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Prólogo

Al momento de editarse este libro, se cumplirá un año desde 
que en diciembre de 2019 se detectaron los primeros casos del 
 sars-CoV-2 en Wuhan, China.

Inesperada y desastrosa parecen adjetivos insuficientes para des-
cribir la evolución de esta enfermedad, que ha tomado por sorpresa 
a todos: población civil, instituciones de salud, comunidad científica, 
gobiernos y empresarios . Sin duda, la población mundial está frente a 
un desconocido adversario con el que ha tenido que aprender a vivir y 
convivir en un tiempo récord para salvaguardar su salud .

En el transcurso de estos meses la covid-19 ha causado enferme-
dad, muerte y pérdidas tanto económicas como en el bienestar de la 
población. La información se ha convertido en un bien preciado para 
manejar de la mejor forma esta compleja pandemia y sus efectos. La 
evidencia científica sobre los diversos aspectos alrededor de la pan-
demia se genera con gran dinamismo; literalmente, cada día sabemos 
más sobre el virus causante de la pandemia y sobre la enfermedad que 
origina . Si bien persisten grandes interrogantes sobre aspectos clave 
para enfrentar la epidemia con base en evidencia, la información se 
ha transformado en un activo valioso y primordial para enfrentar la 
pandemia y sus efectos, y para seguir adelante en la vida diaria .
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Esta pandemia ha cambiado nuestras costumbres, nuestra forma de 
ver la vida y la manera en que nos relacionamos con los demás . Por su 
relevancia, los datos y la información se convierten en un recurso úni-
co que nos permite tomar decisiones y dar rumbo a los esfuerzos que 
se están haciendo a nivel global para controlar el contagio. La infor-
mación es un recurso útil para el desarrollo; es por ello que el estudio 
de la misma es clave, especialmente en estos momentos de gran tras-
cendencia e impacto para nuestra sociedad, donde el reto principal es 
controlar la dispersión del virus y volver a una nueva normalidad al 
disminuir los riesgos de contagio y de complicaciones y muerte .

La comunidad científica ha revolucionado su marcha ante estos 
acontecimientos . La investigación, desarrollo y exploración en todas 
las disciplinas se ha incrementado exponencialmente. Medicina, bio-
logía, genética, nutrición, sociología, psicología, entre otras materias, 
se han enfocado en echar luz sobre las afectaciones de la enfermedad 
en la población. En este caso, las revistas científicas representan una 
de las principales fuentes de investigación al proporcionar nuevos e 
interesantes puntos de referencia sobre la pandemia .

Este libro representa un esfuerzo colectivo de diversos profesio-
nales en ocasión de la pandemia de covid-19. Bajo este escenario, el 
esfuerzo de este grupo de especialistas es un gran acierto y el resulta-
do es esta obra, donde cada uno aborda, desde diversas perspectivas, 
cuestiones relacionadas con el sars-CoV-2 y la covid-19.

El objetivo de los coordinadores y de las instituciones a cargo de 
este proyecto editorial ha estado enfocado en un ámbito inter y trans-
disciplinario sobre el tema . De esta manera, la colaboración realizada 
en los diversos capítulos sobre la covid-19 incorpora material sobre 
la investigación y la metría de la Información, con énfasis en la im-
portancia de las aportaciones clínicas basadas en prioridades estra-
tégicas, los modelos matemáticos que permiten contemplar diversos 
escenarios en la propagación de la enfermedad, herramientas que 
ayudan a pronosticar el comportamiento del coronavirus y las cuestio-
nes sociales que conjugan el enfoque transdisciplinario sobre el tema 
tratado . En resumen, este libro muestra cómo se generan acciones y 
conocimientos en torno a objetivos determinados y enfoques metodo-
lógicos relacionados con el brote del coronavirus, uniendo criterios y 
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esfuerzos múltiples en las diversas áreas del conocimiento . Esto gene-
ra una colaboración interdisciplinaria que se conforma en un volumen 
estructurado en tres secciones complementarias .

