores en la dieta

Los alimentos desempeñan un rol esencial en el manteni-
miento de la salud, aunque diversos componentes de los 
alimentos pudieran ser perjudiciales. Cada alimento tiene 
una composición nutrimental diferente; los nutrientes se 
clasifican como macronutrientes y micronutrientes. Los 
macronutrientes se necesitan ingerir en cantidades mayo-
res (como los hidratos de carbono, grasas o lípidos y las 
proteínas); mientras que los micronutrientes se consumen 
en cantidades muy pequeñas, tal es el caso de las vitami-
nas y minerales(29). 

La calidad de un alimento puede ser analizada según 
su densidad nutrimental (cantidad de vitaminas, minerales 
y componentes bioactivos, que ayuda al mantenimiento 
de la salud) o la densidad energética (alimentos con mu-
cha energía expresada en calorías y poco volumen, como 
los alimentos ultraprocesados o “comida chatarra”). Un 
consumo crónico de alimentos con una alta densidad 
energética y escasa densidad nutrimental puede influir en 
la génesis de enfermedades crónicas como obesidad, 
diabetes, hipertensión y dislipidemia, las cuales han sido 
asociadas con un mayor riesgo de complicaciones tras en-
fermarse de COVID-19(30).

Una dieta saludable debe garantizar un suficiente su-
ministro de energía, así como de macro y micronutrientes, 
pues la deficiencia de alguno de estos componentes com-
promete la función del organismo, por ejemplo, en la 
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síntesis de proteínas, las funciones metabólicas o, incluso, 
en la función del sistema inmune. Se han analizado diver-
sos nutrimentos respecto a una probabilidad de presentar 
menores complicaciones ante el contacto del organismo 
con el virus SARS-CoV-2(31). En la tabla 1 se muestra el nu-
trimento protector, los alimentos en los que está presente 
y las cantidades sugeridas. 

Tabla 1
Alimentos fuente de los componentes dietéticos  
protectores ante la COVID-19.

Componente Alimento
Cantidad

(por 100g de peso)

Proteínas

Frijoles 21.2

Carne de res 20.9

Queso fresco 20.3

Carne de cerdo 19.8

Pollo 18.6

Pescado blanco (tilapia) 17

Huevo 12.3

Leche 7.9

Vitamina A

Zanahoria 835

Durazno amarillo 800

Espinaca 469

Mandarina 400

Acelga 306

Ciruela roja 200
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Vitamina D

Salmón 14.4

Huevo 2.1

Champiñones 0.33

Vitamina C

Guayaba 242

Nance 126

Mango 80

Papaya 61.8

Naranja 50

Zinc

Semillas de girasol 5

Carne roja 4.36

Calamar 4

Nueces 3.09

Flavonoides

Arándanos 163.5

Té negro 115.3

Zarzamoras 33.6

Carotenoides
Espinaca 10.8

Tomates 0.08

Fuente: Chávez Villasana et al., 2013(32).

Basado en la proporción de componentes bioactivos, vi-
taminas y minerales, la dieta mediterránea y la dieta basa-
da en plantas son consideradas como protectoras ante la 
enfermedad de la COVID-19(33). La dieta mediterránea ha 
demostrado su efecto protector ante enfermedades car-
diovasculares y cardiometabólicas. Los alimentos que es-
tán recomendados en esta dieta suelen tener propiedades 
antioxidantes, antiinflamatorias e inmunomoduladoras(34).

La dieta mediterránea está basada en la adquisición de 
estilos de alimentación enfocados en la cocina tradicional 
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de países cercanos al mar Mediterráneo. Está caracteriza-
da por el consumo diario de frutas y vegetales frescos, gra-
nos enteros, oleaginosas (como nueces y almendras) y 
grasas poliinsaturadas (como el aceite de oliva). Además, 
el consumo de productos marinos como pescados y maris-
cos se realiza dos veces por semana. Finalmente, la ingesta 
de carnes de ave, leguminosas y huevo es semanalmente 
y el consumo de carnes rojas es limitado; además, promue-
ve el consumo frecuente de agua y con moderación de 
vino(35).

Proteínas

Las proteínas están compuestas por una combinación de 
aminoácidos con diversas funciones en el organismo. 
Ejemplo de lo anterior es la glutamina, un precursor para 
la expresión de una variedad de genes del sistema inmu-
ne(36) y un sustrato para diferentes actores claves de este 
sistema, como los macrófagos y linfocitos(37). Las proteínas 
en nuestro cuerpo desempeñan funciones estructurales 
(por ejemplo, colágeno), catalizadores (por ejemplo, enzi-
mas), hormonales (por ejemplo, insulina), material con-
tráctil (por ejemplo, músculo), de transporte (por ejemplo, 
hemoglobina), de reserva (por ejemplo, albúmina) y también 
como defensa, al formar parte de los componentes del 
sistema inmune(38). 

Las recomendaciones de ingesta de proteínas depen-
den, en gran medida, de las características de las perso-
nas, como la edad, peso, estatura y el tipo de actividad 
física. Dentro de los planes de alimentación, la ingesta de 
proteínas suele estar entre 15 y 20 % de las calorías totales, 
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o también es posible definir los requerimientos de proteí-
nas mediante los gramos por cada kilogramo que pese la 
persona. En el caso de hombres adultos sedentarios, la in-
gesta de proteínas suele ser de 0.84 g/kg/día, mientras 
que en mujeres adultas sedentarias es de 0.75 g/kg/día 
y, finalmente, de manera estándar, puede establecerse 
1 g/kg/día de proteína, indicando que una persona que 
pesa 70 kg, necesitará 70 g de proteínas(38, 39). 

Vitamina A

La vitamina A es una de las cuatro vitaminas liposolubles 
necesarias en el organismo, con cuatro formas fundamen-
tales: retinol, retinal, ácido retinoico y éster de retinil. La 
ingesta diaria sugerida de vitamina A en adultos es de 900 
µg para hombres y 700 µg para mujeres. La vitamina A está 
involucrada en los impulsos nerviosos de la retina, así 
como en la regulación de diversos genes epiteliales para 
la síntesis de queratina, enzimas y proteínas; por eso es 
bien conocido su efecto en la visión (en específico, en la 
visión nocturna) y en la protección de la piel(32).  

La vitamina A, al tener un efecto sobre la protección 
de la piel, forma una primera línea de defensa ante pató-
genos(40), sobre todo, en el tracto respiratorio, ya que tam-
bién influye sobre la formación de la mucosa respiratoria(41). 
No obstante, de acuerdo con un estudio de revisión que 
evaluó la efectividad y seguridad de la vitamina A para 
prevenir las infecciones agudas del tracto respiratorio in-
ferior, se identificó que la mayoría de los estudios analiza-
dos no muestran un efecto significativo de la vitamina A 
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en la incidencia de las infecciones agudas del tracto res-
piratorio inferior o en la prevalencia de sus síntomas(42).

Vitamina D

Más que una vitamina, la vitamina D podría considerarse 
como una hormona esteroidea. Su función es estimular la 
absorción intestinal de calcio y promueve la formación de 
osteoclastos maduros, los cuales movilizan calcio desde 
el hueso al espacio extracelular en la fase de resorción del 
remodelamiento óseo(43). La 1,25-dihidroxivitamina D es la 
principal hormona esteroidea que interviene en la regula-
ción de la homeostasis del calcio. 

La vitamina D se ha relacionado con una disminución 
del riesgo de contraer influenza y COVID-19, así como con 
una reducción en su mortalidad(44). Las personas con nive-
les bajos de vitamina D tuvieron 13 veces más riesgo de 
morir por COVID-19(45) lo anterior se ha atribuido a diversos 
péptidos antimicrobianos, como la catelicidina y defensi-
nas, y a la modulación del sistema inmune adaptativo. 

El organismo obtiene los niveles de vitamina D ade-
cuados en 90 % de la exposición solar y el resto a partir de 
los alimentos. En personas sanas, mientras más alejadas 
se encuentren del ecuador, la síntesis de vitamina D a tra-
vés de la piel será menor. Las personas cuya pigmentación 
de piel sea más oscura necesitarán mayor exposición solar, 
ya que la hiperpigmentación cutánea disminuirá su sínte-
sis. Personas que utilicen bloqueadores solares con un fac-
tor de protector solar a partir de 15 van a bloquear 99 % 
de la síntesis de la vitamina D(46).
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La vitamina D en forma de ergosterol se puede adquirir 
mediante los suplementos o en alimentos fortificados(43). 
Los únicos alimentos que contienen naturalmente canti-
dades significativas de vitamina D son los pescados gra-
sos y, en menor grado, los huevos, mientras su contenido 
en la leche y derivados o carnes es bajo(46). Una ingesta de 
400 UI será suficiente para un adulto. 

Vitamina C

La vitamina C es uno de los mejores antioxidantes exóge-
nos que se pueden adquirir en los alimentos; participa 
como donador de electrones y, de esta manera, neutraliza 
las especies reactivas de oxígeno y de nitrógeno, además 
de reducir la peroxidación de los lípidos(32). Los estudios 
realizados para analizar el efecto protector de la vitamina 
C contra el resfriado común son controversiales; diversos 
metaanálisis demostraron que la suplementación con vi-
tamina C no previene las infecciones del tracto respirato-
rio superior, aunque reducen la duración de la infección(47, 

48). La ingesta diaria de vitamina C en adultos es de 90 mg 
en hombre y 75 mg en mujeres. Al ser una vitamina hidro-
soluble, una ingesta superior a través de alimentos no re-
presenta un riesgo para la salud(32).

Zinc

El zinc tiene un rol importante en la actividad de diversas 
enzimas y factores de transcripción; además, es un impor-
tante cofactor de cerca de 200 enzimas involucradas en las 
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defensas antioxidantes(49). La ingesta recomendada diaria de 
zinc para adultos es de 11 mg. Estudios hechos in vitro 
demostraron que al incrementar la concentración intrace-
lular de zinc se puede inhibir la replicación de diversos vi-
rus, como la influenza y el SARS-CoV-2(50). Por otra parte, 
estudios clínicos han demostrado que los bajos niveles de 
zinc en adultos mayores están relacionados con la morta-
lidad por neumonía(51). 

Estrategias para lograr  
una alimentación saludable

La alimentación debe ser vista como factor esencial para 
mantener la salud, la cual busca prevenir y controlar enfer-
medades con altas tasas de incidencia, como la diabetes 
mellitus, enfermedad que 10.3 % de los mexicanos pade-
ce(6). Se estima que tener diabetes mellitus aumenta 1.9 
veces más el riesgo de muerte tras infectarse de COVID-19 
(IC 95 % 1.37-2.64)(52). A continuación, se muestra una serie 
de recomendaciones para potenciar la práctica de estilos de 
alimentación saludables que influyan sobre la inmunopro-
tección y disminuyan la probabilidad de complicaciones 
de la COVID-19:

• Definir las metas y motivaciones personales por las 
cuales se desea mejorar la calidad de la alimenta-
ción, recordando que las modificaciones requie-
ren ser a largo plazo y no por un periodo corto de 
tiempo. 

• Establecer elementos que pueden ser aliados para 
la modificación de la alimentación. Es recomendable 
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identificar si se dispone de un profesional de nutri-
ción para obtener asesoría. 

• Trabajar en un plan de acción que incluya la manera 
de conseguir los alimentos que se ajusten al presu-
puesto disponible y que sean ricos en vitaminas, 
minerales o componentes bioactivos. General-
mente estos alimentos son perecederos y suelen 
venderse en negocios locales, como fruterías, tien-
das de abasto de cereales básicos, abarroteras, 
tianguis o mercados. En dado caso que en la región 
donde se viva no se tenga acceso físico, se deberá 
trabajar en conjunto con las autoridades locales 
para solicitar el abasto de estos alimentos. 

• Definir un plan semanal de preparación de comi-
das, haciendo énfasis en aprovechar los alimentos 
locales, frescos y sin el uso excesivo de grasas o 
harinas refinadas. El plan semanal deberá ajustarse 
a las actividades y responsabilidades que se tienen.

• Al llevar a cabo el plan, tener un registro de los con-
tratiempos generados para que se tomen en consi-
deración en las siguientes planeaciones. Es 
indispensable que la alimentación saludable no 
deba volverse una obligación u obsesión, y que tam-
poco se busque “fiscalizar” que las comidas se cum-
plan o no. Sólo es una de las muchas formas en las 
que se puede organizar una alimentación saludable. 

Conclusión

Los alimentos son un elemento protector o de riesgo para 
enfermedades emergentes como la COVID-19. Alimentos 
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protectores con alto contenido en vitaminas A, C y D, así 
como el zinc y otros minerales, suelen ser de bajo consu-
mo en la población mexicana. Es necesario tener en cuenta 
que el único profesional de la salud con las competencias 
para proveer una atención integral nutricional son las nu-
triólogas y nutriólogos(8). Es necesario trabajar en conjun-
to para que la población genere modificaciones en su 
alimentación que no sean transitorias, y hacerlo no es sen-
cillo, implica comprender factores demográficos, económi-
cos, culturales y psicológicos, que influyen en la decisión 
del consumo de alimentos. Además, la pandemia de la 
COVID-19 ha generado o amplificado situaciones desfa-
vorables para una alimentación saludable, como el desem-
pleo, el aislamiento social, la ansiedad, la depresión y la 
desinformación.  

El conocimiento generado hasta el momento, respec-
to al impacto de la pandemia por COVID-19 sobre los há-
bitos alimentarios, expone varias limitaciones, incluyendo 
muestras no representativas, la aplicación de escalas a 
distancia y de manera asincrónica, así como la imposibili-
dad de generalizar los resultados, debido principalmente 
a que el control de la pandemia ha sido muy diferente en 
cada país. Lo anterior evidencia la necesidad de continuar 
realizando investigaciones para conocer el impacto de la 
pandemia sobre la salud alimentaria de la población. Se 
requiere trabajo interdisciplinario que incluya la participa-
ción de la sociedad en general, para el desarrollo de ac-
ciones en nuestro entorno inmediato.
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CAPÍTULO VII 
LA PANDEMIA DE LA INACTIVIDAD FÍSICA 
CONTRA LA PANDEMIA DE LA COVID-19 

Juan Pablo Machado Parra1 

Yessica Sandybel Garduño Espinoza1  
Patricia Concepción García Suárez1, 2,*

Resumen

La pronta propagación y tasas de infección del novel corona-
virus han implicado un punto de partida en el nuevo comien-
zo de control y regulaciones sanitarias a nivel mundial. En 
México, un país con un estilo de vida pobre respecto a los 
hábitos alimenticios y recreativos, y con una interacción social 
constante como rol fundamental en la vida socioeconómica 
del país, las órdenes de resguardo seguro y aislamiento social 
por parte de las autoridades de salud fueron un golpe duro 
para la atención de la cultura física y el deporte; comprome-
tiendo tanto el aspecto de la salud a causa del sedentarismo 
inducido en una población ya obesa desde una etapa infantil 
y adolescente, como en la economía activa de profesionistas 
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de la actividad física y educación para la salud. En este capí-
tulo se abordan los aspectos adversos que ha presentado 
esta pandemia sobre el apego y adherencia a la práctica re-
gular de ejercicio físico en la población mexicana desde las 
perspectivas de educadores físicos, entrenadores deportivos 
y organizaciones de la cultura física, así como perspectivas y 
acciones a realizar para sobrellevar de forma adecuada el fo-
mento de la actividad física y el deporte.

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, actividad física, educa-
dores físicos, deporte.

Introducción

La obesidad y el sedentarismo son unos de los principales 
promotores de enfermedades crónicas no transmisibles con 
mayor prevalencia en el país(1). Aunado a los malos hábitos 
alimenticios y a la dieta hipercalórica, México se posiciona 
en el segundo lugar a nivel mundial en obesidad infantil, 
y dentro de los primeros lugares en enfermedades cardio-
vasculares y síndrome metabólico(1, 2). Según la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) actualizada en 
2018, la población adulta de 20 años o más presentó una 
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 75.2 % (39.1 % de 
sobrepeso y 36.1 % obesidad)(3). Respecto a la población 
infantil y adolescente mexicana, reporta una prevalencia 
de sobrepeso y obesidad de 35.6 % (18.1 % sobrepeso y 
17.5 % obesidad) y 38.5 % (23.9 % sobrepeso y 14.6 % obe-
sidad), respectivamente(3). Sin embargo, los adultos mayo-
res en México (mayores de 60 años de edad) son el sector 
poblacional con mayor representación de sobrepeso y 
obesidad, en comparación con las demás poblaciones a 
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nivel nacional(3); por consiguiente, al llegar a la población 
de adultos mayores, se manifiestan las morbilidades cró-
nicas, como la diabetes mellitus y el síndrome metabóli-
co(1, 3), desen cadenadas por las condiciones derivadas de 
la obesidad y los pobres hábitos alimenticios, como las dis-
lipidemias, hipertensión e hiperglucemia, por mencionar 
algunas(1). 

No obstante, debido a la situación mundial actual por 
la pronta expansión de la pandemia a causa del virus 
SARS-CoV-2 (enfermedad llamada COVID-19), las autori-
dades de salud recurrieron desde marzo de 2020 a medi-
das de seguridad y resguardo sanitario con especial 
rigurosidad para grupos vulnerables, como la población 
diabética, hipertensa y adultos mayores(4). En lo que con-
cierne a México, hasta la primera semana de marzo de 
2021, se presentó una incidencia neta de ~1 600 casos por 
cada 100 mil habitantes a nivel nacional(5). Esto trajo como 
consecuencia la ampliación del resguardo sanitario y la 
permanencia de las estrategias propuestas por el sector 
salud. Lo anterior ha obligado a la población a tener un 
estilo de vida sedentario que lleva a una deficiente calidad 
de vida(6), perjudicando la capacidad física, metabólica y 
el estado anímico de la población mexicana(6, 7). Según el 
Colegio Americano de Medicina del Deporte, la dosis de 
actividad física mínima a la semana son 150 minutos de ac-
ción moderada o 75 minutos de ejercicio vigoroso para 
conservar la buena aptitud física y salud en adultos(8).

Debido a la contradicción que supuso resguardarse 
de una enfermedad infecciosa de rápida propagación 
contra la realización de la cantidad de actividad física mí-
nima recomendada para prevenir otros padecimientos de-
generativos en la salud, distintos consorcios emitieron las 
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recomendaciones elementales para la realización de ejer-
cicios físicos en el hogar(7), enfatizando con ello erradicar 
las consecuencias del sedentarismo inducido por la con-
tingencia sanitaria y la continuidad de la práctica deporti-
va en sujetos recreativos(7). En este capítulo se discuten las 
principales consecuencias a nivel nacional en lo que con-
cierne la realización de actividad física, el apego a la prác-
tica deportiva y los impactos del resguardo seguro 
durante la época de la COVID-19. 

La problemática del confinamiento 
prolongado en la cultura física mexicana

La práctica regular de ejercicio físico en México ha presen-
tado una tasa favorable en la población adulta mexicana 
en el periodo pre COVID(3), con una práctica regular de 
71 % de la población adulta de 18 a 65 años de edad, en 
contraste con 29 % que no cumplía con las recomendacio-
nes establecidas para la práctica regular de actividad físi-
ca para la mejora o mantenimiento de la salud en 2018 
(>150min de actividad moderada o >75min de actividad 
vigorosa a la semana)(3, 8). Sin embargo, un breve reporte 
exploratorio señaló que en el primer bimestre de aisla-
miento social ~46 % de la población no cumplía con los 
lineamientos de actividad física mínima(9). Los autores dis-
cutieron cómo el sedentarismo inducido por el confina-
miento llegó a afectar hábitos de sueño y otros parámetros 
psicosociales(9). 

Respecto al bienestar psicológico y los buenos hábi-
tos, el ejercicio físico ha sido un factor esencial para regu-
lar los estados anímicos y la calidad del sueño cuando se 
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lleva a cabo cotidianamente(10, 11, 12). Sin embargo, las con-
diciones de aislamiento social parecen alterar no sólo los 
hábitos de actividad física, sino también los hábitos ali-
menticios(13) y estado anímico de las personas(14). Diversos 
reportes científicos declaran que estos factores incremen-
tan la probabilidad de contraer enfermedades asociadas 
al sedentarismo y la obesidad (hipertensión, dislipidemias 
y diabetes mellitus), lo que manifiesta un estado de vulne-
rabilidad de la población y mayor susceptibilidad a infec-
tarse con el virus SARS-Cov-2, aumenta la mortalidad de 
la enfermedad y provoca mayor incidencia de secuelas 
adversas una vez que fue superada(2).

Por otro lado, la educación física en edades infantiles 
y adolescentes dentro del currículo escolar se afectó de 
manera considerable por el cese de las clases enfocadas 
al desarrollo motriz y buenos hábitos que conlleva la prác-
tica regular de la actividad física(15). La recomendación de 
actividad física estipulada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en niños y adolescentes de 5 a 16 años es de 
60 minutos diarios de actividad física moderada a vigoro-
sa(15). Por el momento son escasos los reportes enfocados 
en población infantil, siendo esta un caso de una proble-
mática emergente al tener una alta tasa de incidencia de 
sobrepeso y obesidad que, en gran medida, predice la 
condición de la salud en las futuras generaciones adultas 
del país. 

En un primer plano, Hall et al. realizaron un estudio 
exploratorio retrospectivo en una población de educación 
básica en dos instituciones de secundaria en el norte del 
país, antes y durante la pandemia de COVID-19(16). Los ha-
llazgos reportados son de índole alarmante, a pesar de 
tener cubiertos los lineamientos previamente indicados 
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de la práctica regular de deporte y ejercicio físico antes 
del resguardo y clases virtuales, la mayoría de la población 
evaluada presentó bajos niveles de actividad física duran-
te la pandemia, en contraste con una etapa temporal pre-
via al confinamiento(16), nuevamente, exponiendo a dicho 
sector poblacional al riesgo de adquirir sobrepeso y obe-
sidad al no cumplir dichos lineamientos.