Este proyecto nace en el interés, pero también en la imperante ne-
cesidad, de difundir los avances y resultados de las investigaciones so-
bre el tema de países como México, Puerto Rico, Cuba y Estados Uni-
dos, con características demográficas y de salud pública particulares 
en la región .

Esta colaboración editorial debe ser considerada como una apor-
tación sobre los primeros avances de investigación que se han venido 
obteniendo durante el primer semestre, conforme sucede la pande-
mia . Es una aproximación donde los investigadores desean aportar 
soluciones, identificar comportamientos, realizar mediciones, y darle 
un sentido tangible a un fenómeno desconocido que cimbró los siste-
mas de salud pública en todo el orbe, que modificó el comportamiento 
social y que cambió costumbres y expectativas a corto y largo plazo, 
además de que ocasionó la peor crisis sanitaria en 100 años y el de-
sastre económico mundial más grande de los últimos noventa años, 
el cual aún se encuentra en pleno desarrollo a la par de la pandemia .

Los resultados de investigación que aquí se presentan no preten-
den encontrar una solución o ser conclusivos en el tema . La idea es 
tener un punto de referencia claro sobre la situación actual y así po-
der dar continuidad, estableciendo comparaciones entre esta primera 
etapa y aquellas que aún quedan por superar en la evolución de este 
evento que será parte de la historia y de nuestro aprendizaje como 
humanidad. El plan en todo caso es sentar las bases para que, en ade-
lante, se pueda dar continuidad y actualización a los resultados de in-
vestigación que aquí se presentan .

El origen de esta colaboración de expertos se lo debemos al trabajo 
sobre aspectos métricos de la información que, desde hace ya varios 
años, viene realizando el doctor Salvador Gorbea-Portal, del Instituto 
de Investigaciones Bibliotecológicas y de la Información de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México (unam), así como a las aportacio-
nes de la doctora Maricela Piña-Pozas, del Centro de Información para 
Decisiones en Salud Pública (cenidsp) del Instituto Nacional de Salud 
Pública (insp) .
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Los resultados aquí presentados corresponden a investigaciones 
realizadas por dependencias de la unam ―tales como el Instituto de 
Investigaciones Bibliotecológicas y de la Información, la Facultad de 
Ciencias, el Centro de Ciencias de la Complejidad, el Posgrado de Bi-
bliotecología y Estudios de la Información― y por el insp, el Centro 
de Información para Decisiones en Salud Pública (cenidsp), el Centro 
de Investigación sobre Enfermedades Infecciosas (cisei), el Centro de 
Investigación en Sistemas de Salud (ciss) y el Centro de Investigación 
en Salud Poblacional (cisp) . Colaboraron también instituciones aca-
démicas del Instituto Politécnico Nacional, como el Centro de Investi-
gación y de Estudios Avanzados (cinvestav) y, dentro de éste, el De-
partamento de Toxicología, el Laboratorio de Genómica Poblacional, 
y el Programa de Doctorado Transdisciplinario en Desarrollo Cientí-
fico y Tecnológico para la Sociedad. Se contó asimismo con la partici-
pación del Programa de Estudios Antropológicos (El Colegio de San 
Luis, A .C .), la Facultad de Ciencias (Universidad de Colima), el Campus 
Amealco (Universidad Autónoma de Querétaro), la Facultad de Salud 
Pública y Nutrición (Universidad Autónoma de Nuevo León) y la Uni-
versidad Autónoma del Estado de México . Además, colaboraron otras 
dependencias e instituciones de salud del ámbito estatal y federal, ta-
les como la Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud 
y Hospitales de Alta Especialidad (ccinshae), el Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias (iner), la Clínica de Acupuntura del Área 
de Oncología Integrativa (caai-incan) (Instituto Nacional de Cancero-
logía), Vigilancia Epidemiológica (Petróleos Mexicanos), y Salud en el 
Trabajo, Unidad de Medicina Familiar 28 “Gabriel Mancera” (Instituto 
Mexicano del Seguro Social) . En el ámbito internacional se encuen-
tran la Asociación de Escuelas y Programas de Salud Pública (aspph) 
(Estados Unidos), el Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología 
(La Habana, Cuba), la University of South Carolina, Arnold School of 
Public Health, Department of Health Promotion, Education, and Beha-
vior; y por último, representando al sector empresarial, participan gk 
Pharmaceuticals Contract Manufacturing Operations ��c, el Laborato-
rio Clínico Martin de Puerto Rico y la empresa Habilis i&cc de México .

Como se puede observar, el valor de este libro no sólo radica en las 
novedosas aportaciones que ofrecen cada uno de sus capítulos, sino 
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que también sus contenidos representan la voz de profesionistas en 
diversas áreas del conocimiento y sectores que, como parte de la so-
ciedad que padece los efectos de la pandemia, intentan entender la en-
fermedad y tomar acciones que permitan continuar con un desarrollo 
social y económico . Estos resultados de investigación representan un 
esfuerzo colaborativo y de intercambios metodológicos encaminados 
a aportar nuevo conocimiento sobre un problema complejo, mediante 
el enfoque transdisciplinario como una de las alternativas más viables 
de abordar este tipo de dificultades, que además ponen en riesgo la 
propia existencia humana.

La covid-19 sigue avanzando de manera acelerada, sin que la co-
munidad científica internacional haya encontrado aún una solución 
definitiva para erradicar este mal. Se sabe que, apoyando a la ciencia y 
a la medicina, se avanza por el camino correcto y este libro contribu-
ye, en alguna medida, a esta necesidad apremiante . En el entendido de 
que, al difundir y compartir los avances, la investigación e ideas de los 
hombres y mujeres de ciencia, se podrá descubrir en menor tiempo 
una respuesta para combatir al sars-CoV-2. El acceso libre a este mate-
rial hace que la publicación del libro sea urgente, debido a que tendrá 
un papel importante y esencial en la difusión de información relevante, 
conocimiento y sensibilización sobre la prevención y el control de la 
covid-19.

En retrospectiva, recordamos que en vísperas de las celebraciones 
que daban por terminado el año 2019, en la capital de la provincia de 
Hubei, la ciudad de Wuhan, con una población de 11 millones de habi-
tantes, se reportaban 27 casos atípicos de neumonía. Hoy existen más 
de 60 millones de personas contagiadas a nivel mundial y el número 
sigue creciendo a poco menos de un año de este descubrimiento . Hay 
cerca de un millón y medio de muertes reportadas globalmente y la 
población mundial enfrenta una situación única como humanidad, lo 
cual implica grandes retos y decisiones complejas en todos niveles.

Dr. Juan Ángel Rivera Dommarco,
Director General del Instituto  

Nacional de Salud Pública
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Prefacio

En nuestro tiempo la investigación se fortalece a partir de miradas 
transdisciplinarias, sobre todo cuando situaciones como la pan-
demia por covid-19 entrañan problemas que no se pueden ana-

lizar sin la colaboración de especialistas de diferentes áreas de estudio . 
En el terreno de los Estudios de la Información, se presentan tam-

bién otras alternativas metodológicas para asegurar que la recopi-
lación y el análisis de grandes cantidades de datos e información se 
puedan llevar a cabo por medios automatizados . Tal es el caso de los 
estudios que aquí se muestran y que son el resultado de la relación 
transdisciplinar y el uso de tecnologías apropiadas para el manejo de 
datos. La obra brinda un análisis desde las perspectivas social, huma-
nística y del comportamiento en la producción científica para acercar-
nos a los fenómenos de estudio que se desprenden de la crisis sanita-
ria que se vive en el mundo . 