Contrario a lo reportado en el norte del país, un estudio 
elaborado en la zona occidente (Jalisco, Aguascalientes, 
Colima, Michoacán y San Luis Potosí) reportó que sólo 
12 % de los adolescentes tiene menos de una hora dispo-
nible para involucrarse en actividades físicas, dejando a la 
gran mayoría de la muestra explorada un promedio de 
una hora y media a dos horas de tiempo libre(17). En breve, 
más de 65 % de la población evaluada demostró realizar 
alguna práctica deportiva y / o ejercicio principalmente 
acompañada de sus familiares, con la intención de mante-
ner su vida saludable o mantener el aspecto físico o peso 
corporal bajo control(17). De ese porcentaje, una menor 
proporción (38 %) se dedicó a realizar actividades como 
senderismo, escalada o acampada en el medio natural(17), 
implicando otra modalidad de actividad física para tener 
un mejor control del estrés que implica el aislamiento so-
cial en el hogar por un tiempo prolongado. Este compor-
tamiento en la selección de hábitos puede parecer un 
aspecto positivo detrás de la conmoción ocasionada por 
la pandemia. 

Finalmente, en educación superior los cambios no se 
contrastan con el impacto que reciben los niveles básicos. 
En un trabajo presentado por profesionistas de Sonora se 
registraron los hábitos alimenticios y niveles de actividad 
física durante la pandemia en estudiantes universitarios 
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de Baja California y Sonora(18). El estudio mostró que sólo 
30 % de la población encuestada no practica una actividad 
física de manera regular, mientras que 3.6 % reportó un 
hábito alimentario excelente y 60 % consume frutas y ve-
getales de forma frecuente. Durante los eventos de la pan-
demia, casi tres cuartas partes de la muestra perciben 
tener tiempo suficiente para la práctica de ejercicio físi-
co(18). Lo anterior (disponibilidad de tiempo) es la principal 
barrera para la inclusión de actividad física y deporte en 
estudiantes de educación superior en condiciones de no 
confinamiento(19). Es necesario una mayor cantidad de es-
tudios sobre los hábitos de sedentarismo durante la pan-
demia en los diferentes sectores de la comunidad antes 
de llegar a una conclusión contundente respecto al impac-
to que ha presentado esta pandemia en los hábitos de 
activación física en las distintas poblaciones. 

El deporte y centros atléticos 
en tiempos de COVID-19

Los aspectos psicológicos y hábitos saludables de la po-
blación común en condiciones no pandémicas no se de-
ben equiparar con los mismos aspectos de la población 
deportiva mexicana, ya sea en el ámbito recreativo y / o de 
competencia(20). En el mismo sentido, las instancias guber-
namentales y directivos institucionales no sólo deben 
priorizar o salvaguardar la integridad en materia de salud 
y educación respecto a las situaciones de enfermedades 
infecciosas, sino, a la vez, incluir estrategias desde una 
perspectiva de prevención de enfermedades hipocinéti-
cas (derivadas del sedentarismo o poca actividad física) y 
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la coerción social detrás del entrenamiento y competencia 
deportiva. En este segmento se estudiarán las principales 
problemáticas enfrentadas por profesionistas de la cultu-
ra física y deportes, así como la organización de centros 
deportivos y de alto rendimiento.

Con el inicio de la pandemia, esta no sólo afectó en 
gran medida a las instituciones de salud y de educación; a 
la par, centros deportivos y gimnasios, catalogados como 
pequeñas o medianas empresas(21, 22), dieron cierre a sus 
instalaciones temporal o permanentemente conforme a la 
progresión de los casos activos de COVID-19, formando 
parte de la pérdida significativa de la economía activa en 
México(22). En el caso de preparadores físicos y educadores 
de la cultura deportiva, también han tenido que recurrir al 
uso de herramientas digitales, así como a redes sociales 
para promover sus servicios tanto al público en general 
como a la población estudiantil(23, 24) y, a su vez, tener una 
adaptabilidad para generar habilidades e impartir la ins-
trucción y / o acondicionamiento físico a distancia. Con base 
en lo anterior, el uso de medios electrónicos, así como el 
alcance de redes sociales, solamente permitiría llegar al 
sector poblacional que cuenta con esos servicios, y no a la 
población que rodea localmente las instalaciones deportivas.

Respecto a las organizaciones deportivas, estas die-
ron cierre a eventos deportivos masivos que acumulaban 
una gran cantidad de gente en un solo punto local, como 
estadios, canchas, salas universitarias, entre otros(21,22), 
truncando otro flujo de economía activa entre las distin-
tas disciplinas. Tan sólo del cese de partidos de fútbol a 
nivel nacional se ha estimado una pérdida de 500 a 600 
millones de dólares(21). Actualmente, aún no se ha presen-
tado un reporte sobre las pérdidas económicas en pequeñas 
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instalaciones de gimnasios, denotando una necesidad de 
continuar con estrategias para reactivar la economía en 
ese sector, así como de promover nuevas políticas en las 
instancias organizacionales de deportes para acordar los 
requerimientos de sanidad e inocuidad en dichos centros. 
Además, localidades deportivas del país ya se encuentran 
promoviendo estrategias de inserción paulatina tanto de 
atletas como de usuarios con límite de capacidad y pro-
moción de sana distancia, con la higiene adecuada con-
forme a lo argumentado por las autoridades de salud, 
pero no sin antes reiterar la necesidad de que las nuevas 
políticas organizacionales deben incorporar dichos linea-
mientos en sus centros deportivos. 

Finalmente, una de las problemáticas que tendrán los 
preparadores físicos, así como los entrenadores deportivos, 
es el reto de la reinserción de atletas profesionales al campo 
de entrenamiento después de un largo periodo de desen-
trenamiento y de insatisfacción por conformarse con reali-
zar ejercicios en casa(20). Para ello, será necesario contemplar 
nuevos diseños de entrenamiento deportivo a fin de evitar 
tanto la pérdida del control técnico-táctico de la disciplina 
como la condición física del atleta, además de las medidas 
de reinserción al sitio de entrenamiento.

Conclusión

El presente capítulo compila de forma íntegra las principa-
les consecuencias que ocasionó el brote del virus SARS-
Cov-2 en la población mexicana en lo que respecta a una 
parte esencial de la salud, como la actividad física recreati-
va y práctica deportiva. Un sinnúmero de problemáticas 
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pueden condensarse en la “obligación” del sedentarismo 
en una nación que adolece padecimientos crónicos como 
obesidad, hipertensión y diabetes desde la juventud, impli-
cando un riesgo y vulnerabilidad a presentar mayores com-
plicaciones al ser expuestos al nuevo virus. 

No obstante, las actuales circunstancias permiten a 
profesionistas de la cultura física, del deporte y a educa-
dores físicos realizar estrategias para la prevención de la 
enfermedad y mantenimiento de la salud en distintas po-
blaciones. Por eso, diversas estrategias como la actualiza-
ción de medios digitales, habilidades de conducción de 
entrenamiento en línea  (guía asistida), dominio de aplica-
ciones tecnológicas y de comunicación, así como la pro-
moción constante de la salud, serán las principales 
auxiliares para recobrar las aptitudes físicas, conductuales, 
sociales y económicas que fueron en declive durante el 
periodo de aislamiento social.
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CAPÍTULO VIII 
LA EDUCACIÓN EN TIEMPOS DE PANDEMIA
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Resumen

A los pocos meses del brote de la COVID-19, el estilo de vida 
de todos los seres humanos cambió drásticamente, llevando 
a miles de millones de personas a “quedarse en casa”, en con-
finamiento indicado por las autoridades sanitarias de sus res-
pectivos países, modificando de forma radical los estilos de 
trabajo y de aprendizaje. El cierre inmediato de escuelas en 
todo el mundo mostró la necesidad imperiosa de la adopción 
y despliegue de tecnologías de punta en educación, derivado 
del aumento de la demanda mundial para la educación en 
línea. En un contexto generalizado, la pandemia mostró las 
condiciones de precariedad y desajuste tecnológico que 
existen en las escuelas de América Latina. 
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 Durante la contingencia, las instituciones educativas en 
México tuvieron el reto de implementar de forma inesperada 
la educación a distancia en todos los niveles educativos, apli-
cando distintas estrategias para que su comunidad aprendie-
ra a utilizar las diversas herramientas tecnológicas con las que 
contaban y las que fueron adquiridas para este fin, con el pro-
pósito de rescatar el año escolar, el programa educativo y 
garantizar el aprendizaje de los estudiantes. El objetivo del 
presente trabajo es analizar las afectaciones en la educación, 
incluyendo actividades como las artes, los deportes, los idio-
mas y otros aspectos necesarios para el desarrollo integral del 
estudiantado; asimismo, examinar las opciones que se han 
adoptado en México y los logros alcanzados; y finalizar con 
una reflexión sobre los retos que debemos afrontar para el 
periodo pospandemia.

Palabras clave:  Competencias digitales, Educación en línea, 
COVID-19, Confinamiento, Pospandemia.

La pandemia y la educación

Contexto general

El efecto de la enfermedad COVID-19 fue de avance inme-
diato y sin fronteras. A los pocos meses del brote de la en-
fermedad, el estilo de vida de todo el mundo cambió 
drásticamente, llevando a miles de millones de personas 
a “quedarse en casa”, en “autoaislamiento”, modificando 
la manera de trabajar y de aprender(1). La COVID-19 afectó 
todos los aspectos de las actividades humanas a nivel 
mundial, desde educación, investigación, deportes, en-
tretenimiento, transporte, culto, reuniones e interacciones 
sociales, economía, negocios hasta política. El sector 
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educativo fue uno de los más perjudicados debido a la 
interrupción de las clases presenciales, observándose, en 
diversos países, la inequidad en el acceso a los medios di-
gitales de aprendizaje, aunado el aislamiento social im-
puesto(1).

El cierre inmediato de escuelas en todo el mundo re-
validó la necesidad de adopción y despliegue de tecno-
logías de punta en educación, aumentando la demanda 
mundial para la educación en línea y modificando los mé-
todos de enseñanza de los maestros; esto los pasó del 
enfoque tradicional, que a menudo los colocaba como 
dispensadores de conocimiento, a un enfoque más flexi-
ble, donde actúan más como facilitadores, mentores y mo-
tivadores para inspirar a los estudiantes a participar y 
aprender(2). Sin embargo, la magnitud del alcance depen-
de del país y del tipo de educación, es decir, pública o pri-
vada.

Hablando en términos generales, alrededor del mundo 
se reporta que 1.5 billones de estudiantes se vieron afecta-
dos debido al cierre temporal de las escuelas(3). De acuerdo 
con estimaciones del Instituto Internacional para la 
Educación Superior en América Latina y el Caribe (IESALC) 
de la Organización de Naciones Unidas para la Educación, 
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), el cierre temporal de las 
instituciones de educación superior (IES) afectó a 23.4 mi-
llones de estudiantes aproximadamente y a 1.4 millones de 
docentes en América Latina(4).

En la revisión de la literatura acerca del panorama ge-
neral, la transición inmediata que realizaron las institucio-
nes educativas hacia la modalidad en línea presentó, 
de inicio, un desafío para los estudiantes en los países 
donde no se cuenta con infraestructura e instalaciones 
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suficientes que faciliten la educación virtual, generando, 
entonces, una ventaja comparativa y competitiva entre las 
instituciones que habían puesto en marcha el uso de tec-
nología, plataformas y programas educativos en sus siste-
mas antes del brote de la COVID-19 y del posterior 
confinamiento social. 

Por lo tanto, se observó con mayor detalle la llamada 
“brecha digital”, es decir, la desigualdad entre las perso-
nas que pueden tener acceso o conocimiento de las nue-
vas tecnologías y las que no tienen la posibilidad; esto es 
un gran problema, especialmente para los estudiantes de 
las zonas rurales en países en desarrollo, debido a que los 
estudiantes y profesores de estas zonas a menudo care-
cen de las instalaciones y la experiencia necesarias para la 
enseñanza y el aprendizaje a distancia, y, por ende, no po-
seen las habilidades digitales para poner en práctica la 
educación en línea(1).  

Es así como, mientras se lucha por contener la COVID-19 
y cualquier brote futuro, el uso e instauración de las plata-
formas de tecnología educativa se convierten en la nueva 
realidad para las instituciones educativas, el profesorado y 
estudiantado, sin olvidar que el éxito de la puesta en mar-
cha de la educación en línea dependerá de factores que 
incluyan además del cambio de la pedagogía tradicional a 
la pedagogía digital, el aprendizaje de software, desarrollo 
de habilidades y competencias digitales tanto de los estu-
diantes como del profesorado, las buenas conexiones a in-
ternet, la disponibilidad y acceso a la tecnología(1, 5). Sin 
duda, este será uno de los puntos de quiebre e impulso 
para la educación del siglo XXI.
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América Latina

En América Latina, la integración de las tecnologías en la 
educación es variada; durante casi una década se enfatizó 
en fortalecer la inclusión social, el desarrollo de compe-
tencias digitales, habilidades para el mercado laboral y los 
apoyos curriculares, generando resultados heterogéneos 
y desiguales entre los países y al interior de estos. Con el 
brote de la COVID-19, la adopción de la tecnología en 
educación en América Latina, considerando las diferen-
cias propias de cada territorio en función de sus caracte-
rísticas políticas, económicas y socioeducativas, se puede 
clasificar dentro de tres modalidades adoptadas en tiem-
po de prepandemia(6): 

a Modelo tradicional: creación de laboratorios com-
putacionales.

b. Modelo 1 a 1, donde cada alumno tiene una com-
putadora.

c. Modelo centrado en las habilidades digitales con 
la enseñanza de ciencias de la computación, pen-
samiento computacional y / o programación. 

En un contexto generalizado, la pandemia mostró las condi-
ciones de precariedad y desajuste tecnológico que existen 
en las escuelas de América Latina, donde se considera que 
dos de cada tres escuelas secundarias no cuentan con un 
ancho de banda o velocidad suficientes. En países como 
Argentina, Colombia, Panamá, Brasil, Perú y México, me-
nos de 20 % de las escuelas en contextos vulnerables tie-
nen disponibilidad de ancho de banda o velocidad de 
internet suficientes(7). La emergencia sanitaria también 
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puso de manifiesto las carencias y desigualdades en la pre-
paración y capacitación de los profesores y alumnado para 
transitar a la modalidad de “educación en línea”(8).

La equidad de oportunidades es un aspecto crucial 
de la transición digital; el reto está en lograr el fortaleci-
miento en las áreas con conectividad limitada(5). Donde se 
sobrellevan las mayores dificultades para la adopción de 
la tecnología, se presentan los mayores atrasos en la ad-
quisición de habilidades y competencias, se evidencian las 
diferencias de oportunidades para el uso y desarrollo de 
tecnologías digitales, tanto en la escuela como fuera de ella. 
Es aquí donde debe ejercerse una mayor responsabilidad 
de los poderes públicos para reducir la brecha digital que 
se ha acrecentado con los retos y áreas de oportunidad 
que trajo consigo la COVID-19. Lugo et al.(4) plantean 10 
desafíos para América Latina, mismos que se mencionan 
a continuación: 

 
1. Definir el sistema educativo como parte de un eco-

sistema digital ampliado.
2. Explicitar los objetivos, la escalabilidad y la gra-

dualidad de las políticas digitales educativas en el 
contexto de emergencia y pospandemia.

3. Fomentar iniciativas para proveer de conexión uni-
versal.

4. Proveer, garantizar y mantener los dispositivos di-
gitales para toda la comunidad educativa.

5. Diseñar un currículum que integre explícitamente 
las tecnologías digitales.

6. Crear un sistema educativo digitalizado que per-
mita ampliar el acceso a los contenidos y recursos 
digitales, desarrollar las prácticas de enseñanza y 
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de aprendizaje, así como también la gestión edu-
cativa.

7. Diseñar propuestas de evaluación de políticas di-
gitales educativas y la creación de indicadores.

8. Crear alianzas y fortalecer la intersectorialidad de 
las políticas digitales y la participación de diversos 
actores del campo de la educación y la tecnología 
durante la pandemia y posterior a esta.

9. Generar redes locales, nacionales y regionales que 
permitan pensar, en conjunto, soluciones y alter-
nativas donde se puedan potenciar las fortalezas 
de cada uno de los gobiernos locales y nacionales.

10. Hay que asegurar que todos y todas tengan acce-
so a las tecnologías digitales y planificar para lo-
grar cambios profundos que contribuyan a 
alcanzar mejores aprendizajes para la educación 
digital del siglo XXI. 

En América Latina, el principal desafío es garantizar el óp-
timo financiamiento para sostener las políticas y el replan-
teo de prioridades que pongan en el centro la cobertura 
y calidad de internet, la formación de los docentes, la pro-
visión de contenidos digitales, la evaluación del impacto 
y la mitigación de sus efectos(6). 

México

La realidad que vive México en relación con las afectacio-
nes sobre la educación a raíz de la pandemia no dista de 
las generalidades presentadas para América Latina. Sin 
embargo, como indican Gómez et al .(9), el reto es mayor en 
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México, ya que ha sido más difícil adaptarse a la metodo-
logía virtual de enseñanza en comparación con países 
como Argentina. De acuerdo con la Encuesta Nacional 
sobre Disponibilidad y Uso de las Tecnologías de Informa-
ción en los Hogares (ENDUTIH) de 2019, se estima que 
76.6 % de la población de zonas urbanas es usuaria de inter-
net, mientras que para zonas rurales este valor correspon-
de a 47.7 %, y 43.3 % tiene una computadora en su hogar(10).

En primera instancia, la atención inicial de las autori-
dades e instituciones de educación se concentró en bus-
car la contención de la pandemia y en respaldar la 
capacidad de las instituciones de salud para atender a los 
enfermos por contagio, por lo que se optó por cerrar to-
das las instituciones educativas(8, 11). La educación presen-
cial se interrumpió intempestivamente para mudarse a la 
educación virtual. Sin embargo, se observó que la res-
puesta a esta decisión fue distinta entre los diversos nive-
les educativos, instituciones y regiones; también se 
presentaron diferencias en relación con las opciones de 
enseñanza-aprendizaje, la evaluación, el seguimiento aca-
démico, la generación de evidencias de aprendizaje, la 
continuidad de procesos de enseñanza, el cambio de cri-
terios e instrumentos para la evaluación, provocando un 
ajuste de fechas, recalendarización, modificación, poster-
gación u omisión de los exámenes de admisión a las diver-
sas instituciones(11). Los cambios y ajustes a planes y 
programas se han realizado conforme avanza el ciclo es-
colar, debido a que aún existe la incertidumbre respecto 
a la fecha en que se podrán reanudar las actividades pre-
senciales en las escuelas. 

México se ha enfrentado con el reto de la utilización 
de las tecnologías educativas, ya que la cobertura digital 



169

no es generalizada y presenta precariedad, ocasionando 
que la adaptación a la nueva modalidad educativa sea im-
posible para un gran sector de la población estudiantil. 
Diversas instituciones han reconocido sus dificultades en 
relación con la deficiencia de herramientas necesarias 
para mantener conectado a su personal administrativo, 
docente y estudiantil, informando, incluso, la indisponibi-
lidad de ofrecer alternativas de equipo básico y bases mí-
nimas para soportar la interacción de profesores y alumnos 
mediante plataformas sociales digitales, acrecentando la 
brecha educacional(11). 

Por otro lado, se ha observado, como fortaleza, una 
mayor vinculación entre las instituciones, en particular, en 
la organización y planeación, la investigación, la comuni-
cación y coordinación por parte del cuerpo académico. 
Sin duda, es un tiempo detonante para analizar con detalle 
las carencias, precariedades y herramientas disponibles, 
a nivel general, en el sistema educativo mexicano, aunado a 
las fortalezas y logros que se tienen. 

Los impactos a corto y largo plazo que enfrentarán las 
instituciones educativas aún continúan emergiendo; es pro-
bable que el impacto sea más fuerte en aquellas institucio-
nes con mayores problemas preexistentes. La resistencia a 
estos cambios dependerá, en gran medida, de la capaci-
dad de ajuste de cada institución. Sin embargo, el panora-
ma futuro será un reto y una llamada de atención para 
generar oportunidades y soluciones visionarias que permi-
tan superar las vulnerabilidades para entrar, por entero, al 
mundo globalizado en medio de esta crisis sanitaria(8).
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La educación en línea 

¿Qué nos ha enseñado la pandemia?

La pandemia ha evidenciado las áreas de oportunidad 
para hacer frente a la enseñanza en línea y a distancia. Al 
principio, el cierre de las instituciones educativas estuvo 
previsto para dos semanas, pero, debido al aumento de 
contagios, el periodo se extendió aún más. Hasta la fecha 
ha transcurrido más de un año con estas medidas preven-
tivas y aún no hay claridad del retorno a las clases presen-
ciales. 

Inicialmente, las instituciones educativas elaboraron 
esquemas y planes para recuperar las clases y continuar 
con la educación a distancia. Estos planes estaban diseña-
dos con la hipótesis de que todos los estudiantes tenían a 
la mano acceso a internet y una computadora de uso indi-
vidual, para poder continuar con el proceso de enseñanza- 
aprendizaje. No obstante, durante los primeros días se 
demostró que no era así; gran parte de la población mexica-
na carece de acceso a internet y de un equipo de cómputo 
para ingresar a las clases. 

Alejandro Enríquez, especialista en temas educativos de 
la Universidad La Salle, estima que, con esta modalidad 
de educación a distancia, al sistema mexicano le va a to-
mar entre cinco y siete años recuperar los avances que ya 
se habían logrado; sin embargo, este impacto sólo se podrá 
medir una vez que se hayan retomado las clases de mane-
ra presencial(12). Por su parte, la Secretaría de Educación 
Pública calcula que, debido a la pandemia, 8 % de los es-
tudiantes de educación superior tuvieron que dejar sus 
estudios(12). A nivel mundial, la UNESCO considera que un 
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total de 24 millones de alumnos de todos los niveles edu-
cativos abandonaron sus estudios debido a la COVID-19(13).

Bozkurt y Sharma(14) señalan que la educación en línea 
y la educación remota de emergencia no son lo mismo. En 
la educación en línea se toma en cuenta que el estudiante 
posee las herramientas necesarias para tener su educa-
ción con esta modalidad, mientras que la educación re-
mota de emergencia sirve como una solución temporal a 
un problema actual. 

De manera emergente, diversas instituciones se han 
visto obligadas a recurrir a la tecnología digital; por ello, 
los docentes se han capacitado en el uso de plataformas 
sociales y de enseñanza para brindar la educación remota. 
En algunos casos, han contado con la libertad de elegir 
entre la modalidad sincrónica y la modalidad asincrónica. 
Entre las ventajas que tiene la modalidad sincrónica des-
taca que permite resolver dudas al instante, se cuenta con 
la guía del docente en todo momento y se mantiene la in-
teracción profesor-estudiante. Hablando sobre las ventajas 
de la modalidad asincrónica, se encuentra la disponibili-
dad, en todo momento, del material didáctico, permite 
repetir las lecciones las veces necesarias y repasar cuantas 
veces desee el estudiante(15).