Gran parte de la valía de esta obra se centra en haber establecido 
un diálogo entre disciplinas que hace factible la interpretación de lo 
que ocurre a partir de la pandemia por covid-19, para así lograr anali-
zar cómo este problema está impactando en la vida humana. 

En el Instituto de Investigaciones Bibliotecológicas y de la Informa-
ción (iibi) de la Universidad Nacional Autónoma de México (unam), 
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se tiene en cuenta la importancia que representa el estudio de la in-
formación en un ambiente de diálogo transdisciplinar, con el fin de 
proporcionar alternativas para la solución a problemas comunes; sin 
duda, la investigación sobre información y datos es crucial en diferen-
tes ámbitos . En ese sentido, el aporte central que se da a la presente 
obra desde el iibi es el análisis de las publicaciones científicas que se 
han generado en revistas de alto impacto referentes a la covid-19, lo 
cual ayuda a comprender el crecimiento de la producción científica en 
torno de este problema a nivel mundial .

Por todo lo anterior me congratulo del esfuerzo del doctor Salva-
dor Gorbea-Portal y de la doctora Maricela Piña-Pozas por coordinar 
el presente libro y por generar la sinergia necesaria entre los autores; 
tal objetivo tuvo como resultado un producto valioso, en donde se su-
man nutridas perspectivas desde la Bibliotecología, los Estudios de 
la Información y la Medicina en torno a un fenómeno de estudio en 
común: la covid-19. 

Extiendo mi agradecimiento al Instituto Nacional de Salud Pública 
―entidad colaboradora―, así como a cada uno de los autores de dicha 
institución, que sin duda enriquecen con sus contribuciones y abonan 
al entendimiento del problema tan complejo que nos aqueja y que ha 
quedado patente en esta obra . 

Dra. Georgina Araceli Torres Vargas,
Directora del Instituto de Investigaciones  

Bibliotecológicas y de la Información / unam
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Introducción

La población mundial es de 7 700 millones de personas repartidas 
en más de 198 países. Hay cinco océanos en el mundo que ocu-
pan el 71% de la superficie de la Tierra y que contienen el 96% 

del agua de este planeta, que por cierto es no potable . El promedio de 
vida del orbe en los hombres es de 73 años, mientras que las mujeres 
alcanzan hasta los 79 años, según estadísticas. Entre 1918 y 1920, 50 
millones de personas perecieron durante la pandemia de la gripe es-
pañola, llamada en ese entonces “La madre de todas las pandemias”. 
Eso es tres veces más que todas las muertes provocadas durante la 
Primera y la Segunda Guerra Mundiales . 

Hubo otros males que han comprendido largos periodos en la his-
toria, como el cólera, que arrasó al mundo teniendo como punto neu-
rálgico de contagio la India . Se considera que aproximadamente un 
millón de personas murieron a causa de este problema de salud entre 
1817 y 1923. La Gripe Asiática, que atacó de 1957 a 1958, causó 1.1 
millones de muertes. Durante dos años, de 1968 a 1970, la Gripe de 
Hong Kong tuvo como dato fatal un millón de muertes. Desde 1981 a 
la fecha, el vih/sida ha causado más de 33 millones de muertes. En 
experiencias más recientes, la Gripe Porcina, o virus H1N1, contó unos 
250 000 casos entre los decesos registrados.
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En enero de 2020 se reportaron 27 casos de contagio por sars-CoV-2 
en China. Hasta esta fecha, noviembre de 2020, se han confirmado 49 
millones de casos en todo el mundo y 1.3 millones de muertes ocasio-
nadas por este nuevo virus .1 

Este sucinto recuento cuantitativo, sin pretender ser exhaustivo, 
ilustra algunas características del ecosistema del planeta y de los seres 
humanos que lo habitan, así como de las principales pandemias y epi-
demias que han puesto en riesgo la propia existencia de la humanidad 
en el pasado y otras que todavía golpean y ponen a prueba cada día la 
capacidad de subsistencia de los seres humanos ante estos embates. 