Cabero(16) y Grande de Prado et al.(17) señalan que, para 
una educación en línea de calidad, es necesario conside-
rar aspectos como la variabilidad; proporcionar informa-
ción que vaya de lo general a lo concreto; dejar tareas 
obligatorias y opcionales a los estudiantes; presentación 
de normas claras de trabajo por parte del docente, así 
como especificar claramente los criterios de evaluación. 

Tamara Díaz, directora de educación de la Organi-
zación de Estados Iberoamericanos (OEI), menciona que 



172

uno de los retos más difíciles durante la educación remota 
de emergencia es enseñar y aprender sin escuelas ni pro-
fesores. Para lograr cumplir con los programas educativos, 
los planes educativos se han tenido que rediseñar y se redu-
jo el aprendizaje a las competencias esenciales, tratando 
de conectar asignaturas y de enseñarles cómo aplicar el 
conocimiento adquirido en lugar de sólo memorizar datos(13). 

Algunos estudiantes han expresado que están de 
acuerdo con que se les brinde la información esencial y 
que les enseñen cómo aplicar estos conocimientos, pues 
en algunos casos, el estudiante se ve saturado con infor-
mación y tareas, sin que los docentes perciban que no 
existe aprendizaje significativo y que sólo está aprobando 
las asignaturas.

Oportunidades, retos, desafíos

La pandemia obligó a la comunidad académica a desarro-
llar estrategias virtuales y a distancia de enseñanza-apren-
dizaje; sin embargo, no ha sido fácil, ya que tanto los 
alumnos como los docentes se han enfrentado a situacio-
nes de índole emocional, académica, física y económica. 
No obstante, también se han aprendido valiosas lecciones 
y se han obtenido resultados positivos que provocan cam-
bios en los estilos y en las formas de enseñanza(18). 

Inicialmente, la educación remota de emergencia brin-
da a los docentes la posibilidad de explotar su creatividad 
con el uso de herramientas tecnológicas, ya sea realizando 
videos y audios de autoría y producción propia, planeando las 
sesiones virtuales y las lecturas de guía o utilizando apli-
caciones de juegos para el aprendizaje, como el Quizlet, 
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Kahoot y JeopardyLabs, actividades que en condiciones 
normales no se habrían podido llevar a cabo. 

Por otra parte, ante materias que poseen un compo-
nente práctico en laboratorio o en campo, se han tomado 
bajo la modalidad de los laboratorios virtuales y de simu-
lación, lo cual brinda a los estudiantes la oportunidad de 
experimentar de manera segura. Esta práctica no sería 
posible si en presencialidad la institución no dispusiera de 
la infraestructura y equipamiento necesarios. Es claro que la 
pandemia puso a prueba la flexibilidad y la adaptación de 
los docentes, y es importante reconocer que estos han 
realizado su mayor esfuerzo.

Otra oportunidad observada es el hecho de que va-
rios padres de familia, por las indicaciones sanitarias, tra-
bajan en la modalidad de home office, atendiendo los 
protocolos sanitarios de distanciamiento social, por lo que 
ahora tienen más tiempo de acompañar a sus hijos mien-
tras asisten a clases virtuales y de involucrarse en la calidad 
de la enseñanza que imparten los docentes y en el desa-
rrollo de los estudios de sus hijos y su desempeño, poten-
ciando de esta manera el crecimiento emocional, físico y 
mental(19). 

Además, la llegada de la pandemia representó la 
oportunidad de tomar las riendas de su proceso de apren-
dizaje; de esta manera, pueden ir informando al docente 
si las estrategias llevadas a cabo son suficientes o si se 
requiere más material y herramientas para mejorar su 
aprendizaje, dando como resultado una alianza muy valio-
sa entre docente y estudiante(20).

Una oportunidad más que se presenta son los espacios 
y comunidades virtuales, los cuales permiten, tanto a los es-
tudiantes como a los docentes, expresar sus sentimientos 
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y experiencias académicas, además de compartir sus vi-
vencias y consejos acerca de cómo mejorar su vida laboral 
y académica. También, en estas comunidades virtuales se 
pueden realizar conexiones laborales y de amistad con 
gente de otras ciudades y países, creando así redes de tra-
bajo que en un futuro pueden ser muy valiosas.

No obstante, uno de los retos más grandes para los 
profesores, en especial para aquellos que no estaban fa-
miliarizados con el uso de las tecnologías digitales y las 
plataformas para la enseñanza, fue aprender cómo utilizar 
estas herramientas en pro del aprendizaje. Los profesores 
de la tercera edad tuvieron que recurrir a la ayuda de sus 
nietos e hijos para que les explicaran detalladamente des-
de cómo prender una computadora, conectarse a inter-
net, el uso de estas plataformas, hasta la generación de 
contenidos digitales atractivos para sus alumnos. Como 
muestra de lo anterior, en las redes sociales se mostraron 
varias publicaciones donde los familiares de estos profe-
sores expresaban y / o solicitaban empatía con los docen-
tes que estaban tratando de hacer todo lo posible para 
dar su mejor esfuerzo y brindar un servicio de calidad a sus 
estudiantes.

Para algunos docentes, el desafío mayor ha sido equi-
librar el tiempo laboral y el tiempo familiar. En especial, si 
tienen hijos pequeños, se han visto en la necesidad de 
coordinarse con la educación de sus hijos, las clases que 
ellos como docentes van a impartir, las tareas del hogar, 
su rol como padres al supervisar la realización de las ta-
reas, además de revisar los trabajos que dejan a los estu-
diantes. 

Estos últimos tampoco han estado exentos de retos, 
iniciando con la elección entre la modalidad sincrónica y 
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asincrónica. La modalidad sincrónica se caracteriza por ser 
“en vivo”, contar con la guía del docente, la participación 
del resto de los compañeros de clase (los cuales pueden 
realizar cuestionamientos diferentes al del resto y así apro-
vechar de manera grupal el conocimiento), se incluyen 
conferencias y debates, y, en este caso, todos aprenden al 
mismo tiempo. Por el contrario, en el caso del modelo 
asincrónico, cada alumno decide a qué ritmo llevar su edu-
cación y de qué manera administrar el tiempo para su 
aprendizaje y la realización de tareas(15). 

Dentro de los retos que comparten tanto los docentes 
como los estudiantes está contar con las herramientas 
para el aprendizaje en línea, es decir, disponer de compu-
tadora, tableta o teléfono celular, acceso a internet esta-
ble y tener un entorno apto para el aprendizaje. Hablando 
específicamente del entorno, en el caso de las clases rela-
cionadas con la actividad física y danza, el desafío ha sido 
tomar en cuenta la disponibilidad de espacio y aparatos 
para llevar a cabo la actividad. En cuanto a las clases de 
artes y cocina, el reto es conseguir los insumos, debido a 
que muchas tiendas cerraron, ya sea por la baja afluencia 
de clientes o por no ser consideradas como negocios 
esenciales.  

Otro desafío con el que nos encontramos es que, al 
haber un boom de cursos en línea, es difícil distinguir 
aquellos que cuentan con la calidad necesaria. García-
Bullé(21) nos menciona algunos aspectos a tomar en cuen-
ta, como la interacción y el tiempo de respuesta con el 
docente; observar en qué instituciones o plataformas se 
imparten los cursos; revisar que el plan de estudios y el 
contenido sean similares a los que se ofrecerían si el curso 
fuera presencial, y también la creación de comunidades 
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virtuales para incentivar el trabajo en equipo, la coopera-
ción y la empatía entre los estudiantes.

Desarrollo de actividades extracurriculares 

Debido a que muchos de los trabajos convencionales re-
sultaron afectados por la pandemia de la COVID-19, de-
jando a muchas personas sin sus trabajos habituales, varias 
personas han tomado la decisión de explotar alguna ha-
bilidad o conocimiento, impartiendo cursos en línea, en 
un intento por mejorar sus ingresos económicos. La Orga-
nización Internacional del Trabajo (OIT) estima que, en 
América Latina, 41 millones de personas quedaron desem-
pleadas como consecuencia de la pandemia(22). 

Por otro lado, las academias de clases extracurricula-
res, como artes, idiomas y deportes, también tuvieron que 
suspender sus actividades de manera presencial para re-
ducir y evitar los contagios. Muchas de estas academias 
tomaron la decisión de utilizar la educación remota de 
emergencia. Entre las ventajas que tiene la modalidad en 
línea para las clases extracurriculares, destaca el costo re-
ducido, la flexibilidad de los horarios, la calidad en los con-
tenidos y la innovación de estos. 

En cuanto a los idiomas, la gama de herramientas con 
la que se cuenta es muy amplia, va desde los juegos en 
línea, los podcasts, videoblogs, memes, redes sociales, 
aplicaciones para hablar con extranjeros, canciones, etc. 
Como referencia de la utilización de la tecnología para el 
aprendizaje, destaca la actividad llevada a cabo en 
República Dominicana por las profesoras Sandra Mesa y 
Masuzawa Azusa, en la cual, gracias a la propuesta del 
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maestro Juan López de la Universidad Autónoma de Baja 
California Sur, los alumnos utilizaron la aplicación de 
Google Maps con el Street View; esta actividad fue titula-
da como “Kanji hunter”, en la que cazaban kanjis en los 
anuncios de supermercados, restaurantes, etc., para el re-
conocimiento y aprendizaje de estos(23).

En cuestión de cursos en línea, se presentó un boom 
en diversas plataformas, como Khan Academy, Coursera, 
Udemy, edX, LinkedIn Learning, Crehana, Domestika, sólo 
por mencionar algunas(24). La plataforma de clases en línea 
Crehana, en 2019, tenía un total estimado de 1.7 millones 
de usuarios; para 2020, esta cantidad aumentó a cuatro 
millones, informa el cofundador y director de esta plata-
forma, Diego Olcese(25). En el mismo sentido, Razo(24) se-
ñala que, de acuerdo con datos de Statista, el segmento 
del mercado de MOOC (Massive Open Online Course) 
tendrá un valor aproximado de 243 000 millones de dóla-
res para 2022. Estos MOOC pueden ofrecer desde diplo-
mados hasta licenciaturas y posgrados en línea, los cuales 
pueden contribuir al currículum del docente o el estudiante.

En conjunto, estos datos muestran que la pandemia 
provocó positivamente que los cursos en línea se expan-
dieran, mostrando una amplia gama de cursos, tanto para 
la educación y trabajo como para el crecimiento personal 
y los pasatiempos.

El futuro de la educación superior 

El regreso a las clases presenciales sigue siendo incierto 
en México; aún no se ha socializado el plan de acción para 
regresar a las clases presenciales en las instituciones de 
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educación superior (IES). Ahora bien, es importante des-
tacar que el regreso a la presencialidad no es una decisión 
que competa únicamente a las universidades, sino que 
también involucra a las autoridades políticas y sanitarias 
de cada país, quienes son las que determinarán cuándo y 
cómo podrán reabrir los centros de educación superior.

Clases presenciales 

En el caso de que se optara por el regreso a la presencia-
lidad académica, esto implicaría un reto enorme para las 
instituciones educativas. La presencialidad deberá ir de la 
mano con acciones estrictas, como la utilización impres-
cindible de protección facial y gel antibacterial; puntos de 
control de fiebre en las entradas de las universidades, edi-
ficios y aulas; pasillos unidireccionales; asientos bloquea-
dos en los salones para mantener a los estudiantes a una 
distancia prudente; asistencia escalonada y fraccionada; 
evitar aglomeraciones; cafeterías con un control de asis-
tentes y comidas preferentemente para consumir en otro 
espacio, además de la desinfección constante y frecuente 
en la totalidad de las instalaciones.

Educación virtual

Continuar con la educación virtual es probablemente el 
escenario que continuará prevaleciendo, considerando 
que la población de México no contará con las dosis sufi-
cientes de la vacuna contra la COVID-19. Continuar con la 
educación no presencial provocará un aumento en las 
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expectativas en materia de calidad educativa por parte de 
los estudiantes y de las familias.

Lo anterior implica que las IES analicen profundamen-
te la calidad de los contenidos y estrategias educativas 
empleadas hasta el momento. Será necesario seleccionar 
las técnicas y estrategias didácticas convenientes para ele-
var la calidad de las clases en línea o virtuales, ya que las 
extensas sesiones sincrónicas o asincrónicas y las lecturas 
o los documentos compartidos probablemente ya no sean 
suficientes para retener, motivar y formar a un alumnado 
que necesitará de los mejores métodos educativos y de 
un profesorado capacitado, consciente de su entorno y 
de la situación, para lograr un aprendizaje significativo. En 
ese sentido, algunas de los modelos, técnicas y estrate-
gias que se pueden incluir en la enseñanza son: 

a. Aula invertida . En la escuela tradicional, los estu-
diantes y los profesores revisan en conjunto, du-
rante la clase, el material. En el aula invertida se 
proporciona el material o las lecturas antes de la 
sesión de clase para que el estudiante pueda leer-
lo, revisarlo detalladamente, generar preguntas y 
discutir sus dudas en la sesión sincrónica.  

b. Implementar la cooperación didáctica . Este pro-
ceso significa ir más allá de proporcionarles el 
material de estudio o las instrucciones para reali-
zar la actividad durante las sesiones síncronas de 
clase; se refiere a favorecer el trabajo cooperati-
vo, la interacción académico-social a través de los 
medios virtuales, desarrollo de diversas habilida-
des y competencias, como selección de estrate-
gias y procedimientos, planificación de las tareas, 
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argumentación, reflexión y análisis, resolución de 
problemas, entre otras. 

c. Clases dirigidas por alumnos . Al permitir que sean 
ellos quienes dirijan la sesión de clase, se genera-
ra un acercamiento distinto, una modalidad de 
asesoría de pares enfocada en aclarar dudas de sus 
compañeros y comentar sobre el tema.

d. Interacción entre pares . En caso de que las condi-
ciones lo permitan, facilitar la interacción de pe-
queños grupos de forma presencial, no virtual, al 
menos dos veces por semana con el único fin de 
generar grupos de estudio y de revisión del mate-
rial de la clase.

No obstante, para que las propuestas puedan ser exito-
sas, es recomendable atender las siguientes recomenda-
ciones: 

• Educación integral del estudiantado . La crisis que 
enfrentamos nos recordó que las instituciones 
educativas no sólo deben promover el desarrollo 
cognitivo y académico de los estudiantes, también 
se debe atender su bienestar, incluida la salud 
mental y física como elementos de resiliencia.

• Escuchar experiencias de la comunidad educativa . 
Las universidades deberán escuchar con mayor 
atención la retroalimentación creada por los alum-
nos y docentes para generar los cambios necesarios.

• Crear una educación sistematizada, compacta y 
centralizada por áreas . Donde varios actores inter-
vengan para que el desarrollo de la clase en línea 



181

no sólo sea dirigido por los docentes y para lograr 
un aprendizaje integral.

Educación semipresencial

Las carencias observadas con el uso de modalidad de 
educación a distancia, en línea o virtual, unidas a las de-
mandas de la sociedad de una enseñanza presencial, lle-
van a la posibilidad de una nueva modalidad de estudio 
que combine ambas modalidades de aprendizaje median-
te la tecnología de la información y comunicación: la edu-
cación semipresencial o blended learning(26).

La educación semipresencial es la modalidad de es-
tudio que combina los métodos de enseñanza tradicional, 
que se caracteriza por una presencia total en el aula, pero 
con el aprendizaje por medio de la tecnología de la in-
formación y comunicación(26). Durante los momentos de 
presencialidad, el docente guía y evalúa el proceso de en-
señanza-aprendizaje que el estudiantado lleva a cabo; 
ofrece también espacios de trabajo autónomo, de forma 
virtual, guiado por el profesor de una forma indirecta. Esta 
modalidad se convierte en una posibilidad para reducir la 
afluencia de estudiantes y docentes en las aulas y poner 
en práctica, de forma controlada, los protocolos sanitarios 
para prevenir el contagio de la COVID-19 y cuidar la dis-
tancia interpersonal, además de que permite un control 
del aprendizaje. 

La utilización del modelo es flexible, algunos ejemplos 
son los que se mencionan a continuación: 
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a. Docencia sincrónica . Presencial en aula para un 
porcentaje del grupo, el resto recibe la clase des-
de su casa en el horario programado, transmitida 
a través de la plataforma virtual escolar. Es decir, 
una parte del grupo toma la clase presencial y el 
resto, virtual, al mismo tiempo, desde su casa.

b. Asistencia presencial de todo el grupo en horarios 
escalonados . El grupo se divide en subgrupos 
para tomar la clase presencial en el aula en un ho-
rario específico y el trabajo o tareas lo desarrollan 
en su casa.

Propuestas a desarrollar

A partir de la propagación de la COVID-19 y el confina-
miento sugerido, las escuelas cambiaron su forma de tra-
bajo, en un esfuerzo colectivo para frenar la propagación 
de la enfermedad y llevar a cabo diversas prácticas clave 
para que el aprendizaje en línea fuera posible; se mencio-
nan a continuación varias propuestas que pueden ser de 
utilidad para poner en marcha la educación virtual: 

1. Garantizar el acceso a internet y la equidad digital. 
2. Capacitación a estudiantes, docentes y padres de 

familia en el uso de los equipos de cómputo, inclu-
yendo las aplicaciones y las herramientas tecnoló-
gicas.

3. Comunicación clara y eficiente de las autoridades 
con su comunidad educativa. 
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4. Planificación de asignaturas, considerando la vir-
tualidad.

5. Establecimiento de horarios diarios de actividades.
6. Diseñar un aprendizaje integral.
7. Impulsar el aprendizaje independiente.
8. Tratar el aspecto emocional o de salud mental. 

Retos pospandemia

Uno de los mayores retos que enfrenta el país es el de ga-
rantizar niveles apropiados de aprendizaje para todos los 
estudiantes inscritos en los distintos niveles educativos. 
Precisamente, para evaluar cuáles son los logros académi-
cos, México ha participado, desde su ingreso a la Organi-
zación para la Cooperación y el Desarrollo Económicos 
(OCDE), en las pruebas PISA, las cuales miden las compe-
tencias adquiridas por el estudiantado en distintas áreas 
y grados. 

Lo preocupante es que, en 2018, y de forma constante 
en otros años, México aparece en los últimos lugares en el 
listado de los países que integran la OCDE, específica-
mente en las áreas de comprensión lectora (los estudian-
tes se ubican en promedio en el nivel 2 o por debajo de él, 
de los seis niveles posibles, lo que significa que únicamente 
11 de 20 alumnos logran el nivel mínimo) y de matemáticas 
(los resultados también son bajos, los estudiantes mexica-
nos se ubican en puntajes que van de los 358 a 420 puntos, 
mientras que el promedio está entre 482 y 555 puntos). Los 
resultados nos indican que los puntajes más altos de 
México son los umbrales más bajos del promedio de los 
países que integran este organismo. 
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Los resultados previamente mencionados han sido 
producto de las clases presenciales, por lo que es preocu-
pante que, a partir de la conversión de la educación con 
mediación tecnológica, los niveles de educación en el país 
desciendan aún más. Basados en esta preocupación, será 
necesario tomar acciones a corto y largo plazo: 

• Asegurarse que tanto el alumnado como el profe-
sorado de todos los niveles educativos cuenten 
con las competencias digitales necesarias para es-
tudiar de forma sincrónica o asincrónica, sin dejar 
de lado a los padres y madres de familia, ya que 
son muchas veces los que fungen de apoyo en 
casa.

• Definir y utilizar nuevas metodologías de enseñan-
za y aprendizaje, donde se contemplen de forma 
habitual estrategias de educación a distancia, pre-
sencial y semipresencial. 

• Contar con infraestructura digital adecuada para 
el uso de las distintas plataformas oficiales de las 
instituciones. 

• Disponer de una red de recursos para almacenar 
los contenidos diseñados por los docentes, por 
nivel educativo o área del conocimiento. 

• Capacitación a los docentes en técnicas-didácticas 
de tipo virtual y diseño de contenidos digitales.

La reflexión final de los especialistas en educación gira en 
torno a la necesidad de desarrollar proyectos de fortale-
cimiento de la educación a distancia, planes de capacita-
ción del profesorado, del personal administrativo y del 
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estudiantado, así como la necesaria inversión en infraes-
tructura y tecnología.

Conclusiones

La pandemia nos mostró que México no estaba prepara-
do para afrontar la educación remota de emergencia, de-
bido a las brechas y desigualdades existentes respecto al 
acceso a internet y a la posesión de dispositivos móviles 
personales que sirvan para el aprendizaje. No obstante, 
a pesar de las dificultades, las instituciones educativas, 
los docentes y los estudiantes han establecido vínculos 
positivos y, en muchos casos, sinergia entre todos los ac-
tores, estableciendo un sistema de comunicación óptimo. 
Las instituciones de educación de los distintos niveles 
evolucionaron de la improvisación a una mayormente es-
tructurada planeación curricular, donde se consideran 
distintas modalidades de trabajo: síncrona, asíncrona y 
semipresencial, con la finalidad de resguardar a su comu-
nidad académica. 

El profesorado se ha convertido en un actor principal de 
la educación para solventar una variada cantidad de difi-
cultades, con el único fin de brindar apoyo a los estudian-
tes en esta época de incertidumbre. Meritorio es, por lo 
tanto, el trabajo docente, pues la suma de sus esfuerzos 
permitió la continuidad de la educación desde el hogar. 
Sin embargo, es evidente la necesidad de capacitación del 
profesorado, reforzando su conocimiento en pedagogía 
digital, integración de las tecnologías de información al 
proceso de enseñanza-aprendizaje, además de brindar 
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herramientas y estrategias para una comunicación efecti-
va y retroalimentación objetiva.

Existe la expectativa de que la crisis sanitaria causada 
por la enfermedad de la COVID-19 sea la experiencia que 
ayude a preparar al sistema educativo mexicano para fu-
turos eventos adversos. Además, debe considerarse la in-
corporación profunda de las tecnologías y competencias 
digitales a los planes de estudio, estrategias y actividades, 
independientemente del regreso a la modalidad presen-
cial. Asimismo, se requiere de iniciativas públicas y priva-
das que impulsen la infraestructura y equipamiento de 
tecnologías y recursos digitales en todas las escuelas del 
país.
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Resumen

La situación actual y en los pasados meses ha sido de grandes 
cambios a nivel nacional e internacional. La rápida propagación 
de la pandemia ha obligado a diferentes instituciones educa-
tivas a tomar una dicotomía entre el resguardo ante la infección 
de un virus mortal y la educación y desarrollo formativo de los 
futuros profesionistas del país. Por ello, la promoción de 
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educación a distancia por medio del world wide web ha obli-
gado a docentes y estudiantes a sumergirse en el mundo de 
la tecnología con la aspiración de continuar su formación pro-
fesional. Sin embargo, la enorme diversidad de medios y pro-
ductos digitales suele ser retadora y desafiante para ambas 
partes, con el deseo de contacto entre el educador y el edu-
cando. Por ello, el presente capítulo retoma los usos y prácti-
cas de las redes sociales como un medio facilitador del 
contacto entre profesores y estudiantes de educación supe-
rior. Con la intención de compilar las percepciones, beneficios 
y recomendaciones de estas herramientas con mayor accesi-
bilidad que otro tipo de herramientas o plataformas digitales.

Palabras clave: Educación superior, Pandemia, Redes sociales.

Introducción

La UNESCO (2020) estima que 90 % de la comunidad estu-
diantil a nivel mundial se vio afectada a causa de la COVID-19, 
lo que representa que más de 1 500 millones de alumnos 
se encuentran confinados en sus hogares en 165 países. 
Además, señala que el brote de la COVID-19 no sólo es un 
problema de gran magnitud para la salud, sino también 
para la educación. Los retos para los sistemas educativos 
nacionales son complejos, los contextos disímiles y las dis-
paridades sociales acentuadas(1). La crisis de la COVID-19 
ha obligado al sistema educativo a migrar a un sistema 
exclusivamente virtual de manera abrupta. Tanto el profe-
sorado como las instituciones educativas no están prepa-
radas para realizar este cambio radical en un plazo tan 
corto(2). Sin embargo, los sistemas educativos del mundo 
promueven que los alumnos sigan aprendiendo durante 
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el tiempo de encierro, a fin de salvaguardar la distribución 
del bien educativo(3), a pesar de que existe preocupación 
por el aprendizaje del alumnado, debido a las pérdidas 
que en este ámbito puedan presentar tanto estudiantes 
de contextos favorecidos como de contextos desfavore-
cidos o excluidos(1). Bajo estas consideraciones, no debe-
mos preguntarnos qué y cuáles herramientas, recursos y 
plataformas tecnológicas están utilizando los docentes 
mexicanos de educación superior, sino ¿qué beneficios 
son los que se adquieren al emplear las redes sociales en 
la educación superior y qué aspectos se deben retomar 
para la educación a distancia en esta pandemia(3). Por lo 
tanto, el presente capítulo tiene como objetivo discutir los 
hallazgos más relevantes respecto de la percepción que 
los estudiantes universitarios, docentes y expertos en el 
área de la educación superior tienen del uso, el aprovecha-
miento didáctico y el potencial de las redes sociales en el 
ámbito académico. La relevancia teórica de esta revisión 
será de utilidad para que tanto las autoridades escolares 
como los docentes de educación superior diseñen estra-
tegias de enseñanza para la accesibilidad de contenidos 
y conocimientos a estudiantes universitarios.

Breve repertorio conceptual  
de las redes sociales 

De principios del siglo XXI a la fecha se han observado, 
desde varios escenarios y disciplinas, los cambios en la 
forma de comunicarse entre los individuos, implicándose 
de cierta manera los avances tecnológicos, de acuerdo con 
Maldonado, García y Sampedro-Requena(4). Lo anterior es 
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debido a la facilidad y practicidad que otorgan las tecno-
logías de la información y la comunicación (TIC) a las prác-
ticas diarias de comunicación y actualización cada vez es 
más frecuente su uso inherente en la cotidianeidad de las 
personas, tanto para la cuestión personal como para la 
laboral y académica, especialmente hablando de los nati-
vos digitales, según Prensky(5), quienes son aquellos nacidos 
en la era de la revolución tecnológica y, por ende, con acce-
so a la tecnología desde edades tempranas, formando así, 
parte de su ejercicio cotidiano y de desarrollo humano.

Las redes sociales digitales, en medios como la com-
putadora, la televisión de paga, los videojuegos o las apli-
caciones del teléfono inteligente (Facebook, Twitter o 
Youtube), se ubican dentro de la cibercultura; la interacti-
vidad se muestra de manera plural o individual entre no-
dos, dispositivos electrónicos o personajes; existen 
significaciones y relaciones simbólicas; además, combinan 
aspectos como la hipermediación, transmedia y nuevas 
narrativas(5, 6). Así, este tipo de interactividad permite a los 
usuarios mantenerse cercanos a la comunicación que se 
puede programar; esto, mediante las extensiones físicas 
o virtuales que ofrecen los mismos dispositivos electróni-
cos, conjugando dos tipos de interactividad.

En este sentido, hay que conceptualizar las redes so-
ciales digitales como aquellas plataformas basadas en las 
tecnologías digitales que permiten la creación de espa-
cios de intercambio de información y que universalizan e 
individualizan el espacio público(7). Asimismo, las redes 
sociales digitales se encuentran presentes en casa, traba-
jo, escuelas, relaciones interpersonales y sentimentales. 
De acuerdo con Rodríguez y Santamaría (2012), el uso de 
la web 2.0 es prácticamente algo usual en la población 
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de jóvenes universitarios(8). Las redes sociales, como parte de 
las nuevas tecnologías en el marco de la web 2.0 y la revo-
lución tecnológica, están provocando cambios profundos 
en las relaciones entre usuarios, ya que el usuario se con-
vierte en un gestor de contenidos utilizando los entornos 
virtuales para desarrollar las interacciones personales y 
revolucionando el panorama de la comunicación de ma-
nera global(8). 

Los hallazgos de la investigación educativa en muy 
diversos campos asoman en las propuestas que presentan 
por medio de la participación en redes sociales o mediante 
sus sitios web, dependencias gubernamentales, institu-
ciones educativas y organizaciones de la sociedad civil(2). 
Algunos de estos espacios también favorecen la interacción 
y la creación de redes de apoyo o el registro de experien-
cias y testimonios, y abordan facetas, tanto generales 
como específicas, relacionadas con ciertas poblaciones que, 
por su singularidad, requieren respuestas especiales en el 
contexto actual(4).

Demografía de las redes sociales

Las redes sociales se definen como grupos de personas 
interconectadas por motivos diversos conformando una 
estructura compuesta por intersecciones unidas entre ellas 
por algún tipo de relación, permitiéndoles conectarse de 
acuerdo a intereses en común o tener algún tipo de relación 
fuera de la red(9). Según señalan Organista, McAnally y 
Lavigne (2013), resultados preliminares apuntan que la ma-
yoría de los estudiantes y docentes universitarios asisten a 
sus centros de estudios con algún tipo de teléfono celular 
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y, a su vez, poseen ciertas habilidades para el manejo de 
tec no logías de la información y la comunicación(10). 

La utilización de redes sociales se debe, en gran medi-
da, a la disminución del costo de los equipos de telefonía 
celular y al incremento de sus capacidades tecnológi-
cas(10). El dispositivo portátil, conocido como teléfono 
inteligente o smartphone, posee capacidades técnicas 
peculiares que han propiciado su aceptación, entre las 
que destacan su reducido tamaño, su carácter personal 
y, especialmente, su gran conectividad que le permite 
acceder en todo momento y lugar a sitios de información 
y redes sociales(10). De acuerdo con lo anterior, Espuny et 
al. (2011) coinciden en que las redes sociales han supuesto 
una genuina revolución en los últimos años(9), tanto por su 
rápida generalización y extensión de sus actualizaciones 
como por su poder para modificar las relaciones interper-
sonales por medio de la web.

La UNESCO señala que el uso de las tecnologías de la 
información y la comunicación (TIC) en el área educativa 
ha aumentado en los últimos años; por lo tanto, se ha fa-
cilitado el acceso a la información y se han brindado opor-
tunidades de aprendizaje en cualquier lugar y momento(11). 
En el caso de los teléfonos inteligentes, también conoci-
dos como smartphones, el número de usuarios del sector 
estudiantil se ha incrementado en México en la última dé-
cada(11, 12).

En cuanto a los estudiantes universitarios, la Encuesta 
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologías de la 
Información en los Hogares del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (INEGI) indica que un porcentaje 
elevado del estudiantado de nivel superior posee un telé-
fono celular (92 %) y dispone de conexión a internet (95 %) (12). 
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Los valores expresados por el INEGI sugieren una tenden-
cia a estar conectado a algún objeto tecnológico que pro-
porcione información o acceso a una red social(11). De 
acuerdo con lo anterior, dentro del contexto tecnológico 
prácticamente cualquier persona puede consultar o pro-
ducir información en internet en cualquier momento y lugar.  

Siguiendo en este orden de ideas, el INEGI describe 
a grandes rasgos las modalidades de uso más frecuente 
que la población mexicana da al teléfono celular inteligen-
te. En resumen, el acceso a redes sociales por parte de los 
usuarios mexicanos es de alrededor de 81.2 % y existe una 
tendencia a incrementar el uso y acceso en redes sociales 
cada año(12). Estos datos no deben pasar desapercibidos 
para los docentes y directivos universitarios, ya que las fu-
turas generaciones que ingresen a las instituciones de 
educación superior recurrirán, de forma única y exclusiva, 
a las redes sociales que ofrecen los medios virtuales.

Percepción en estudiantes universitarios

El fenómeno de las redes sociales posee una característi-
ca propia debido a que en la actualidad el estudiante uni-
versitario generalmente dispone de algún dispositivo 
portátil, como laptop, tableta o teléfono celular (incluso 
varios de ellos), y, por ende, tiene la posibilidad de acceder 
a internet(13). Este panorama propició que el estudiante 
utilice herramientas de comunicación y tenga acceso a 
recursos de información y de organización. El reto es, preci-
samente, que el uso de estos recursos sea una herramienta 
de apoyo para sus actividades escolares y extraescolares. 
Un estudio de Espuny, González, Fortuño y Gisbert (2011) (9), 
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sobre actitudes y expectativas de redes sociales, conside-
ra que estas son especialmente rentables desde el punto 
de vista educativo. Lo anterior se debe a la facilidad para 
compartir archivos, sean documentos, fotografías u otra 
clase de elemento virtual. Del mismo modo, también va-
loran estas herramientas por sus posibilidades como re-
cursos comunicativos.

No obstante, Wilfred Lau (2017) señala que, a pesar de 
que la regulación del uso de redes sociales entre estudian-
tes universitarios se ha llevado a cabo dentro de las insta-
laciones educativas, estas no lo limitan a su uso fuera de 
ellas(14). Adicionalmente, el estudio realizado en estudian-
tes universitarios observó que el uso de las redes sociales 
con fines académicos no mejora de manera significativa 
el rendimiento académico, pero el uso de redes para fines 
de ocio (por ejemplo, videojuegos, videoblogs, podcasts, 
etc.) se relaciona negativamente con el desempeño del 
alumnado(7). Ahora que la pandemia de COVID-19 emerge 
y sigue presente un año después del comunicado oficial 
de resguardo seguro, las redes sociales incrementaron su 
auge entre la comunidad estudiantil de todos los niveles 
educativos. No obstante, el profesorado sigue inmerso en 
un terreno de inseguridad al impartir clases a distancia(15) e, 
incluso, manifiesta una resistencia al cambio de la educación 
tradicional a la digitalización del aula y el uso de redes 
sociales(16).

Un estudio realizado por Gómez, Roses y Farias (2012) 
señala que, aun conociendo que los usos didácticos o 
educativos no son los que promueven la mayor atención 
de los universitarios en las redes sociales(17), se han podido 
destacar varias actividades didácticas que se llevan a cabo 
en estas redes: resolución de dudas, mantenerse 
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informado sobre las clases, realización de trabajos en gru-
po y compartir información. Es decir, cuestiones que se 
pueden resumir en una idea principal: creación e intercam-
bio de conocimiento. Estas actividades se desarrollan 
siempre entre compañeros, entre el grupo de iguales. 
Nacen de una manera informal y espontánea. 

Otro estudio realizado en 2011 encuestó a más de 500 
estudiantes universitarios respecto a la percepción del uso 
de redes sociales para el ámbito educativo. Los resultados 
afirman que las redes sociales son altamente eficaces para 
compartir conocimiento e incrementar la motivación de 
los estudiantes, desarrollando así sistemas de creatividad 
y logrando estimular nuevos roles de actuación entre 
alumnos(18). Además, algunas de las principales desventa-
jas que arrojó su estudio son la distracción que generan 
las redes sociales por considerarse comúnmente una he-
rramienta de ocio y la privacidad de la red social al com-
partir en ella contenido de índole personal(18).

Finalmente, un análisis de literatura de Ortiz, López y 
Romero (2018) reporta que, a pesar de que en México son 
escasos los trabajos que abordan la problemática del ac-
ceso, uso y apropiación de la tecnología digital, y más aún 
de las redes sociales digitales(19), se llegó a la conclusión de 
que los estudiantes universitarios conciben a las redes so-
ciales desde una perspectiva más adultocéntrica haciendo 
uso de ellas de forma moderada, y teniendo un grupo más 
cerrado de amigos interactuando cuando la ocasión lo 
amerita, no usándolo como un medio distractor(19).



200

Percepción en docentes  
de educación superior

El desfase generacional entre alumnos (nativos digitales) 
y profesores (inmigrantes digitales) hace necesario que los 
docentes adquieran formación y destreza en el uso y ma-
nejo de estas herramientas y se adapten a estos nuevos 
entornos. En concreto, llegado el momento en el que el 
profesor decida usar las redes sociales en su docencia, ha 
de elegir una entre la amplia oferta de internet(17). 

De acuerdo con lo anterior, podemos discutir qué 
redes comerciales son las que mejor se pueden ajustar al 
ámbito educativo, no sólo por su idoneidad para la práctica 
docente, sino por el mayor uso y dominio de estas por par-
te de los estudiantes, así como su facilidad de uso y que se 
trate de una web abierta cuyo perfil tecnológico sea bajo. 
Facebook es la red social que tiene más potencial por sus 
mayores posibilidades en cuanto a aplicaciones (foros, chat, 
textos, videos, etc.) y creación de contenidos (elaboración 
de páginas)(17). La primera estrategia de cualquier docente 
podría consistir en la creación de un grupo en Facebook 
con el propio nombre de la asignatura. Si bien es cierto que 
el teléfono celular y las redes sociales son considerados en 
muchos casos un distractor educativo, también es cierto 
que ofrecen aplicaciones susceptibles de apoyar cualquier 
modalidad educativa(10).

De acuerdo con los resultados del estudio realizado 
por Rojas (2013), los alumnos interactúan con frecuencia 
en Facebook, pero, a pesar del uso de las tecnologías de 
la información y la comunicación en los diferentes campos 
de la vida cotidiana, aún no se desarrollan actividades aca-
démicas con prácticas que involucren la utilización de sus 
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herramientas en las mismas(20). En las sugerencias de dicho 
estudio, se ofrece como alternativa la utilización de 
Facebook en los procesos de enseñanza-aprendizaje, de tal 
forma que se tengan en cuenta las preferencias de los es-
tudiantes durante la orientación disciplinar(20). Al respecto, 
un estudio cualitativo realizado en Colombia indagó en las 
prácticas educativas que le dan los estudiantes a las redes 
sociales, proponiendo algunas sugerencias respecto a su 
empleo académico y la inserción que se le puede dar en 
las clases para promover su uso con los docentes y las ins-
tituciones educativas(20). 

Conforme a lo anterior, en lo que respecta a la relevan-
cia de los usos pedagógicos del celular se señala que exis-
ten ventajas que conciben tanto estudiantes como 
docentes de educación superior en cuanto a cuestiones 
educativas: bondad de contar con comunicación en todo 
momento y lugar; facilidad de trabajo en equipo y para 
solicitar apoyo en caso de dudas; acceso a la informa ción 
vía internet; descarga de aplicaciones; organización de 
contactos y localización de compañeros(10). Además, en la 
sociedad de la ubicuidad (uno de los diversos términos 
utilizados para la sociedad del siglo XXI), la cual se distin-
gue por su frecuente exposición al llamado ecosistema de 
medios, las actividades cotidianas transcurren bajo un 
constante acercamiento a diversas tecnologías y a distin-
tos medios de información y comunicación. 

En este sentido, la generación de retos y conflictos 
surge, ya que en la mayoría de las universidades aún se 
realizan las actividades académicas desde un enfoque tra-
dicional; sin embargo, fuera del aula, el estudiante pone 
en práctica modelos basados en la colaboración, la inte-
racción, multimedia, etc., como forma de apoyar sus 
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actividades extraescolares(11). El reto es precisamente re-
pensar un modelo educativo donde la mediación tecno-
lógica sea percibida como un elemento de apoyo a las 
actividades pedagógicas y administrativas(11).

Por otro lado, un estudio realizado en el año 2012 re-
porta encontrarse en una paradoja, ya que los docentes 
no tenían incluidos a sus estudiantes universitarios en al-
guna red social, lo cual imposibilitaba el poder tener co-
municación con ellos por esa vía(17), constatando que el 
uso y aplicación académica que hacen de las redes eran 
escasas. Una posible causa del uso limitado por los estu-
diantes se debe tanto al profesorado como a las insti-
tuciones que no les otorgaban la importancia debida(17). 
Ahora, los roles se han invertido, conforme a la percepción 
que las instituciones y docentes tienen en torno al uso de 
las TIC (dentro de ellas las redes sociales) e, inclusive, de-
claran tener deficiencias en el dominio e incorporación de 
los medios tecnológicos en su estilo de enseñanza remo-
ta(21). Todo ello implica una concientización por parte del 
profesorado para aspirar a la capacitación continua de la 
conducción y evaluación de cursos en línea. 

En este sentido, hace más de una década se manifes-
tó que el uso de las redes sociales para actividades aca-
démicas partía mayormente de la iniciativa de los alumnos 
y no por sugerencia del profesor(17). Entre los motivos que 
podrían justificar esta situación, está la problemática de la 
innovación educativa, que se produce a un ritmo menor al 
que evoluciona la sociedad y, por lo tanto, más lento que 
la innovación tecnológica(22). Así, las posibilidades de co-
municación interpersonal y de colaboración que permiten 
las redes son escasamente aprovechadas en la educación 
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formal, donde no se les da valor educativo a las relaciones 
interpersonales. 

En este sentido, Richmond, Rochefort y Hitch (2011) 
señalan el limitado impacto que tienen las redes en la ense-
ñanza formal actual. Se deduce de esto que las universi-
dades podrían estar aún muy arraigadas a la enseñanza 
tradicional formal, donde la comunicación siempre es 
unidireccional (profesor-alumno) y donde al alumno le 
cuesta más participar y sentirse integrado(23). En la época 
COVID-19, deben descartarse esos ideales y buscar una 
mejor formación del profesorado para la presente y futuras 
emergencias que involucren el cierre de las instalaciones 
físicas de los centros educativos. Según Cabero-Almenara 
(2020), las competencias que debe incluir un docente de 
educación superior son las pedagógicas (profundización 
de temas, guía e instrucción), tecnológicas (dominio de 
plataformas y elaboración de recursos multimedia) y didác-
ticas (cambios en la forma de cooperación y comunicación 
entre docente-estudiante)(15). 

Todas esas áreas de oportunidad pueden ser cubier-
tas total o parcialmente con la ayuda de redes sociales. Si 
bien los alumnos presentan retos, como el uso compartido 
de su equipo de cómputo, el costo del servicio de internet 
y la señal del mismo por la locación(21), las redes sociales 
son una forma módica y práctica de atacar esos problemas 
tanto para docentes como para estudiantes.

Finalmente, desde una perspectiva positiva, existe evi-
dencia que denota que el involucramiento de la institución, 
por medio de los docentes y compañeros de aula, aminora 
los impactos negativos de las redes sociales y fomenta un 
compromiso más sólido con sus deberes académicos, pro-
vocando en el estudiante una mejora en su desempeño 
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escolar(24). Esto demuestra que es posible mantener el clima 
motivacional del alumnado con una constante comunica-
ción e integración con docentes e iguales en el transcurso 
del proceso de enseñanza-aprendizaje a distancia por 
medio del uso de las redes sociales.

Conclusión

En el presente análisis documental expuesto no se debe 
descartar un uso y aprovechamiento académico de las 
redes sociales para el futuro, dada la profundidad de su 
manejo en las rutinas diarias de los estudiantes universita-
rios. A pesar de que predomine el uso dirigido al entrete-
nimiento, la actitud positiva del alumnado y las vastas 
posibilidades comunicativas de estos canales permiten 
también la utilización didáctica de las redes sociales, siem-
pre y cuando los docentes planifiquen y gestionen ade-
cuadamente estos recursos. 

Pese al amplio consenso que existe respecto a la uti-
lización de redes sociales y de la creciente demanda y ge-
neralización de su uso por las actuales circunstancias, no 
debemos subestimar el potencial que tienen en el ámbito 
académico, así como el poco aprovechamiento didáctico 
de esos recursos, ya que sólo ha habido experiencias ais-
ladas en la educación universitaria(9). Se concluye que las 
redes sociales tienen gran potencial académico y peda-
gógico, por lo que se recomienda ampliamente a los do-
centes no estigmatizar las redes sociales como un agente 
distractor, sino concebirlas como una herramienta útil para 
la consulta, comunicación y actividades extraclase del 
alumnado, y para complementar lo estudiado en el aula; 
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sin embargo, es necesario ampliar las investigaciones en el 
contexto institucional para su adecuada incorporación 
al proceso educativo universitario, según corresponda. 
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CAPÍTULO X 
EL VIRUS QUE CAMBIÓ  

LAS RELACIONES SOCIALES

José Antonio Hernández Santos1, 2, *

Resumen

La dinámica social a nivel mundial ha vivido enormes retos a 
raíz de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, pues la veloci-
dad de expansión de la enfermedad ha impedido que la 
adaptación de las relaciones interpersonales para sobrellevar 
la situación sea la óptima de acuerdo con el flujo de los even-
tos alrededor de la pandemia. Así, los diferentes actores so-
ciales y sus contextos sufren de una atención inadecuada y 
carecen de planes bien estructurados que impidan un que-
brantamiento de la dinámica, lo cual se observa en la exacer-
bación de fenómenos como la violencia intrafamiliar, la 
deserción escolar y un aumento en el desempleo, que se 
acompañan a su vez de una creciente dependencia de las tec-
nologías de la información, generándose una crisis bastante 
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compleja y que acarrea la apertura cada vez más amplia de 
diversas brechas sociales. A un año de la declaración mundial 
oficial de la pandemia se comienzan a vislumbrar las conse-
cuencias en la sociedad dada la pandemia, lo cual será clave 
para la instauración de mejores políticas públicas que garan-
ticen el fortalecimiento de la sociedad a través de una ade-
cuada mirada a los fenómenos de interacción social que la 
emergencia sanitaria ha modificado. 