Poner en un contexto simple y entendible los elementos y condi-
ciones de los eventos que rodean diariamente nuestro entorno, es un 
proceso que el hombre ha realizado desde que tomó conciencia de su 
inteligencia, debido a su interés característico de cuantificar, calcular, 
medir y analizar datos provenientes de su entorno . Además, Ha podi-
do obtener conocimientos a través de diversos sistemas, métodos, tec-
nologías y herramientas que le han permitido, a través de la actividad 
de investigación, contar con información válida y segura para conocer 
los factores que afectan su convivencia y para tomar decisiones en 
consecuencia para mejorar su calidad de vida y de su hábitat.

Desde el inicio de esta etapa pandémica, hace prácticamente me-
nos de un año, los profesionales de la salud, del medio científico y de la 
información, así como, por supuesto, del económico-social, han tenido 
en un principio más preguntas que respuestas sobre la evolución de 
un virus que se ha podido conocer a cuentagotas. 

En esta carrera contra el tiempo, gobiernos, sociedad civil, empre-
sarios y organizaciones de primer nivel, han invertido tiempo, dinero 
y una dedicación total a obtener, evaluar y presentar información en 
todos los frentes, con el propósito de tener respuestas claras en tiem-
po récord .

1 Infobae (2020). “De la peste negra al coronavirus: cuáles fueron las pandemias 
más letales de la historia”. Disponible en https://www.infobae.com/america/
mundo/2020/03/18/de-la-peste-negra-al-coronavirus-cuales-fueron-las-pan 
demias-mas-letales-de-la-historia/
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El Instituto de Investigaciones Bibliotecológicas y de la Información 
de la Universidad Nacional Autónoma de México, en colaboración con 
el Instituto Nacional de Salud Pública de este país, presentan este li-
bro, Investigación y Metría de la Información sobre covid-19: diversos 
enfoques de la pandemia, en el cual se incluyen avances de investiga-
ciones sobre el tema que tiene y tendrá ocupados por un largo perio-
do a la humanidad: el sars-Cov-2 y la enfermedad que éste provoca 
en los seres humanos, denominada por la Organización Mundial de la 
Salud (oms) desde marzo del 2020 como la covid-19. El objetivo que 
se persigue con esta publicación es difundir resultados parciales de 
un conjunto de investigaciones que se vienen realizando sobre estos 
temas en éstas y otras instituciones académicas del sector de salud 
pública y empresarial en el ámbito nacional y extranjero, desde una 
perspectiva transdisciplinaria, que aporte nuevo conocimiento e in-
formación para la comprensión y la toma de decisiones en materias 
relacionadas con esta pandemia . 

Estos contenidos se han estructurado en tres partes. En la primera, 
se aborda un panorama general sobre temas clínicos y de salud públi-
ca sobre la covid-19. El enfoque toma en cuenta las características del 
sars-CoV-2, el desarrollo y validación de un ensayo pt-pcr en tiempo 
real para su diagnóstico que mereció la aprobación de la Food and 
Drug Administration (fda) de los Estados Unidos de América,2 mo-
delos matemáticos de medidas de mitigación para la epidemia de la 
covid-19 en México. También se exploran las cuestiones genéticas y 
cómo afectan el contagio, además de la nutrición y la respuesta inmu-
ne del organismo ante este nuevo agente .