Palabras clave: Confinamiento, convivencia forzada, desem-
pleo, deserción escolar, violencia intrafamiliar.

Introducción

El ser humano, visto como un ser biopsicosocial, implica 
una interrelación sumamente compleja en aras de que las 
tres esferas tiendan a un desarrollo óptimo, que no se li-
mita al microsistema dado por el individuo, sino que exis-
te un aparato colectivo y con paralelismo entre los actores 
que conforman la sociedad, por lo que la alteración en la 
homeostasis de este fino tejido impacta en el ciclo de vida 
de las personas. Por ello, el ser humano depende, en gran 
medida, de las interacciones que realiza, de tal forma que 
incrementa la probabilidad de sobrevivencia a partir del in-
tercambio de diversos recursos que pueden ser tangibles 
(como bienes económicos) o intangibles (como los lazos 
de apego entre individuos), de manera que las personas 
obtengan y, a la par, brinden los medios para que el colec-
tivo de la especie se mantenga a flote(1).

Sin embargo, eventos que coartan los lazos sociales 
vulneran dichas transacciones, de tal forma que la socie-
dad entra en periodos de crisis que ponen a prueba los 
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recursos que se han acumulado. En este sentido, la actual 
situación sanitaria por la COVID-19 ha roto paradigmas en 
la sociedad contemporánea, en donde aspectos inheren-
tes al ser humano han migrado a una tendencia a aprove-
char la tecnología y los medios masivos, con lo que se 
tratan de soportar las implicaciones que se generan ante 
la imperativa distancia física que se ha tomado como me-
dida principal para evitar contagios(2, 3).

Por lo anterior, resulta importarte realizar una recapi-
tulación acerca del cómo la pandemia ha influido en las 
relaciones sociales, analizando algunas alteraciones y pro-
blemáticas que se han descrito, a partir de características 
como las sociedades de tipo colectivista e individualista y 
en diferentes escenarios de interacción social, de tal forma 
que se obtenga un panorama general de las consecuen-
cias en la dinámica social ante la pandemia.

Generalidades

Desde el descubrimiento de la enfermedad de la COVID-19, 
y debido a su rápida propagación, se han tomado medi-
das para evitar el contagio, incluyendo el distanciamiento 
social, lo que, a su vez, alteró las relaciones sociales de la 
población. Desde la perspectiva antropológica se concibe 
que el individuo no existe sin la sociedad y, a su vez, la so-
ciedad no puede existir sin el individuo(1), siendo las rela-
ciones sociales la semilla que justifica esta tautología a 
través de la conducta de la comunicación hacia el entra-
mado social, lo que implica que el individuo se convierte 
en un actor que manifiesta esa conducta en función de 
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una estructura más general, que puede contener un orden 
moral, jurídico y normativo. 

Lo anterior se complementa con el devenir psicológi-
co que compone al individuo y que, a su vez, puede tener 
una esencia colectiva mediante la cual se moldean los as-
pectos relacionales, en donde aspectos básicos, como el 
apego, la autoestima, las formas de comunicación y pro-
cesos cognitivos se desahogan eventualmente hacia la so-
ciedad, estableciéndose relaciones entre individuos por 
medio de ciertos parámetros implícitamente establecidos 
y que suelen ser colectivamente aceptados(4).

Existen sociedades que llevan una tendencia compor-
tamental de orden colectivista o bien con dominancia in-
dividualista, dependiendo, en gran medida, de los usos y 
costumbres, normas morales y jurídicas, además de las 
dinámicas psicológicas inherentes que empapan a esas 
sociedades. Estas diferencias dinámicas pueden incidir de 
manera significativa en el manejo masivo de crisis, pues 
existe una mayor probabilidad de cooperatividad y cuida-
do de terceras personas –a través de acciones directas o 
indirectas– por parte de sociedades colectivistas(1, 5, 6).

La heterogeneidad de relaciones sociales existentes 
impacta de forma indudable al individuo, ya sea desde 
relaciones del primer círculo social (la familia) o desde 
aquellas que fungen dentro de la formación de la identi-
dad individual y colectiva(5, 7), pues todas ellas aportan al 
desarrollo de las tres esferas del individuo, pero también 
llevan a que él teja parte del entorno social como actor. Se 
forman, entonces, redes complejas entre las relaciones 
existentes, con lo que la sociedad resulta un entramado 
de todas ellas y la ruptura de alguna puede vulnerar el 
tejido, con el posible reto de que se puedan necesitar 
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modificaciones a diferentes escalas que impacten en la 
dinámica individual y, por ende, en el desarrollo sano de 
los miembros de la sociedad.

Por ejemplo, los periodos de guerra, las crisis macro-
económicas, los fenómenos naturales, etc., fungen como 
puntos de ruptura para la sociedad, que tiene que invertir 
recursos de todo tipo para poder ser reparada. Ello con-
tribuye al andamiaje histórico que marca la biografía social, 
pero que permea hasta la consideración del individuo. En 
México, basta con contrastar los sismos de 1985 y 2017, 
que marcaron la memoria colectiva y motivaron cambios 
en acciones como la creación de programas de preven-
ción, la fundación de organismos como Protección Civil e, 
incluso, la intención de una jurisprudencia alrededor de 
las reglas de construcción de edificios(8, 9).

La pandemia de la COVID-19 se categoriza como un 
punto de ruptura a escala masiva, pues involucra a socie-
dades de todo el mundo, además de que ha resultado un 
reto bastante complicado dada su naturaleza, pues el virus 
se ha expandido a gran escala en un periodo muy corto(10). 
Este acelerado ritmo de crisis ha impactado, de manera 
directa, la dinámica social y, por ende, las relaciones socia-
les que la conforman, pues el tiempo de adaptación a las 
nuevas condiciones ha sido muy corto, por lo que no se ha 
tenido oportunidad de reparar adecuadamente el tejido 
social, con lo que surgen nuevas formas de interacción a 
la par que se fracturan otras, de tal forma que existen sin-
tomatologías sociales a diferentes escalas.
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Sociedades colectivistas e individualistas 
ante la COVID-19

La dinámica social puede tender a una clasificación que 
depende de la forma en la que el individuo utiliza, o no, 
sus recursos para un bien colectivo como primicia, o a la 
elección de cuidar, en un primer momento, de sí mismo y, 
posteriormente, de la sociedad. Entonces, en una socie-
dad individualista se tiene una orientación en la cual se 
cuidan las necesidades individuales por sobre las del gru-
po, mientras que en una colectivista la orientación se fo-
caliza en el grupo antes que en el individuo(5, 11).

El potencial rol de cualquiera de estas dos posturas en 
el control de la expansión de la COVID-19 incide signifi-
cativamente, pues se ha observado que las sociedades 
colectivistas se adhieren mejor a las conductas de pre-
vención, como mascarillas, confinamiento, lavado de ma-
nos, atención a las señalizaciones en sitios públicos, entre 
otras(5, 10, 12). En el mismo sentido, estudios realizados me-
diante la estructuración de redes complejas han asociado 
conductas y pensamientos relacionados con la COVID-19 
con el tipo de sociedad, además de que algunas de las di-
ferencias encontradas han dependido también del curso 
temporal en el que se han realizado las mediciones(5).

En naciones como China, Corea del Sur y Japón(3, 5, 11), 
sociedades con predominancia colectivista, se presentó el 
pico máximo de incidencias de COVID-19 en los primeros 
meses de la pandemia. Si bien se vieron vulneradas sus re-
laciones sociales, los medios tecnológicos permitieron una 
organización sistematizada en aras de la divulgación de las 
acciones y medidas dirigidas al control de la pandemia, de 
tal forma que la población las adecuó a sus características 
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ya establecidas; normas cuyos paradigmas no se alejaban 
de su idiosincrasia, es decir, las políticas para el cuidado del 
otro se vieron reforzadas gracias a la naturaleza colectivista 
que impera en aquellas sociedades. Así, la reestructuración 
gradual hacia la “normalidad” ha ido relativamente con ma-
yor velocidad en naciones de índole individualista (como en 
el continente americano) (10, 13, 14).

Los análisis de redes han señalado que las relaciones 
sociales se han moldeado alrededor de algunos fenóme-
nos(3, 5) y, además, se remarcan los sentimientos de angus-
tia ante la necesidad de cubrir las necesidades básicas con 
los imperativos alrededor del confinamiento. Las familias 
vieron limitada la posibilidad de salir por los insumos co-
rrientes para la sobrevivencia, acompañándose de miedo 
y sentimientos de pérdida de control, además de pensa-
mientos acerca del futuro y la autopreservación(5). En el 
mismo sentido, han existido alteraciones en los horarios 
de dormir, angustia por el soporte familiar, estrés económi-
co y desconfianza de si se convive con personas asintomá-
ticas(15, 16). Además, es probable que florezcan inseguridades 
sociales alrededor de evitar el contagio, a la vez que se 
establecen conductas que parecen ir hacia la remediación 
de este fenómeno. 

La inseguridad a consecuencia de la pandemia es algo 
que ha caracterizado la dinámica social, el comportamien-
to de las relaciones y, por ende, el control de la enferme-
dad. Se ha recurrido al uso de las tecnologías mediante el 
internet y las redes sociales para el flujo de comunicación, 
para mantenerse informado sobre las noticias de la pande-
mia y para continuar las relaciones familiares y laborales 
cotidianas(6, 17). Sin embargo, el aumento de información a tra-
vés de medios electrónicos, en aras de evitar la exposición 



216

al virus, ha acarreado un incremento en fenómenos de 
brechas relacionales, que se acompaña, en todo momen-
to, de una sobrecarga de información vinculada con la 
pandemia, pues el contacto humano a distancia difiere 
significativamente en sus componentes implícitos, ade-
más de que el flujo de información alrededor de la 
COVID-19 conduce al llamado fenómeno de la “cibercon-
dría”, que refuerza, a su vez, la angustia colectiva(6, 11, 17). 

Esta interpretación de la información también está en 
función del antagonismo entre las sociedades colectivis-
tas y las individualistas, pues si bien las primeras poseen 
un flujo de información más veloz, las segundas tienden a 
realizar juicios más cercanos a su realidad próxima, consi-
derando, en menor medida, el contexto social global. Lo 
anterior causa que las opiniones alrededor de la pandemia 
sean más heterogéneas y que se establezcan relaciones 
que difieren en sus posturas y, por ende, en la conducta 
tratada para prevenir los contagios, lo que puede fracturar 
la cohesión colectiva(5).

Escenarios sociales alrededor de la 
COVID-19: familia, escuela y vida laboral

La sociedad contemporánea se ha caracterizado por po-
seer brechas económicas, territoriales e, incluso, de género, 
que han influido, en gran medida, en las dinámicas locales, 
sectoriales y mundiales que pueden explicar parte del 
andamiaje de la COVID-19. El soporte por medio del cual 
la sociedad cobra vida es a partir de los microsistemas que 
la conforman, que se traducen al análisis de las relaciones 
interpersonales que posee inmediatamente el individuo, 
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formándose los conjuntos familiares, escolares y laborales, 
que, a su vez, pueden generar otros más, de índole íntima 
y formal. Dada la magnitud que significa un fenómeno 
como la pandemia de la COVID-19, las consecuencias que 
se pueden presentar en el conjunto total de la sociedad 
merman inevitablemente los microsistemas, por lo que 
existe un cambio evidente en las dinámicas relacionales, 
con sintomatologías importantes a resaltar.

La familia

Uno de los aspectos de principal importancia social ante 
la situación sanitaria es evitar el contagio, pero acompa-
ñado de la necesidad de cubrir los requerimientos básicos 
que se obtienen del medio(5, 7). La familia es referente ini-
cial y permanente para el desarrollo humano, pues es don-
de las experiencias tempranas, el apego y la autoestima 
forjan la dinámica base que erigirá las subsecuentes rela-
ciones que tendrá el individuo, por lo que la homeostasis 
en la estructura familiar es fundamental ante las crisis. 

Uno de los primeros aspectos que pueden observarse 
ante el confinamiento es la convivencia forzosa(18, 19) . Las 
actividades, horarios y espacios habituales se han visto 
alterados de manera abrupta en el seno familiar, sitio a 
donde han migrado actividades escolares y laborales, por 
lo que es el hogar, ahora, el espacio en donde se deben 
compartir dinámicas que naturalmente le son ajenas y que 
influyen en la manera habitual en que los miembros de la 
familia interactúan. 

En este sentido, se han sugerido manuales de convi-
vencia familiar que tratan de guiar la dinámica familiar, con 
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el fin de que el afrontamiento de la pandemia sea llevade-
ro durante el confinamiento. Se estudian aspectos como 
la organización de las tareas en la familia, la comunicación 
y la prevención de conflictos, ejes principales. Sin embar-
go, estos aspectos dependen enormemente de los ante-
cedentes de la dinámica familiar, en donde la cohesión, la 
aparición de violencia intrafamiliar, la comunicación e, in-
cluso, el estatus social suelen ser determinantes para el 
éxito en el análisis de dichos aspectos(11, 18). 

Resulta preocupante que la convivencia familiar forza-
da incremente la probabilidad de violencia en el hogar, 
pues las tensiones inherentes pueden verse intensificadas 
por el confinamiento. La lucha por espacios, las habilida-
des de comunicación, las estrategias de afrontamiento y 
la dinámica en los límites pueden ser detonantes determi-
nantes de conflictos, que, a su vez, se exacerban por la 
convivencia forzosa(19). Por lo tanto, es necesario contar con 
programas destinados a disminuir la tasa de violencia, 
además de fortalecer los mecanismos jurídico-administra-
tivos que garanticen la seguridad de las familias. En 
México existen las definiciones y procedimientos alrede-
dor de la violencia intrafamiliar en el Código Civil Federal, 
el Código Penal Federal, la Ley General de Acceso de las 
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV), la Ley 
General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes 
y la Ley General de Víctimas, mecanismos que tienen una 
amplia heterogeneidad, pues tratan de cubrir todos los 
posibles fenómenos de violencia intrafamiliar que pudie-
sen exacerbarse debido a la pandemia(19).

Por otro lado, también es importante destacar el con-
trol familiar cuando algún miembro de la familia resulta 
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positivo a COVID-19 y cuando existe un fallecimiento. La 
angustia principal que entretejía el principal temor de los 
individuos se cumple: el contagio. Aparecen sentimientos 
de culpa y la dinámica familiar tiende a una tensión conti-
nua, formándose, inclusive, subgrupos; el paciente se 
pone en confinamiento, pudiéndose traducir en senti-
mientos de abandono a pesar de que siga existiendo una 
comunicación constante y que la barrera física sea muy 
delgada. Sin embargo, no todos los hogares poseen un 
espacio propicio para aislar a una persona infectada, lo 
que incrementa significativamente el riesgo de contagio 
del resto de los integrantes y lleva a que existan, incluso, 
roles de cuidado a individuos que en la jerarquía no co-
rresponderían (como hijos menores de edad cuidando a 
los padres)(7, 20).

El punto culminante y de mayor temor es la escalada 
hacia la hospitalización o, en el peor de los casos, el falle-
cimiento de algún miembro de la familia. Las políticas 
mundiales indican que, con la finalidad de evitar una mayor 
cantidad de infecciones, las familias no reciben noticias 
cara a cara, incluyendo las de defunción. Ello imposibilita 
también los rituales alrededor de la muerte, que tienen 
una función de cierre dentro del duelo en la familia. Esto 
incrementa la angustia ya existente, que, por una parte, se 
da en compañía de un sentimiento de culpa por no tener 
una despedida adecuada y, por otra, por el temor reforza-
do a la infección, pues la posibilidad de una evolución fatal 
es intermitente(4, 14).
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Las relaciones sociales en la escuela  
y en el trabajo 

La escuela representa el espacio formativo por excelencia, 
paralelo al desarrollo que tiene lugar en el entorno fami-
liar. En este escenario es donde la convivencia entre pares 
pone a prueba aspectos que se desarrollan en el seno fa-
miliar, por lo que los procesos psicológicos implicados 
pueden moldearse, reforzarse e, incluso, desaparecer con 
las dinámicas relacionales. Se desarrollan las relaciones de 
poder, amistad y noviazgo, dependiendo del tipo de inti-
midad que alcancen las interacciones(21), aunque los esce-
narios escolares y laborales no tienen como fin principal la 
creación de vínculos entre personas, pero, de manera im-
plícita, se consideran dentro del currículum o del plan de 
trabajo establecidos.

Así, las alteraciones sociales provocadas por la COVID  -19 
que impactan globalmente también permean a los con-
textos escolares y laborales, que recaen en la interacción 
del hogar, pues es hacia este sitio que se ha trasladado 
físicamente gran parte de la actividad humana(21, 22). Con 
ello, los recursos utilizados para el desarrollo escolar y la-
boral se restringen a aquellos existentes en los hogares, 
lo cual incluye la dinámica familiar, las brechas tecnológi-
cas que pudiesen existir y el acceso a herramientas ade-
cuadas que permitan el desenvolvimiento óptimo de las 
actividades. El contexto anterior repercute en las relacio-
nes sociales en un punto crítico que puede, incluso, llevar-
las a la interrupción, pues, en casos donde la brecha 
socioeconómica es muy marcada, las familias de escasos 
recursos difícilmente tendrán acceso a las tecnologías que 
permiten continuar con las actividades mínimas necesarias, 
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incluyendo la interacción con personas diferentes al círcu-
lo primario, con lo cual se vulneran aspectos de desarrollo 
social, de comunicación y de desenvolvimiento con los 
pares. 

Existe una pequeña paradoja en cuanto a la intimidad 
de las relaciones sociales ante la contingencia sanitaria, 
pues ellas se han visto limitadas de tajo al impedir las in-
teracciones cara a cara que pudiesen tener como poten-
cial la formación del compañerismo, de amistades y 
hasta en la búsqueda de pareja. Esto repercute en proce-
sos como la formación de la identidad y la personalidad 
del individuo, que se ve limitado a los contactos super-
fluos que permiten los recursos de las tecnologías a dis-
tancia, con lo que también relaciones formales como la 
de profesor- alumno o entre compañeros de trabajo están 
mermadas; por ello, los objetivos buscados en los planes de 
trabajo deben considerar dichas circunstancias en aras 
de cumplir con ellos(10, 18, 21). No obstante, al ser el hogar el 
espacio primordial para dichas actividades, es claro que 
se viola en cierto grado esa intimidad, existiendo una dis-
crepancia entre la dinámica de la superficialidad de las 
relaciones sociales y la inintencionada apertura al espacio 
físico personal.

El confinamiento ha repercutido en la inasistencia obli-
gada y en el cierre definitivo de algunos sitios escolares y 
de trabajo, lo que lleva tanto al fenómeno de la deserción 
escolar como del desempleo(10, 23). Basado en lo anterior, 
las relaciones con los pares se cortan con un motivo adi-
cional a lo que la pandemia demanda, además de que el 
proyecto del ciclo de vida se ve truncado y la dinámica fami-
liar también se ve afectada, pues los roles previamente esta-
blecidos pueden cambiar en función de las ocupaciones, 
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los ingresos y las necesidades cambiantes ante la pandemia. 
Ello se enlaza, finalmente, con las cuestiones del “tiempo 
libre”, las relaciones familiares y del cómo existe una tran-
sición para darle pie al llamado “tiempo de consumo”, 
pues las actividades realizadas por el confinamiento no 
permiten permear relaciones naturales que se forman tan-
to en la escuela como en el trabajo(24).

Los manuales sugieren fortalecer la interacción social 
entre los actores que participan en ambos ámbitos, de tal 
forma que no se descuide esa parte del desarrollo humano. 
No obstante, las implicaciones de la presente dinámica de 
trabajo a distancia limitan significativamente la profundi-
zación de las potenciales relaciones, sobre todo, en cuan-
to a la exposición de los aspectos extralingüísticos que se 
refieren y que aportan al fortalecimiento de la intimidad 
de las relaciones. 

Conclusión

A un año de declarada la pandemia por COVID-19 a nivel 
mundial, las relaciones sociales han cambiado de manera 
drástica, pues factores imperantes como el distanciamiento 
social en lugares públicos y el confinamiento en los hoga-
res han llevado a que la dinámica tenga modificaciones. 
Factores como el contexto cultural, la velocidad de expan-
sión del virus y las políticas alrededor del control de la 
pandemia han sido determinantes que se suman para 
modificar lo que sucede en las diferentes relaciones so-
ciales, pues se parte del hecho primordial de cubrir las 
necesidades básicas, lo que implica que las interacciones 
cambien; al mismo tiempo, se mantiene una constante 
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emocional ligada al temor de contagio, que es el eje de 
muchas de las modificaciones comportamentales alrede-
dor de las interacciones humanas a diferentes escalas, 
pues ello rige los roles familiares y las relaciones fuera del 
hogar. 

Los cambios sociales ante la pandemia han incremen-
tado la violencia intrafamiliar, la deserción escolar y el 
desempleo, además de las conductas colectivas que no 
permiten disminuir de manera óptima la expansión del 
virus. Las políticas públicas que se encaminen a la restau-
ración social, a la transición de las actividades presenciales 
y a la instauración de la presencialidad académica y labo-
ral podrían considerar –como uno de los ejes principales– 
las estrategias que fortalezcan las habilidades sociales y 
que logren cubrir, en su conjunto, los aspectos que se han 
debilitado (emocionales, contextuales, extralingüísticos) 
dada la distancia obligada. El paso del tiempo permitirá 
evaluar la realidad de los cambios globales de la sociedad 
y sus relaciones ante la pandemia de la COVID-19.
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CAPÍTULO XI 
COVID-19 Y LA VIOLENCIA  

CONTRA LAS MUJERES

Sara Lilia Yunué Ramos Miramontes 1, *

Resumen

Las medidas de aislamiento social para evitar contagios por 
COVID-19 recomendadas a nivel mundial y acatadas por el 
gobierno mexicano significaron el recrudecimiento de la vio-
lencia contra las mujeres y la profundización de la desigual-
dad de género. Para las mujeres, confinarse junto con sus 
agresores significó un aumento considerable en las expresio-
nes de violencia familiar, teniendo en cuenta el cese de los 
servicios por parte de instituciones como Centros de Justicia 
y refugios destinados a prevenir, atender y sancionar la vio-
lencia debido a que se consideró no esencial durante el arran-
que de la pandemia. 
 En este sentido, se han vulnerado los derechos al acceso 
a salud sexual y reproductiva, lo que coloca en riesgo la vida 
de las mujeres. Además, el número de feminicidios, homici-
dios dolosos y desaparición de niñas y mujeres aumentó con-
siderablemente con respecto a años anteriores. El número de 
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desempleadas y los indicadores de inseguridad alimentaria 
crecieron, siendo las principales afectadas mujeres. Por ello, 
el sector de empleo informal al que tuvieron que recurrir 
para el sostenimiento de sus familias implicó la exposición al 
riesgo de contagios y deterioro de la salud física y emocional, 
teniendo en cuenta que los trabajos domésticos se han acen-
tuado con el cierre de escuelas y la necesidad de higieniza-
ción de los hogares, aumentando la sobrecarga de trabajo 
remunerado y no remunerado. Las organizaciones de la so-
ciedad civil y de derechos humanos emitieron recomendacio-
nes para garantizar las condiciones de acceso a las mujeres 
para una vida libre de violencia.

Palabras clave: Mujeres, pandemia, violencia de género, trabajo.

Introducción

La pandemia en curso por SARS-CoV-2, un virus que pro-
voca síndrome respiratorio agudo, ha afectado a la socie-
dad a nivel global y ha puesto en evidencia las deficiencias 
del sistema de salud. Ante la ausencia de un tratamiento 
efectivo, la Organización Mundial de la Salud (OMS) emi-
tió medidas drásticas para todos los países: aislamiento 
domiciliario y trabajo a distancia, limitando la movilidad 
humana en un intento por evitar o minimizar la transmisión 
de COVID-19(1). 

Aislarse socialmente tiene efectos importantes en la 
salud mental y en las dinámicas familiares; a nivel psicológico, 
puede haber episodios de estrés, depresión severa, angus-
tia, ira y trastorno de estrés postraumático(2); la limitación de 
las actividades laborales implica, además, la reducción de los 
ingresos económicos, agravando aún más las consecuencias 
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psicológicas. Por otro lado, las experiencias de confina-
miento indican que la violencia en los hogares aumenta po-
tencialmente, donde las principales afectadas son mujeres 
y niñas(3), mismas que quedan a la deriva ante la ausencia o 
reducción de servicios de asistencia, como refugios, segui-
miento a denuncias y órdenes de protección contra sus 
agresores, debido a la suspensión de todo tipo de activida-
des derivada de la pandemia. Los efectos colaterales de la 
pandemia en la vida de las mujeres traen consigo pobreza 
e inseguridad alimentaria, dado que la mayoría son jefas de 
familia y un bajo porcentaje son propietarias de sus hoga-
res, por lo que las opciones para estar a salvo se limitan.

Reconfiguración de las expresiones de 
violencia

 
La violencia contra las mujeres es un fenómeno social en 
la cotidianidad de las mexicanas. Desde hace décadas, los 
gobiernos mexicanos han reconocido que es una proble-
mática social grave y persistente. La violencia contra la 
mujer es entendida como 

todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo 
femenino que tenga o pueda tener como resultado un 
daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico para la mu-
jer, así como las amenazas de tales actos, la coacción o la 
privación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en 
la vida pública como en la vida privada, 

según la Declaración sobre la Eliminación de la Violencia 
contra la Mujer, emitida por la Organización de las Naciones 
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Unidas(4). Los estudios nacionales sobre la violencia de 
género antes de la pandemia indican que 70 % de las mu-
jeres ha sufrido violencia física y / o sexual a lo largo de su 
vida por parte de su pareja, en contraste con 35 % a nivel 
mundial(5). 

Las cifras sobre violencia contra las mujeres durante el 
periodo de confinamiento 2020-2021, aunque son escasas, 
provienen principalmente de dos vías: las encuestas na-
cionales oficiales y los datos arrojados por organizaciones 
de la sociedad civil, con una amplia diferencia en cuanto a 
los totales, debido a que el acceso a las fuentes de infor-
mación, los instrumentos y recursos de que disponen son 
distintos. En este sentido, la Encuesta Nacional de Segu-
ridad Pública Urbana (ENSU), aplicada durante el tercer 
trimestre de 2020, destaca que, entre enero y mayo de 
2020, hubo una tendencia a la baja en la proporción de la 
población de 18 años y más que experimentó violencia en 
el hogar. Es posible que los efectos psicosociales del con-
finamiento, expresados en violencia dentro del entorno 
familiar, se hayan visto reflejados en los meses posteriores 
al aislamiento (junio-agosto) y no de manera inmediata, 
debido a la convivencia prolongada en un mismo espacio 
que cotidianamente no se compartía(6).

El conteo de llamadas a números de emergencia por 
violencia familiar es un dato relevante para medir la inci-
dencia del fenómeno que muchas mujeres no se atreven 
a denunciar. En este sentido, de enero a abril de 2020, que 
comprende el primer bimestre de aislamiento social, se 
disparó el número de llamadas al 911 relacionadas con in-
cidentes de violencia contra las mujeres, alcanzando una 
cifra cuatro veces mayor respecto a 2016, como se muestra 
en la figura 1(7).
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Figura 1
Llamadas al 911 por incidentes de violencia contra las mujeres.
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Nota: número de llamadas por violencia contra las mujeres en los meses 
de enero a abril de 2016 a 2020, con datos del Secretariado Ejecutivo, 
2020.
Fuente: adaptado de Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH), 
México.

Por su parte, Línea Mujeres recibió llamadas de auxilio por 
parte de mujeres en situación de violencia, indicando el 
seguimiento estadístico en marzo de 2020 –mes en el que 
se ordena confinarse en casa–, cuando las llamadas se dis-
pararon 191 % respecto a marzo de 2019(8). Los datos fue-
ron facilitados por el servicio que ofrece Línea Mujeres, 
que presta asesoría psicológica, jurídica y médica, el cual 
permite caracterizar el comportamiento de la violencia 
contra las mujeres en el contexto de la Ciudad de México. 
Las mujeres afectadas reportaron violencia de tipo psico-
lógica (225), física (144) y sexual (26), las edades oscilan en-
tre los 12 y 86 años, con un promedio de 39; los hechos 
fueron llevados a cabo, en primer lugar, por la pareja, se-
guidos por algún hijastro o hermano(9). La figura 2 muestra 
en la línea amarilla el promedio de llamadas diarias por 
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situación de violencia, mientras que en línea verde se iden-
tifica una tendencia al alza de llamadas conforme el paso 
de los días tras el inicio del periodo de confinamiento.

Cabe señalar que el aumento en la denuncia de casos 
de violencia también puede deberse a la masificación del 
movimiento feminista en torno al 8 de marzo, fecha em-
blemática en la que las mujeres visibilizan socialmente el 
fenómeno de la violencia contra las mujeres (figura 2); por 
lo tanto, es posible que se toleren menos los episodios 
de violencia en lo público y lo privado, y se externe la 
problemática, debido a que se crea una atmósfera de 
respaldo y acompañamiento por parte de mujeres, orga-
nizaciones e instituciones que se manifiestan sensibles 
ante la problemática. 

Figura 2
Llamadas de denuncia de violencia  
de género a Línea Mujeres.
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ONU Mujeres previó un aumento de 60 % en la violencia 
contra las mujeres en México por el confinamiento(10), con-
siderando que dos de cada tres mexicanas, de 15 años o 
más, mencionan haber vivido algún tipo de violencia. Desde 
el arranque de la Jornada Nacional de Sana Distancia, con-
vocada por la Secretaría de Salud, hasta julio de 2020, se 
han recibido 108 788 llamadas solicitando auxilio por inci-
dentes relacionados con violencia contra las mujeres. Se 
contabilizan 23 460 mujeres con lesiones dolosas, 375 vícti-
mas de feminicidio y 1 233 por homicidio doloso, registran-
do un aumento de 6 % respecto a 2019, según el reporte del 
Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad 
Pública(11). Los organismos autónomos y de derechos huma-
nos advierten una falta clara por parte de quienes llevan a 
cabo las investigaciones de muertes violentas de las muje-
res, al carecer de perspectiva de género y catalogar el deli-
to como homicidio(12) en un país donde 97 % de los crímenes 
quedan sin ser castigados.

Los datos presentados por organizaciones de mujeres 
distan de los presentados por las cifras oficiales de gobier-
no; desde los observatorios de violencia de género y fe-
minicidio se registran 3 723 muertes violentas de mujeres 
en el país, entre feminicidios y homicidios dolosos, una 
cifra similar a la de 2019, sin presencia de pandemia(13). 
Oficialmente, el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacio-
nal de Seguridad Pública ha informado un promedio de 
10.17 víctimas diarias de feminicidio y homicidios dolosos, 
tal como se muestra en la siguiente figura.
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Figura 3
Muertes violentas de mujeres en México.
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Si bien parece que la cifra de muertes violentas de muje-
res ha disminuido, en comparación con los otros años, las 
organizaciones de la sociedad civil advierten que hay una 
cifra negra, en referencia a que existe falsa impresión de 
que la denuncia de violencia contra las mujeres y el es-
clarecimiento de delitos, como el feminicidio, van a la 
baja, debido al cierre de servicios de las fiscalías de jus-
ticia por la pandemia. A este dato, se adhieren las de las 
niñas y mujeres desaparecidas, que suman miles sin que 
se tengan datos sobre su paradero y sin que se les consi-
dere dentro de las estadísticas presentadas por la ausen-
cia de denuncias(14). 

En este sentido, la Red Nacional de Refugios en México 
indicó que registró un aumento de 80 % de llamadas y 
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solicitudes de apoyo para reportar violencia en sus hoga-
res, pero, debido a que los recursos económicos no habían 
sido liberados por parte de la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, únicamente se atendió 12 % de las solici-
tudes(15). Además, se desprotegió a las mujeres en cuanto 
a los servicios médicos, psicológicos y jurídicos que de-
manda la situación que atraviesan; dada la negación del 
acompañamiento, no les quedó más opción que quedar-
se en su casa, exponiendo su vida y la de sus hijos e hijas a 
la violencia.

Inseguridad alimentaria y pobreza

Entre los riesgos más importantes de esta crisis sanitaria, 
se encuentra el recrudecimiento de la pobreza, producto 
de la pérdida de los ingresos de la población mexicana. 
Según estimaciones del Consejo Nacional de Evaluación 
de la Política de Desarrollo Social (Coneval), la contingen-
cia sanitaria afectó y seguirá afectando profundamente a 
los grupos más vulnerables, entre ellos, las mujeres. Di-
chas estimaciones indican un incremento de hasta 7.9 pun-
tos porcentuales en la pobreza extrema por ingresos; en 
términos poblacionales, se espera que aproximadamente 
haya 10.7 millones de nuevas personas en condiciones de 
pobreza extrema. Asimismo, las previsiones sobre pobre-
za por pérdida de empleo suponen un aumento de 45.8 % 
durante el primer semestre de 2020(16). Estos datos indican 
que casi la mitad de la población mexicana tendrá dificul-
tades para adquirir los alimentos nutritivos de la canasta 
básica; de igual forma, supone una privación al acceso de 
servicios básicos y a una vida digna.
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Ante los efectos de la pobreza, se debe tener en cuen-
ta que las mujeres representan un sector con importantes 
desventajas económicas y sociales; ante la escasez de re-
cursos, se limita la toma de decisiones y se reducen las 
opciones para salvaguardarse en caso de estar en un en-
torno familiar violento, teniendo que permanecer encerra-
das con sus agresores por tiempo indefinido.

La feminización de la pobreza muestra la estrecha re-
lación entre la brecha de género y el acceso limitado a 
recursos, sumado a otras condiciones que se intersecan y 
que complejizan el panorama para las mujeres mexicanas, 
como ser indígena, vivir en comunidad rural, carecer de es-
tudios, carecer de un hogar propio o ser receptora de 
violencia. Esto va creando sistemas de opresión y domina-
ción, los cuales generan desigualdades significativas(17) 
que dificultan la mejora de la calidad de vida. 

Las condiciones en las que se hace efectivo el confi-
namiento son importantes para identificar los factores 
protectores y de riesgo a los que están expuestas las mu-
jeres, según la Encuesta Nacional de Hogares llevada a 
cabo en 2017. Las mujeres son propietarias de sólo 27 % 
de los hogares en México, lo que pone de manifiesto la 
violencia patrimonial y la inestabilidad económica y de se-
guridad en las familias que encabezan(18). No ser dueña del 
lugar en el que se vive en confinamiento aumenta el some-
timiento de las mujeres y limita las posibilidades de tomar 
decisiones sobre el futuro, aunado a las condiciones de 
pobreza que hacen más difícil que las mujeres dejen una 
relación de violencia ante la escasez de otros espacios 
para vivir. 

La pobreza está relacionada con la falta de seguridad 
social y de acceso a servicios médicos para las mujeres y 
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niñas, la cual podría tener consecuencias que afecten 
gravemente aspectos de su salud sexual y reproductiva 
por el inacceso a métodos anticonceptivos, partos hos-
pitalarios o cesáreas, aumentando el riesgo de mortali-
dad materna(19). 

Las mujeres y el trabajo durante la 
pandemia

Durante el año 2020, los indicadores básicos sobre em-
pleo, según la Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo 
(ENOE), la tasa de participación de las mujeres en activi-
dades económicas se sitúa en 44.94 %, lo cual contrasta 
con el género masculino que alcanza 76.41 %; esto signifi-
ca que el acceso a actividades laborales remuneradas se 
encuentra limitado para las mujeres. Derivado de las con-
diciones económicas críticas por efecto de la pandemia, 
sólo 11.56 % de las mujeres ha tenido acceso a la jubila-
ción, en contraste con 28.81 % de los hombres(20), lo que 
puede comprometer la salud física y emocional de las mu-
jeres, debido al desgaste de seguir al frente de activida-
des laborales para la obtención de ingresos, tomando en 
cuenta que, siendo adultas mayores, aumenta el riesgo de 
contagio por COVID-19 y trunca el acceso a gozar de la 
adultez en plenitud.

Según reportes del Coneval, durante el primer trimes-
tre de 2020 las mujeres representaron dos terceras partes 
del sector salud, trabajando en primera línea de atención 
a la pandemia como enfermeras, personal de limpieza y, 
en menor medida, médicas y paramédicas(21), lo cual pone 
de manifiesto el incremento en la demanda de trabajo y la 



238

ausencia de condiciones dignas para enfrentar la crisis de 
salud que provoca un mayor riesgo de exposición al con-
tagio de la COVID-19.

Los datos presentados por la Organización Inter na-
cional del Trabajo (OIT) refieren que el tiempo de las muje-
res dedicado a los cuidados domésticos, a los que están 
históricamente sometidas, las excluye de espacios laborales 
remunerados en los que pudieran ser reconocidas profe-
sionalmente o, en el mejor de los casos, disminuye las horas 
y limita la calidad que estas pudieran dedicar al crecimiento 
en otras áreas fuera del ámbito doméstico(22).

Debido a la crisis económica y a la baja de empleos 
formales por considerarse no esenciales durante la pande-
mia para evitar la propagación del virus, la población mexi-
cana económicamente activa trasladó su fuerza de trabajo 
al sector informal, según datos de la Encuesta Telefónica de 
Ocupación y Empleo (ETOE), señalando que en México, a 
diferencia de otros países, el empleo informal disminuyó de 
30.4 millones a 20.7 millones durante el primer bimestre 
de la Jornada Nacional de Sana Distancia; en los meses 
siguientes, la recuperación ha sido paulatina(23). Sin embar-
go, las variaciones entre hombres y mujeres son notorias, 
profundizando la desigualdad de ingresos por género. En 
este sentido, las mujeres se vieron afectadas, disminuyendo 
la participación 19.6 %, mientras que los hombres 14.2 %. 
En la tabla 1, se muestra cómo en algunos sectores espe-
cíficos la brecha de acceso al trabajo informal aumentó 
considerablemente, como en el sector generación y distribu-
ción de electricidad, agua y gas, donde las mujeres dejaron 
de participar en 95.4 %, mientras que nuevos hombres se 
integraron en ese sector; en la minería también dejó de 
participar 100 % de las mujeres(24).
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Tabla 1
Empleo informal durante el primer semestre de 2020.

Actividades Mujeres Hombres Total

Sector primario -14.9 -0.3 -2.0

Minería -100.0 -37.2 -43.8

Generación y distribución de electri-
cidad, suministro de agua y gas -95.4 9.5 -23.5

Construcción -7.7 -15.0 -14.9

Manufacturas -14.16 -29.4 -22.6

Comercio al por mayor -33.1 10.9 2.3

Comercio al por menor -32.6 -19.5 -27.6

Transporte, correos y almacenamiento -40.1 -20.6 -21.3

Información de medios masivos -85.2 17.5 -21.2

Servicios financieros y de seguros -66.3 -60.5 -63.6

Servicios inmobiliarios y de alquiler de 
vienes 67.5 -50.0 -4.8

Servicios profesionales, científicos
y técnicos -37.2 -57.4 -48.9

Corporativos -97.7 -68.5 -92.9

Servicios de apoyo a los negocios 
y manejo de desechos -38.8 24.6 6.0

Servicios educativos -15.7 -16.6 -16.0

Servicios de salud y de asistencia 
social -31.3 -56.2 -38.1

Servicios de esparcimiento, culturales 
y deportivos -90.1 -78.5 -80.9

Servicios de hospedaje y preparación 
de alimentos y bebidas -20.1 -40.3 -27-1
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Otros servicios, excepto actividades 
gubernamentales 0.2 6.4 2.4

Actividades gubernamentales y de 
organismos internacionales -57.7 -2.5 -26.1

No especificado 21.2 -72.0 -44.8

Total -19.6 -14.2 -16.4

Nota: porcentaje de hombres y mujeres que desarrollaron actividades 
laborales remuneradas en el sector informal en México. 
Fuente: adaptado de Liliana Ruiz y Miguel Monroy con datos de la Encues-
ta Nacional y de Ocupación y Empleo (ENOE) y la Encuesta Telefónica de 
Ocupación y Empleo (ETOE), 2020.

Debido a la división sexual del trabajo, las mujeres aumen-
taron su participación en el sector de servicios de limpieza 
y trabajo en manufactureras, pasando de 5.5 millones a 
siete millones, siendo la mayoría jefas de hogar, de las cua-
les 84.4 % tiene hijos e hijas. El incremento de este sector 
también puede tener su origen en que las características 
de la COVID-19 multiplicaron la necesidad de limpieza e 
higiene de espacios laborales y domésticos (tabla 1). La 
incorporación de las mujeres al empleo informal tiene que 
ser analizada desde la perspectiva de riesgo, ya que están 
expuestas a contagiarse ellas y  sus familias en un empleo 
que no ofrece condiciones dignas, como seguro médico, 
empleo y sueldo fijo; sin embargo, permite flexibilizar y 
dividir los tiempos entre las múltiples jornadas de trabajo 
remunerado y no remunerado de las mujeres(25). 
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Exacerbación de los cuidados 
y el trabajo doméstico

Como consecuencia de la crisis global, las mujeres han 
tenido que sostener una carga mayor de trabajos no remu-
nerados relacionados con los cuidados de familiares en-
fermos; educación en casa con los hijos e hijas debido al 
cierre de escuelas; trabajo doméstico extendido de higie-
ne y sanidad en los hogares, etc. Todo esto sumado a las 
jornadas laborales para quienes siguen gozando de una 
fuente de empleo. La precarización del trabajo y la econo-
mía en crisis también las ha orillado a buscar espacios en 
el comercio informal, lo cual ha aumentado el riesgo de 
exposición al virus, el estrés laboral y el deterioro de su 
salud en general. 

En cuanto al trabajo doméstico no remunerado y no 
visibilizado, asciende a 22 horas a la semana destinadas a 
quehaceres domésticos y 28 horas al cuidado de otras 
personas, dando un promedio de 50 horas dedicadas por 
semana; a diferencia de los hombres, quienes invierten 
alrededor de 19.5 horas semanales a las cuestiones rela-
cionadas con el hogar(26). Es decir, las mujeres dedican 2.5 
veces el tiempo que dedican los hombres a estas activida-
des, lo que se ha agudizado durante la pandemia, debido 
a que toda la familia permanece en casa; por lo tanto, las 
labores necesarias para el sostenimiento de los hogares 
recaen inequitativamente en las mujeres como una expre-
sión cotidiana y profunda de la desigualdad.

El trabajo de cuidados que históricamente ha sido im-
puesto a las mujeres tiene consecuencias para todos los 
miembros de la familia a la que sostienen, dado el riesgo 
de ser contagiadas y fallecer por COVID-19, dejando en la 
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desprotección y el desahucio a personas mayores, niños y 
niñas que estaban delegados a su cuidado por otros fami-
liares o por el Estado.

Recomendaciones para atender la violencia 
de género durante la pandemia

Desde las organizaciones de mujeres e instituciones de 
derechos humanos(10) en alerta se emiten propuestas a 
partir de diversos frentes para atender la situación que 
atraviesan las mujeres, considerando las particularidades 
de su contexto, origen, condición económica y disposi-
ción de recursos: 

1. Las decisiones de gobierno deben considerar 
que la dimensión de género requiere recursos 
suficientes para atender a las mujeres y niñas. 
Estos deben ser inmediatos, efectivos y específi-
cos;  tienen que garantizar el cuidado de la salud 
en general, y también la sexual y reproductiva, 
como higiene menstrual, métodos anticoncepti-
vos, acceso seguro y hospitalario para mujeres a 
áreas libres de COVID-19 y disposición de perso-
nal y espacios en refugios para ellas y sus familias 
que buscan resguardarse de la violencia que 
padecen.