En la segunda escala en la ruta de este trabajo, se presenta un re-
corrido sobre los Estudios Métricos de la Información en temas tales 
como: el crecimiento de la producción científica y de su impacto, las 
prioridades científicas de las naciones ante esta enfermedad, la mul-
tidisciplinariedad de la producción científica sobre covid-19 a través 

2 msp. Medicina y Salud Pública (2020). “Puertorriqueños desarrollan nuevo 
método de detección rápida para covid-19”. San Juan, Puerto Rico. Disponible 
en https://medicinaysaludpublica.com/puertorriquenos-desarrollan-nuevo- 
metodo-de-deteccion-rapida-para-covid-19/
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de un estudio bibliométrico comparativo de enfermedades pandémi-
cas, la preparación y respuesta del sistema de investigación de Méxi-
co ante la pandemia, así como el uso de la medicina alternativa como 
tratamiento complementario, además de abordar el incremento de los 
trastornos mentales y el suicidio durante la crisis por la covid-19.

En la tercera y última parte se tocan aspectos sociales relacionados 
con los efectos de la pandemia como: la estrategia de comunicación 
del sistema de salud de acuerdo con la nueva normalidad, el uso de la 
resiliencia ante un panorama poco alentador, y los retos que implica la 
educación superior en áreas rurales donde no se cuenta con acceso a la 
tecnología; de igual manera, se exploran los retos y oportunidades que 
implica la enseñanza en sana distancia a través de medios digitales .

El esfuerzo hecho por tan diversos y plurales frentes, en la búsque-
da de respuestas y luz sobre el tema, resulta un evento primordial en 
esta etapa de la pandemia, aunque aún no se tiene clara una repuesta 
ante un panorama que se vuelve por momentos oscuro . Sin embar-
go, el camino recorrido y la información obtenida en conjunto ofrecen 
una mejor perspectiva, una oportunidad de evaluar lo que se ha hecho 
y, en consecuencia, permiten tomar las decisiones más acertadas en 
un futuro inmediato .

Prepararse, conocer, apoyar y difundir es una labor que las institu-
ciones públicas deben considerar prioritarias, por lo que esta invita-
ción es que todos los responsables de las iniciativas en la lucha contra 
el virus puedan leer y compartir este texto, que surge de la tendencia 
natural de medir, conocer y tener curiosidad, pero también de des-
cubrir, analizar e intervenir profesionalmente. No hemos perdido la 
capacidad de impresionarnos, de luchar, de adaptarnos y superar los 
obstáculos, aunque esto lleve años o décadas . 

En resumen, no se tiene aún una conclusión sobre esta pandemia, 
pero el entendimiento sobre los aspectos principales, el conocimiento 
y la divulgación, son las mejores armas en una contienda en que la 
humanidad se juega su futuro como especie.

Dr. Salvador Gorbea-Portal
Dra. Maricela Piña-Pozas
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Desarrollo y validación de un ensayo rt-pcr en 
tiempo real para el diagnóstico del sars-CoV-2  

en Puerto Rico y Estados Unidos 

Ernesto C . Gonzá�ez
gk Pharmaceuticals Contract Manufacturing Operations llc, Puerto Rico

Ive�isse Martin
gk Pharmaceuticals Contract Manufacturing Operations llc;  

Laboratorio Clínico Martin, Puerto Rico

INTRODUCCIÓN

La pandemia mundial causada por el coronavirus de tipo 2, res-
ponsable del síndrome respiratorio agudo severo (sars-CoV-2, 
siglas en inglés), y la enfermedad por coronavirus 2019 (co-

vid-19) han causado más de 27 millones de infecciones y han pro-
vocado la muerte de más 900 000 personas, mientras continuamos 
observando la extensión del virus alrededor del mundo (who 2020).

En ausencia de vacunas específicas o de terapias eficaces para el tra-
tamiento de covid-19, la mejor manera de prevenir la enfermedad es 
evitar la exposición al virus . El establecimiento de protocolos por parte 
de los sistemas de salud pública para la prevención de la infección con 
el virus, en los cuales se incluyen medidas de rastreo y aislamiento de 
contactos, es actualmente la mejor alternativa para detener la transmi-
sión . Para el adecuado funcionamiento de estos protocolos, es necesa-
rio contar con pruebas de diagnóstico rápidas y precisas que puedan 
ser utilizadas de manera generalizada en las poblaciones afectadas . 