2. Los censos de gobierno deben incluir los datos 
desagregados por género y edades que incluyan 
información sobre violencia familiar y sexual, datos 
sobre mujeres contagiadas de COVID-19 y curso 
de la enfermedad.
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3. Integrar a la diversidad de mujeres y organizacio-
nes de la sociedad civil en tomas de decisiones a 
nivel comunitario y nacional para considerar las ac-
ciones, agenda y disposición de recursos de go-
bierno sin que ningún sector sea invisibilizado.

4. Garantizar la seguridad alimentaria por medio de 
acceso a alimentos de riqueza nutritiva durante la 
pandemia y el regreso a la nueva normalidad en 
las escuelas. Arrancar programas que preparen a las 
mu jeres y sus familias para el logro de la autono-
mía alimen taria, mediante huertos urbanos y otras 
economías interdependientes a nivel local, como 
el trueque o intercambio de productos.

5. Disponer de atención las 24 horas del día durante 
toda la semana por parte de instituciones que 
atienden, previenen y sancionan la violencia contra 
las mujeres(27). Además, asegurar el seguimiento 
de los casos (órdenes de protección, situaciones de 
salud general y salud sexual y reproductiva, emba-
razo no deseado, embarazo adolescente) y res-
guardo inmediato.

Conclusión

La violencia contra las mujeres se ha intensificado durante 
el periodo de confinamiento, manteniendo a las mujeres 
y a sus hijos en una situación de riesgo para sus vidas. La 
desigualdad laboral y, por ende, económica ha implicado 
que sus posibilidades de sobrevivir a la violencia sean li-
mitadas, ante todo, por el abandono de los servicios ins-
titucionales de apoyo a la mujer en situación de violencia, 
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derivado de las políticas emergentes por la COVID-19. De-
bido al aumento de mujeres en riesgo, en situación de 
pobreza y con estragos en salud física y emocional ante la 
carga de trabajo remunerado y no remunerado, urge una 
transformación en las políticas sociales que visibilice el rol 
de las mujeres, disminuya la desigualdad y abra opciones 
económicas, laborales y sociales que le permitan tener 
acceso a una vida libre de violencia. 
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CAPÍTULO XII 
SALUD MENTAL EN TIEMPOS DEL SARS-

COV-2: LA OTRA PANDEMIA

Minerva Ortiz Valladares1, * 

Resumen

La salud mental y la atención a los trastornos mentales han 
ocupado un lugar destacado en el debate social a lo largo del 
tiempo. No obstante, a pesar de que se reconoce que los 
trastornos mentales constituyen un importante problema de 
salud pública, diversas investigaciones en los últimos años 
sugieren que se ha subestimado su magnitud. La repentina 
aparición de la pandemia de la COVID-19 ha representado 
una importante amenaza a la salud física, pero además tiene 
el potencial de alterar la salud mental de la población. La evi-
dencia actual ha mostrado los diversos problemas psicológi-
cos y consecuencias importantes en términos de salud mental 
en la población general debido a la COVID-19, como ansie-
dad, estrés, depresión, trastorno de estrés postraumático y 
angustia psicológica. Si bien, la pandemia ha resultado en 
alteraciones en la salud mental de la población en general, 
también se han identificado factores que predisponen a ma-
yores o menores alteraciones. Es probable que las alteracio-
nes psicológicas sean producto del aislamiento social, la 
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pérdida de la seguridad laboral y económica, el aumento de 
la carga de actividades dentro del hogar, la infodemia, entre 
otros factores. Debido a que el fin de la pandemia no es claro 
aún en el futuro cercano, es necesario que las acciones no se 
centren exclusivamente en la salud física, sino que se propon-
gan estrategias que conlleven a la creación de herramientas 
psicológicas, programas de intervención y la fundamentación 
de políticas públicas en términos de salud mental. 

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, salud mental, estrés, 
ansiedad, depresión.

Introducción

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), una en-
fermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, se 
originó en la ciudad de Wuhan, China, en diciembre de 
2019(1). Desde su descubrimiento se ha producido una 
rápida propagación comunitaria, regional e internacio-
nal, con un crecimiento exponencial de casos y defun-
ciones, convirtiéndose en una emergencia de salud 
pública de importancia internacional(2). Se confirmó 
que el bro te de  COVID-19 llegó a México en febrero de 
2020, y el 30 de marzo el gobierno de México declaró una 
emergencia sanitaria nacional(3). Ante una crisis de salud 
no vista en varios años, la respuesta del gobierno, en 
coordinación con la Secretaría de Salud de México, ha 
sido rápida, llevando a cabo una serie de acciones para la 
prevención y control de la infección, incluyendo el traba-
jo en casa, la restricción de eventos masivos, la suspen-
sión de “actividades no esenciales” en todo el sector 
económico y la recomendación de confinamiento domi-
ciliario para la población en general(4). 
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Ante una pandemia, el comportamiento y las reaccio-
nes psicológicas de la población se convierten en un fac-
tor clave tanto en la propagación de la enfermedad como 
en la aparición de angustia emocional y desorden social 
durante y después del brote. La pandemia de COVID-19 
no ha sido la excepción; las implicaciones negativas de la 
pandemia en México sobre la economía, la oferta laboral, 
el sistema de salud, las relaciones sociales, el ámbito edu-
cativo, así como las características, en general, del nuevo 
escenario, están siendo detonantes de alteraciones en la 
salud mental a corto y largo plazo(5, 6). Las alteraciones psi-
cológicas desencadenan comportamientos perturbado-
res públicos a medida que las personas se apresuran a ir a 
tiendas, centros de salud y farmacias; el suministro de sa-
lud se vuelve escaso y la prestación de servicios de salud 
del país se ve afectada(7).

Si bien esto puede ser comprensible durante un brote 
de la magnitud de la COVID-19, cuando los sistemas de 
salud priorizan las pruebas, la reducción de la transmisión 
y la atención crítica del paciente, las necesidades psicoló-
gicas y psiquiátricas no deben pasarse por alto durante 
ninguna fase del manejo de una pandemia. Basado en lo 
anterior, el presente capítulo hace una recapitulación y 
análisis del impacto de la COVID-19 en la salud mental 
de la población mexicana hasta el momento, los factores de 
riesgo identificados y los retos a los que nos enfrentare-
mos en la era pospandemia. 
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Salud mental y la influencia 
de factores biopsicosociales 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud 
es “un estado de completo bienestar físico, mental y so-
cial, y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”(8) . La salud mental y los trastornos psicológicos 
tienen un gran impacto en la calidad de vida de las perso-
nas y un alto costo económico para el individuo, la socie-
dad y los sistemas de salud. La salud mental exige que una 
serie de factores estén en equilibrio para poder mantener 
niveles homeostáticos del organismo que logren la esta-
bilización de las personas: psicológicos, biológicos, socia-
les y otros (figura 1). La interacción de los factores puede 
influir en la temporalidad de las enfermedades mentales, 
pudiendo ser causal o de larga duración y afectar la forma 
de relacionarse con los demás y el funcionamiento diario. 
Para ello, es necesario el balance entre la persona y el en-
torno sociocultural en el que se desenvuelve. Además, el 
bienestar psíquico, emocional y social influye en cómo se 
piensa, se siente, se actúa y se reacciona ante situaciones 
novedosas que amenazan la integridad, no sólo indivi-
dualmente, sino también en comunidad(9, 10). 

Las alteraciones en salud mental se han asociado a 
cambios sociales rápidos, condiciones laborales estresan-
tes, discriminación de género, exclusión social, falta de 
hábitos saludables, exposición a violencia y salud física 
deteriorada(11, 12, 13). Aunado a lo anterior, existen aspectos 
psicológicos que hacen a la persona más propensa y vul-
nerable a los trastornos mentales, como las pérdidas, pro-
cesos de duelo, crisis del desarrollo o acontecimientos 
circunstanciales, o la misma personalidad(14). 
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Por otro lado, los factores psicológicos están fuertemen-
te relacionados con situaciones sociales (dinámica familiar, 
haber sido víctima de abuso físico o sexual, experimentar 
eventos traumáticos, enfermedad o discapacidad física, así 
como vivir en un ambiente hostil), dado que llevan a los indi-
viduos al desarrollo de psicopatologías(14). No obstante, no 
se puede dejar de lado que la salud mental también está 
fuertemente influenciada por un componente biológico, 
como los factores genéticos, cambios hormonales y el desa-
juste de neurotransmisores(15).

Los factores culturales también son parte importante 
de la problemática; los conflictos sociales, el aumento de 
problemas con la edad, así como ser mujer, se han asocia-
do con un mayor índice de alteraciones mentales especí-
ficas. La salud mental es diferencial entre hombres y 
mujeres, siendo la depresión y la ansiedad las psicopato-
logías más comunes para el género femenino, sumado a 
los trastornos exclusivos del género: depresión perinatal, 
trastorno disfórico premenstrual y depresión por meno-
pausia, que, en conjunto con las demandas sociales, se 
vuelven una condición agravante(16).

El conjunto de factores de riesgo, que pueden ser o 
no determinantes, lleva a la alteración de la bioquímica 
cerebral, desregularizando el estado de ánimo y manifes-
tándose en diferentes psicopatologías. En el mundo, hay 
alrededor de 450 millones de personas con algún proble-
ma de salud mental que afecta su desempeño en la vida 
diaria; al menos un miembro por familia se ve afectado por 
algún trastorno mental, y se estima que aumentarán de 
manera significativa en los próximos 20 años(17). 

La presencia de enfermedades mentales y alteracio-
nes del comportamiento afecta gravemente la percepción 
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del entorno, la forma de pensar y las conductas adaptati-
vas, por lo que el diagnóstico temprano y el cúmulo de los 
factores protectores se vuelven un apoyo para mejorar 
esta condición. Se sabe que el desarrollo de habilidades 
sociales, el autocontrol, la adquisición de hábitos alimen-
ticios, el apego familiar seguro, la relación cercana con una 
persona significativa, oportunidades en momentos críti-
cos, acceso al mercado laboral, una vivienda digna, entre 
otras, son características para proteger, fortalecer y con-
solidar la salud mental(18). 

Salud mental de la población mexicana 

Ley General de Salud en México, en su artículo 72, define 
la salud mental como 

el estado de bienestar que una persona experimenta como 
resultado de su buen funcionamiento en los aspectos cog-
noscitivos, afectivos y conductuales, y, en última instancia, 
el despliegue óptimo de sus potencialidades individuales 
para la convivencia, el trabajo y la recreación(19) . 

En México, en 2018, 17 % de sus habitantes presentaba al 
menos un trastorno mental; de estos, uno de cada cuatro 
lo padecerá al menos una vez en su vida(20). La Secretaría 
de Salud Federal, actualmente, estima que, de los 15 mi-
llones de personas que padecen algún trastorno mental 
en México, la mayoría son adultos jóvenes en edad pro-
ductiva. Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia, sola-
mente una persona de cada cinco recibe tratamiento, y la 
mayoría de los casos tarda en recibirlo; por ejemplo, se 
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estima que el tiempo promedio de retraso para el adecua-
do tratamiento de la depresión es de hasta ocho años(21). 

Figura 1
Factores que influencian la salud mental.

Nota: la salud mental está influenciada por diferentes factores, haciendo 
que las psicopatologías tengan un origen multicausal. 
Fuente: elaboración propia.

El estrés es la respuesta del organismo a las necesidades 
ambientales, la cuales demandan atención física, mental 
y emocional para lograr la regulación de la homeostasis; 
no obstante, niveles elevados de estrés pueden afectar el 
bienestar de las personas(22). En México, los niveles de es-
trés previo a la “nueva normalidad”, mostraban cifras alar-
mantes. Según la OMS, en 2018, el estrés de tipo laboral 
ocupaba el primer lugar en el país; de hecho, 75 % de su 
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fuerza laboral está bajo esta condición, situación que ha 
llevado tanto al deterioro físico como emocional(23).  

Actualmente, 14.3 % de la población padece trastor-
nos de ansiedad generalizada, siendo la enfermedad de 
salud mental más común en el país, seguida por la depre-
sión, que prevalece en 9 % de los habitantes(24). La ansie-
dad se describe como un sentimiento de preocupación o 
nerviosismo ante un estímulo incierto, que normalmente 
se acompaña de signos físicos como sudoración, temblo-
res, mareos y aumento del ritmo cardiaco(25). La depresión 
es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por 
sentimientos de tristeza, inutilidad, bajo estado de ánimo, 
dificultad para sentir placer y otros síntomas neurovege-
tativos, neurocognitivos y emocionales(26). Ante estos da-
tos, la OMS ha estipulado que la atención a la salud mental 
debe ser prioritaria, exigiendo prevención y atención de 
los trastornos mentales y del comportamiento(27).

No obstante, la pandemia actual ha sumado una serie 
de factores de riesgo a la población mexicana, teniendo 
el potencial para afectar su salud mental. Lo anterior llevó 
a la creación del Plan de Acción en Salud Mental, por par-
te del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), donde 
psiquiatras y psicólogos brindarán atención en 184 hospi-
tales COVID-19 e híbridos del IMSS, pero sólo a derecho-
habientes(28). Según la Secretaría de Salud, la amenaza a la 
seguridad y al funcionamiento normal de las personas y su 
entorno se expresa, en más de 80 % de las personas, con 
un incremento de síntomas como la angustia, el miedo e, 
incluso, el pánico y el terror(29). 
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Psicopatologías y factores  
de riesgo debido a la COVID-19 

La pandemia de COVID-19 ha alterado la vida de la pobla-
ción, afectando todos los ámbitos de la misma, lo cual, 
sumado a factores que previamente ya se destacaban en 
la población, como una inadecuada alimentación, falta de 
herramientas de afrontamiento y la no atención psicológi-
ca, ha llevado al aumento de escenarios desadaptativos, 
alterando la salud psicológica. Hasta el momento, las in-
vestigaciones sobre el impacto en la salud mental de los 
mexicanos por la pandemia de la COVID-19 han mostrado 
mayormente la presencia de ansiedad, depresión, estrés, 
angustia psicológica, insomnio, desgaste emocional y 
trastorno de estrés postraumático (TEPT). No obstante, 
también se han identificado factores de riesgo y factores 
protectores de la salud mental (tabla 1).
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Un grupo que se ha mostrado vulnerable y que en los es-
tudios está mostrando la urgencia de atención son las mu-
jeres(43, 44), probablemente, debido a la necesidad de llevar 
la escuela a casa, mayor demanda de atención a hijos e 
hijas, por lo que su inquietud no sólo concierne al miedo 
al contagio, sino al aumento de las demandas dentro del 
hogar y a la mayor presión social(45, 46). México es un país 
que se caracteriza por la polarización en los cuidados de 
los hijos e hijas, que quedan a cargo, casi exclusivamente, 
de la madre; estas características sociales pueden estar 
afectando en gran medida, ya que, incluso sin contar con 
familia, las labores del hogar han correspondido histórica-
mente a las mujeres. Estos efectos también se han visto en 
mujeres embarazadas, en las que, debido a su condición, 
aumenta el miedo al contagio, tanto de ella como del 
bebé, mostrando mayores niveles de estrés y sensación 
de vulnerabilidad, miedo y desesperanza(41, 47). 

Por otro lado, merece especial atención el aumento 
del consumo de sustancias nocivas para la salud. A medi-
da que se habla del aumento de la tasa de ansiedad, te-
mor, depresión, aburrimiento e incertidumbre durante la 
pandemia, se ha identificado el aumento concomitante 
del consumo de alcohol; esto, a pesar del cierre de esta-
blecimientos y de la estratificación de “ley seca” por al-
gunos periodos. Carmen Fernández Cáceres, directora 
general de los Centros de Integración Juvenil A.C. (CIJ), 
menciona que 30 % de las personas que padecen algún 
trastorno depresivo beben alcohol en exceso y que, alre-
dedor de 90 % de los casos de personas que padecen 
algún trastorno derivado del consumo de drogas, inició 
con el consumo de bebidas alcohólicas(48). Los hallazgos 
relacionan el consumo excesivo de alcohol con el encierro 
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por la cuaren tena, usado como un medio de “desahogo” 
que resulta en un aumento de conductas violentas, deri-
vando en violencia intrafamiliar, mayor riesgo de accidentes 
y predisposición a la presencia de psicopatologías(49, 50).  

Es probable que una de las principales consecuencias 
adversas de la pandemia sea el aumento del aislamiento 
social y la soledad, que están fuertemente asociados con 
la ansiedad, la depresión, las autolesiones y los intentos 
de suicidio a lo largo de la vida(51). Al estar en cuarentena, 
las personas pierden conexiones cara a cara y las relaciones 
sociales tradicionales se ven interrumpidas, lo que resulta 
en un fenómeno estresante(52). Actualmente se dispone de 
una variedad de redes sociales como medio de contacto. 
De manera inicial, estas herramientas de comunicación 
podrían ser percibidas como un medio óptimo; sin embar-
go, también proveen abundante información falsa o tergi-
versada, actualmente conocida como “infodemia”, la cual 
tiene una marcada influencia en el estado de ánimo de la 
población mexicana. Esto, debido probablemente a que 
la sobreexposición a información aumenta los pensamien-
tos negativos y vulnera la tranquilidad, incrementando los 
sentimientos de incapacidad, fragilidad y miedo(53). 

No obstante, no podemos dejar de lado que la pan-
demia de COVID-19 también ha causado temores de una 
inminente crisis económica y recesión. El distanciamiento 
social, el confinamiento y las restricciones de viaje han 
provocado una reducción de la población activa en todos 
los sectores económicos y la pérdida de empleos(5). Está 
claramente identificado que la situación económica es 
uno de las factores que mayor influencia tiene en la salud 
mental(54, 55).
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Aunado a la “infodemia” y la pérdida de empleo, el 
virus también ha afectado el ámbito educativo. Con la me-
dida del confinamiento domiciliario, las clases tuvieron 
que dar continuidad usando diversos medios digitales. En 
México, la pandemia ha sacado a la luz las carencias en el 
sistema educativo, con limitación de espacios óptimos 
para el proceso enseñanza-aprendizaje, reducción de fi-
nanciamientos, causando desmotivación en los estudian-
tes y los docentes(56, 57, 58). 

En conjunto, las afectaciones en salud mental, causa-
das por la llegada de la COVID-19, han expuesto claramen-
te la necesidad de atención psicológica. Estrategias 
integrales para prevenir y mitigar los problemas de salud 
mental deben centrarse en las personas con vulnerabili-
dad acumulada y factores de riesgo específicos.

Retos para el futuro 

Es claro que la llegada de la COVID-19 a México y al mun-
do entero ha provocado alteraciones en la salud mental 
de la población. No obstante, es de destacar que la aten-
ción oportuna y veraz a estos problemas podría resultar 
en la prevención de consecuencias a largo plazo. La crea-
ción de estrategias de afrontamiento será la llave para tratar, 
mitigar o evitar mayores efectos adversos en la población 
mexicana. 

La modificación de los hábitos alimenticios, aumento 
en la actividad física y consultar fuentes oficiales son ac-
ciones que pueden ayudar a mejorar el estado de salud 
mental. Es claro que adquirir un estilo de vida más saluda-
ble motiva a los individuos y mejora su estado de salud; 
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personas con estas cualidades manifiestan mejor estado 
de ánimo y mayor sensación de fortaleza ante las situacio-
nes. Este efecto no solamente es por el cambio conduc-
tual, sino también por las modificaciones metabólicas y la 
homeostasis cerebral que implica un mejor estado de sa-
lud integral(59, 60).

En la medida de lo posible y con las limitaciones ne-
cesarias para salvaguardar la salud, es importante aumen-
tar la comunicación con los familiares, los amigos / as y 
seres queridos. El uso de medios de comunicación remo-
tos, como las llamadas telefónicas, videochats y mensajes 
de texto podrían ser una herramienta para cuidar el aspec-
to social, que es tan necesario en los seres humanos. El 
contacto y cercanía con otras personas, la expresión de las 
emociones, la comunicación de las preocupaciones y la 
sensación de compañía son situaciones desencadenantes 
de mejor respuesta emocional(61).

Por otro lado, la creación de una rutina diaria, activida-
des establecidas, aun con la cuarentena domiciliaria, son de 
gran ayuda, dado que dotan de la sensación de normalidad; 
además, la adquisición de orden y compromiso fortalece el 
sentido de control y seguridad(62), lo que proporciona un 
medio para mejorar las relaciones con los individuos que 
coexisten en el hogar y fortalecer las relaciones familiares.

Los profesionales de la salud mental, así como los in-
vestigadores en la materia, deben identificar todos estos 
cambios causados por la pandemia de la COVID-19 y to-
mar en cuenta que la vulnerabilidad a los trastornos psi-
quiátricos está en aumento, aun antes de la pandemia. Es 
importante tratar las problemáticas de la estigmatización 
de la salud mental que es prevalente en México; aumentar 
la conciencia de su relevancia, de su oportuna atención y 
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de la adquisición de herramientas de afrontamiento, así 
como el monitoreo para prevenir daños más profundos. 
Haciendo una reflexión, la pandemia de la COVID-19 se ha 
convertido únicamente en el detonador de una situación 
que ya requería atención. Como población nos correspon-
de utilizar los factores protectores que ayuden a mitigar 
los efectos en la salud mental o bien prevenirlos (figura 2).

Figura 2
Factores protectores de la salud mental.

Nota: el uso de factores protectores y su fortalecimiento son una herra-
mienta eficaz para mejorar la salud mental. 
Fuente: elaboración propia.
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Conclusión

Los efectos de la pandemia de la COVID-19 en la salud 
mental en México son evidentes. Los directivos en materia 
de salud pública, psiquiatras, psicólogos y el sistema de 
salud, en general, deben ser conscientes de este proble-
ma. Por lo tanto, existe un llamado urgente para que se 
preste más atención a la salud mental, con el fin de ayudar 
a la población en general y, en especial, a determinados 
grupos especialmente vulnerables. Crear o afinar inter-
venciones psicológicas efectivas es una necesidad futura, 
dado que, después de la emergencia de salud pública que 
enfrentamos, una emergencia en salud mental parece es-
tar en el horizonte.
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CAPÍTULO XIII 
SALUD MENTAL EN LOS TRABAJADORES  

DE LA SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO 
DURANTE LA COVID-19

Alfredo Lara Morales1, * 

Eduardo Álvarez Rodríguez2

Resumen 

La pandemia de la enfermedad por coronavirus se ha conver-
tido en una de las crisis de salud centrales, afectando a la po-
blación global. Existe un consenso de que la pandemia de 
COVID-19 no sólo afecta la salud física, sino también la mental 
y el bienestar general, especialmente, de los profesionales sa-
nitarios que se encuentran luchando cara a cara contra el virus. 
El fin de la pandemia, a corto plazo, aún no es claro, por lo que 
las consecuencias negativas se continuarán reflejando. Por esta 
razón, es importante que el enfoque de intervención no se cen-
tre exclusivamente en la salud física, sino que también abarque 
estrategias de intervención en la salud mental de los trabaja-
dores de salud para mitigar los efectos. Basado en lo anterior, 
el presente capítulo tiene como objetivo contextualizar el tema 

1 Departamento de Enfermería y Obstetricia, División de Ciencias 
Exactas, Universidad de Guanajuato.

2 Centro de Investigación en Matemáticas, A.C. 

*	 Correspondencia:	ALM,	ORCID	0000	0003	4086	0526,	correo:	lara.	a@
ugto.mx



276

de la salud mental de los trabajadores de la salud durante la 
pandemia y, además, mostrar los resultados de un estudio pi-
loto realizado con trabajadores de la salud del estado de Gua-
najuato.

Palabras clave: COVID-19, profesionales de la salud, salud 
mental, Guanajuato.

Introducción

Los coronavirus humanos son comunes en todo el mundo, 
siendo uno de los principales patógenos que primaria-
mente se dirige al sistema respiratorio humano, que con 
frecuencia causa enfermedades graves(1). Los brotes ante-
riores de coronavirus (CoVs) incluyen el síndrome respira-
torio agudo severo (SARS-CoV) y el síndrome respiratorio 
del Medio Oriente (MERS-CoV), los cuales se han caracte-
rizado previamente como agentes que son una gran ame-
naza para la salud pública. A finales de 2019, un grupo de 
pacientes ingresó en hospitales con diagnóstico de neu-
monía de etiología desconocida. Estos pacientes estaban 
vinculados epidemiológicamente a un mercado mayoris-
ta de mariscos y de wet animals (animales húmedos, es 
decir, vivos) en Wuhan, provincia de Hubei, China(2, 3). 

La COVID-19 fue declarada oficialmente una pande-
mia por la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 11 
de marzo, afectando a más de 114 países, con 118 000 ca-
sos y 4 291 muertos a nivel mundial. Hasta ese momento, 
de los casos notificados como positivos, más de 90 % se 
concentraban en tan sólo cuatro países, entre estos, China 
y Corea del Sur, donde la epidemia se encontraba, para 
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esta fecha, en claro declive(4). Los reportes al 18 de marzo 
de 2021, según la OMS, indicaban que globalmente había 
120 millones 915 219 casos (511 453 en las últimas 24 horas) 
y 2 millones 674 078 muertes (9 171 reportadas en las últi-
mas 24 horas). Para la región de las Américas se reportan 
53 millones 340 393 casos confirmados con un número de 
muertes asociadas a la enfermedad de 1 millón 282 354, 
siendo para México total 2 millones 169 007 casos y 195 119 
muertes(5). En el estado de Guanajuato, había 125 782 ca-
sos y 10 239 defunciones(6). 

Los síntomas de la infección por COVID-19 aparecen 
después de la incubación de aproximadamente 5.2 días(7). 
Aunque la mortalidad del actual COVID-19 –tasa de leta-
lidad global de 6.7 %(5)– es menor que la del SARS-CoV y 
el MERS-CoV, este es mucho más contagioso. La evidencia 
sugiere que el mecanismo de transmisión de persona a 
persona es la ruta para propagar la infección, respaldada 
por casos que ocurrieron de familias y entre personas que 
no visitaron el mercado de animales húmedos en 
Wuhan(8,9). El periodo desde el inicio de los síntomas de 
COVID-19 hasta la muerte oscila entre 6 y 41 días, con una 
mediana de 14 días(10). Este depende de la edad y el siste-
ma inmunitario del paciente. Es más corto entre los pa-
cientes mayores de 70 años que en aquellos menores de 
esta edad(10), lo que evidencia que el adulto mayor tiene 
especial vulnerabilidad a la enfermedad. Los síntomas más 
comunes al inicio de la enfermedad de COVID-19 son fie-
bre, tos y fatiga, mientras que otros son producción de 
esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea (en algunos 
casos), disnea y linfopenia(8,10, 11, 12). 



278

La salud mental de los profesionales  
de la salud ante la nueva pandemia 

La pandemia de la enfermedad por coronavirus se ha 
convertido en una de las crisis de salud centrales de una 
generación, afectando a personas de todos los países, 
continentes, etnias y grupos socioeconómicos. Las res-
puestas requeridas, como la cuarentena de la población 
en general, el cierre de escuelas y el aislamiento social, 
han cambiado abruptamente la vida cotidiana. 

Por lo anterior, y de acuerdo con diversos autores, 
existe un consenso de que la pandemia de COVID-19 no 
sólo afecta la salud física, sino también la mental y el bienes-
tar general(13), especialmente en aquellos grupos conside-
rados como vulnerables a una pandemia con consecuencias 
psicosociales y de salud mental más graves, como los profe-
sionales de la salud, debido a un mayor nivel de exposición 
a la enfermedad(14). Desde un punto de vista psicopatoló-
gico, la pandemia actual es una forma relativamente nue-
va de estrés o trauma para los profesionales de la salud(15). 
Es probable que en los próximos meses, cuando termine 
la pandemia, se tenga escasez de profesionales de la sa-
lud, debido al burnout y al agotamiento mental(14). 

Estudios previos a la pandemia actual, respecto al per-
sonal que labora en el área de la salud, demuestran que, 
al poseer conocimientos profesionales científicos acerca 
de las diferencias en los patrones de exposición relativa 
y de la transmisión de diferentes enfermedades infeccio-
sas, podrían tener cierto grado de comodidad y control 
sobre su trabajo en el área hospitalaria(16). Por ejemplo, a lo 
largo de las décadas, aunque el virus de la hepatitis y el VIH 
a menudo han causado infecciones letales, los médicos, 
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enfermeros(as), radiólogos etc., sabían que su riesgo de 
exposición era bajo, siempre y cuando tuvieran precau-
ción ante el contacto con los fluidos corporales. La situación 
ha sido diferente con la COVID-19, debido a la rápida pro-
pagación entre la población. Muchas personas infectadas 
presentan síntomas mínimos o nulos, mientras que son 
contagiosas con un alto nivel de virulencia, por ejemplo, en 
el curso temprano de la infección(17). Por lo tanto, estas 
personas pueden visitar hospitales y servicios diferentes 
en un estado infeccioso, pero asintomático, sin saberlo, 
propagando la enfermedad directamente a través de mi-
crogotas de saliva o indirectamente mediante el contacto 
de la piel con superficies manipuladas por un enfermo(18). 

Por lo anterior, las características de la infectividad del 
coronavirus implican un riesgo importante de exposición 
para los trabajadores de la salud, independientemente del 
servicio hospitalario, cargo o ubicación del edificio; por lo 
tanto, cualquier trabajador, ya sea médico o enfermero, 
especialista o generalista, trabajador social, psicólogo, ca-
millero, etc., corre un riesgo relativamente mayor. El estrés 
resultante, debido a las preocupaciones sobre el riesgo 
de infección, afecta indiscriminadamente a un gran núme-
ro de personas, golpeando de una manera más fuerte al 
personal sanitario por las cargas de trabajo extremas, di-
lemas morales, y el entorno de la práctica en rápida evo-
lución, que difiere, en gran medida, de aquello a lo que 
están familiarizados(18, 19). 

Entre las principales fuentes de ansiedad de los profe-
sionales de la salud, de acuerdo con la literatura científica, 
se encuentran las siguientes: 1) acceso al equipo de protec-
ción personal apropiado, 2) exposición a la COVID-19 en el 
trabajo y llevar la infección a su familiar; 3) no tener acceso 
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rápido a las pruebas si presentan síntomas, y miedo asociado 
a propagar la infección en el lugar de trabajo; 4) incertidum-
bre de que su institución apoyará / atenderá sus necesida-
des personales y familiares si desarrollan infección; 5) 
acceso a cuidado de niños durante el aumento de las horas 
de trabajo y cierre de escuelas; 6) apoyo para otras necesi-
dades personales y familiares a medida que aumentan las 
horas de trabajo y las demandas (alimentación, hidratación, 
alojamiento, transporte, etc.), 7) poder proporcionar aten-
ción médica competente si es relevado a otra área, y 8) falta 
de acceso a información actualizada(19).

Ante la incertidumbre, los profesionales se encuen-
tran en un estado de vulnerabilidad mental, ya que ellos 
buscan garantías de las instituciones donde laboran de 
que los apoyarán a ellos y sus familias. Esto incluye que los 
hospitales escuchen las inquietudes, hagan todo lo posi-
ble para protegerlos del contagio de la COVID-19, y les 
aseguren que, en caso de infectarse, la institución los apo-
yará en todos los aspectos, tanto médicos como sociales. 
Los factores anteriormente descritos son elementos clave 
para el desarrollo de múltiples alteraciones de la salud 
mental, entre las que destacan, principalmente, el estrés, 
la ansiedad y la depresión(20). 

Huang Jizheng et al. (2020) realizaron uno de los pri-
meros estudios sobre la salud mental del personal médico 
que atiende la COVID-19 en Wuhan, epicentro de la pan-
demia. Los hallazgos de su investigación son consistentes 
con la literatura, indicando una mayor incidencia de tras-
tornos de estrés y ansiedad entre estos profesionales(21, 22). 
Otros estudios reportan que una considerable proporción 
de participantes presenta síntomas de depresión (50.4 %), 
ansiedad (44.6 %), insomnio (34 %) y estrés (71.5 %), pero 
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que la carga psicológica experimentada impacta de ma-
nera negativa especialmente a enfermeras (mujeres)(23) 
que trabajan directamente con el diagnóstico, tratamien-
to y atención de pacientes(24). 

Teniendo en cuenta la frecuencia de las alteraciones 
mentales que ocurren en los trabajadores de la salud, es 
necesario diseñar estrategias adecuadas para la atención 
de estos profesionales, garantizando su integridad como 
personas biopsicosociales y, además, asegurando que la 
atención de estos hacia los pacientes sea de calidad y en 
las mejores condiciones tanto físicas como mentales(25). 
Por lo tanto, las intervenciones para promover el bienestar 
mental en los profesionales de la salud expuestos a la 
COVID-19 deben llevarse a cado de manera inmediata y 
fortalecer las estrategias de prevención y respuesta me-
diante la capacitación de estos profesionales en ayuda 
mental y manejo de crisis(26, 27). 

Es necesario comprender el estado mental del perso-
nal médico clínico que se encuentra en la primera línea de 
atención de la pandemia y proporcionar una base teórica 
para la intervención psicológica. Conocer la situación de 
la salud mental en profesionales sanitarios permitirá arro-
jar luz sobre sus interacciones y cómo impacta al profesio-
nal en el desempeño de su trabajo con pacientes 
infectados. Este conocimiento permitirá disponer de cla-
ves importantes para el diseño de intervenciones que, 
posteriormente, se puedan adaptar en los hospitales para 
garantizar una correcta y oportuna atención de los profe-
sionales de la salud en este aspecto. 
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Salud mental de trabajadores de la salud 
del estado de Guanajuato

A continuación, se describirá un estudio piloto realizado 
con el objetivo de determinar el impacto de la nueva epi-
demia de COVID-19 en la salud mental de los profesiona-
les sanitarios que trabajan en hospitales del estado de 
Guanajuato.

Descripción metodológica

Diseño 

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. 

Población, muestreo y muestra 

Profesionales de la salud que laboran en hospitales de se-
gundo y tercer nivel de atención y que atienden a pacientes 
infectados con el nuevo virus en el estado de Guanajuato. 
El muestreo que se utilizó es de tipo no probabilístico por 
conveniencia y por bola de nieve. La encuesta se contestó 
de manera online, se envió a contactos primarios de los 
investigadores, como pasantes de servicio social profesio-
nal, colegas operativos y jefes de enseñanza de diversos 
hospitales del estado de Guanajuato; posteriormente, se 
les indicó que lo compartieran con sus compañeros de tra-
bajo por medio de redes sociales o correo electrónico. 



283

Criterios de inclusión 

Profesionales de la salud de ambos sexos que estén en 
primera línea en la atención a pacientes infectados con la 
COVID-19 y que laboren en diferentes hospitales del es-
tado de Guanajuato. 

Instrumentos para la recolección de datos

Primero se recolectaron datos sociodemográficos, como 
edad, sexo, años de experiencia, estado civil, nivel socioe-
conómico, turno y profesión, además del estado mental, 
mediante la escala ZUNG del de ansiedad, validado en 
población mexicana(28), y la escala CESD-7 del estado de 
depresión, versión abreviada y validada en población 
mexicana(29). Asimismo, también se incluyó la escala OMS 
(cinco) para medir el bienestar psicológico(30).

Descripción de los instrumentos

• Escala de depresión CESD-7 . La versión reducida 
del CES-D en español consta de siete ítems. Esta 
versión puede utilizarse como un sustituto de la ver-
sión original CES-D de 20 ítems, sin perder, por ello, 
la validez (alfa de Cronbach de 0.86). Su aplicación 
puede llevarse acabo en un tiempo relativamente 
corto y de manera autoadministrada. Estas escalas 
permiten identificar a los individuos con alta proba-
bilidad de tener algún trastorno depresivo, aunque 
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el diagnóstico final debe ser establecido por per-
sonal con entrenamiento clínico(29). 

• Escala Zung de ansiedad . La versión en español del 
inventario Zung de ansiedad consta de 20 reactivos 
en su versión original; 15 de estos reactivos están 
fraseados de manera que, si el sujeto elige las op-
ciones que denotan mayor frecuencia, el puntaje de 
ansiedad será mayor, mientas que cinco de los re-
activos (5, 9, 13, 17 y 19) tienen una direccionalidad 
opuesta. Sin embargo, en la versión validada para 
población mexicana se invirtió la codificación de los 
cinco reactivos de direccionalidad opuesta con el 
fin de adicionar los puntajes en un solo sentido, de 
manera que, a mayor puntaje obtenido por el suje-
to, representa un mayor índice de ansiedad en esta 
escala. El alfa de Cronbach es de 0.911, lo que indica 
tener una buena fiabilidad(28). 

• OMS (cinco) índice de bienestar (versión 1998). La 
escala se introdujo por primera vez, en su forma 
actual, en 1998, por la Oficina Regional de la OMS 
en Europa, como parte del proyecto DEPCARE so-
bre medidas de bienestar en la atención primaria 
de salud. El instrumento tiene una validez adecua-
da en la detección de bienestar(30).

Recolección de datos 

Se diseñó una encuesta online en Formularios de Google, 
en la que se integran los instrumentos anteriormente des-
critos, así como el consentimiento informado (electrónico). 
Las encuestas se contestaron a través de dispositivos móviles 
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o por computadora. El presente estudio fue aprobado por 
el Comité de Investigación del Hospital Materno-Infantil 
de Irapuato (002/07-2020) y se realizó conforme a los linea-
mientos de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gación(31, 32). 

Tratamiento y análisis de los datos

La recolección aún se encuentra en proceso activo; sin em-
bargo, se tomaron 30 individuos para el estudio piloto. Se 
utilizó la inferencia estadística, se realizaron pruebas de 
contraste de hipótesis pertinentes en cada caso y modelos 
de regresión lineal (ANOVA). Los intervalos de confianza se 
calcularon hasta 95 %. Se utilizó el paquete estadístico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 19.

Resultados

Un primer paso del análisis de datos piloto, con un tamaño 
de muestra de 30 profesionales sanitarios, es suponer la 
existencia de una relación inversa entre el bienestar y la an-
siedad y la depresión. Es decir, a mayor grado de ansiedad 
y depresión, menor grado de bienestar. Se define B como 
la variable aleatoria que mide el grado de bienestar; A es la 
variable aleatoria que mide el grado de ansiedad, y D es 
la variable aleatoria que mide el grado de depresión que 
tiene el profesional. Realizando un análisis ANOVA, se tie-
nen los siguientes resultados:
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Tabla 1
Resultados análisis ANOVA.

Coeficientes Estimador
Error 

estándar Valor t p-valor

µ (Intercepto) 27.04 5.526    4.893 4.06e-05

β_1 (Ansiedad) -0.166 0.159  -1.042 0.3067

β_2 (Depresión) -0.903 0.199  -4.534 0.0001

En la tabla anterior se puede observar que el coeficiente 
del intercepto µ y el coeficiente de la depresión β_2 son 
estadísticamente significativos. Se puede ver que el valor 
estimado de β_2 es negativo; entonces, se define que la 
depresión tiene un efecto negativo sobre el bienestar: por 
cada unidad en el grado de depresión, se tendrá una re-
ducción de 0.903 unidades en el grado del bienestar. Cabe 
mencionar que el coeficiente de determinación del mo-
delo propuesto es R^2= 0.5578, que nos indica que existe 
un ajuste moderado de los datos al modelo. Hablando 
específicamente de la pregunta: ¿Usted percibe que estos 
síntomas se intensificaron durante la pandemia?, se iden-
tificó que 25 profesionales contestaron sí y 5 contestaron 
no. A partir de esta pregunta, se puede decir que los pro-
fesionales que contestan sí cuentan con un bienestar bajo, 
en comparación con los que contestan que no. 

Lo anterior lleva a realizar una prueba de hipótesis, en 
la cual se contrasta la media del bienestar de los profesio-
nales que dijeron sí (11.56 unidades de grado de bienestar) 
con la media del bienestar de los profesionales que contes-
taron no (20.6 unidades). En consecuencia, la hipótesis 
alternativa se define de la siguiente manera: los profe-
sionales que dijeron no tienen mejor bienestar que los 
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profesionales que contestaron sí. Por lo anterior, bajo una 
distribución t-Student se tiene un p-valor= 7.1e-11, por lo 
que se rechaza la hipótesis nula; entonces, bajo esta eviden-
cia se puede decir que estadísticamente los profesionales 
que contestaron no a la pregunta de análisis cuentan con 
un grado mayor de bienestar que las profesionales que di-
jeron sí. 

Conclusión

Los datos obtenidos del estudio sugieren la existencia de 
un impacto importante en la salud mental de los profesio-
nales de la salud que se encuentran al frente de la pande-
mia de COVID-19(15, 18), específicamente, la presencia de 
depresión, pero no de ansiedad, contradiciendo, para 
esta última, lo que la mayoría de la evidencia científica de-
muestra(19). Una posible explicación podría ser el reducido 
tamaño de la muestra, puesto que es un estudio piloto. 
Asimismo, los resultados derivados de este trabajo de 
investigación concuerdan con la realidad descrita en la 
mayoría de la literatura, que asocia alteraciones emocio-
nales, específicamente, la presencia de depresión al aten-
der pacientes infectados por COVID-19(21, 22, 23,24). 

Estos resultados sugieren el impacto del área emocio-
nal (depresión) del profesional de la salud en relación con 
la atención a pacientes infectados por COVID-19 en un 
contexto local; por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna. 
Los resultados del estudio piloto permitieron observar 
que, al menos, la depresión medida con la escala CESD-7 
se encuentra asociada linealmente y de forma inversa con el 
bienestar medido con la escala de la OMS. Por el carácter 
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transversal del estudio, es imposible asegurar que la de-
presión es un factor de riesgo para desarrollar un deficien-
te bienestar psicológico(14, 15, 20, 23).

Las limitaciones del estudio se encuentran en el tipo 
de diseño transversal; por lo tanto, no permite garantizar 
que la premisa de procedencia temporal sea la adecuada 
para los análisis de relación causal. Esto se explica por el 
hecho de que no poseemos la información para saber si, 
por ejemplo, el profesional de la salud presentaba depre-
sión o ansiedad anterior al inicio de la pandemia y, por lo 
tanto, al momento de aplicar los instrumentos correspon-
dientes.

Para concluir, se puede establecer que existe impacto 
en la salud mental de los profesionales de la salud que es-
tán al frente de la pandemia en hospitales del estado de 
Guanajuato. Los datos nos permiten sugerir que la aten-
ción asistencial a pacientes infectados por COVID-19 
influye de manera negativa en la salud mental del profe-
sional sanitario. En este sentido, la depresión se asocia de 
manera lineal e inversa al bienestar psicológico.

Los resultados obtenidos indican la necesidad de se-
guir profundizando en este tema con una muestra más 
amplia que permita demostrar, con mayor claridad, los 
resultados del presente estudio, ajustando por otras va-
riables relevantes, como sexo, nivel socioeconómico, an-
tecedentes de trastornos de ansiedad / depresión, etc., y 
abordarlo desde diferentes enfoques como sería el que 
ofrece el paradigma cualitativo. 
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CONCLUSIÓN

La pandemia por la COVID-19 ha evidenciado su potencial 
para trastocar todas las esferas de nuestra vida, más allá 
de las pérdidas humanas que, como nunca en la historia, 
han sido contabilizadas diariamente. Consideramos que 
varias de estas consecuencias eran inevitables, especial-
mente las que se suscitaron durante los primeros meses 
de infección por un virus que transitó a gran velocidad y 
afectó a todos los estratos sociales. En este sentido, la pre-
sente edición ha descrito los efectos colaterales de la pan-
demia a un año de su llegada a México, en aspectos 
sociales, psicológicos, educativos, económicos, sistema 
de salud, cultura y otros múltiples rubros de nuestro llama-
do estilo de vida, efectos que, sin duda, marcarán un antes 
y un después, y que sólo el paso del tiempo nos permitirá 
valorar adecuadamente. 

El análisis realizado por las investigadoras e investiga-
dores pone en evidencia la necesidad de repensar estra-
tegias políticas y sanitarias para mitigar y minimizar las 
consecuencias, exigiendo la colaboración de especialistas 
de todas las áreas y la participación activa de toda la socie-
dad. Es necesario que, así como se ha buscado aplanar la 
curva de contagios por el virus del SARS-CoV-2, se busque 
también intentar aplanar las curvas de los otros problemas 
que se han suscitado para evitar que las consecuencias se 
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agraven, tanto a corto como a largo plazo, debido, sobre 
todo, a que la pandemia es una crisis sanitaria que actual-
mente seguimos enfrentando.
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