Actualmente, en Puerto Rico se están realizando dos tipos de prue-
bas de laboratorio . La primera prueba es serológica, comúnmente co-
nocida como prueba rápida . Ésta detecta la presencia de anticuerpos 
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en la sangre contra el covid-19 que se generan como parte de la res-
puesta inmune del cuerpo a la presencia del virus . Sin embargo, esta 
prueba no es considerada una herramienta diagnóstica única para el 
covid-19, por lo que se requiere hacer una prueba molecular para 
confirmar el diagnóstico de la enfermedad. La prueba molecular de-
tecta la presencia del virus en el organismo humano, por lo que se 
considera como la herramienta más certera para determinar si existe 
una infección activa del coronavirus . 

Dentro de los esfuerzos a nivel mundial para contar con pruebas 
de diagnóstico molecular, la detección del sars-CoV-2 por reacción 
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real 
(rt-pcr) se ha convertido en una herramienta imprescindible para el 
diagnóstico clínico del covid-19. 

El alza de contagios y la falta de disponibilidad de reactivos para 
realizar las pruebas de diagnóstico molecular del coronavirus ha sido 
un problema recurrente en Puerto Rico desde el inicio de la pande-
mia. Por ello, nuestro grupo de trabajo se dio a la tarea de desarrollar 
en corto tiempo una metodología simple para la detección de sars-
CoV-2 en muestras respiratorias de vías altas, como una alternativa 
que podría ser empleada en laboratorios clínicos de Puerto Rico y Es-
tados Unidos. El presente trabajo expone los principales resultados 
de este esfuerzo .

METODOLOGÍA

Prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr 

El gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr es un ensayo molecular para la 
detección cualitativa de arn del virus sars-CoV-2 en muestras de las 
vías respiratorias superiores (hisopos nasofaríngeos u orofaríngeos, 
de cornete medio y nasales) extraídas de individuos sospechosos de 
padecer el covid-19.

La prueba desarrollada, tomando como referencia el procedimien-
to descrito inicialmente por el Centro para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (cdc, siglas en inglés) de los Estados Unidos (cdc 
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2020), se presenta en un formato de 1 000 reacciones de rt-pcr, y 
está constituida por seis reactivos fundamentales (Tabla 1) .

Tabla 1. Reactivos de la prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr (1 000 reacciones)
Reactivos Composición Temperatura de

almacenamiento (°C)

Mezcla maestra rt-pcr
Tris-hcl, MgCl2, dinucleótidos y 

enzimas (Trancriptasa inversa y Taq 
polimerasa)

-15°C   25°C

Conjunto de Cebadores/
Sonda 1

Cebadores/sonda para secuencia 
diana N1

-15°C   25°C

Conjunto de Cebadores/
Sonda 2

Cebadores/sonda para secuencia 
diana N2

-15°C   25°C

Conjunto de Cebadores/
Sonda 3

Cebadores/sonda para secuencia 
diana del gen rnase P humano

-15°C   25°C

Control Positivo
adn plasmÍdico con secuencias diana 
del gen N y del gen RNase P humano

-15°C   25°C

Control Negativo Agua libre de nucleasas -15°C   25°C

El ensayo que utiliza sondas y cebadores de secuencias diana espe-
cíficas del gen N (nucleocápsida del virus) del sars-CoV-2 y del gen 
rnase P humano como control interno (Tabla 2) fue validado utilizan-
do el procedimiento de extracción qiaamp Viral rna Mini Kit (núme-
ro de catálogo 52906) y el instrumento de rt-pcr Applied Biosystems 
7500 Fast Dx .

Tabla 2. Cebadores y sondas de la prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

Reactivo Descripción Sequencia de oligonu-
cleotidos (5’→3)

Marcadores Concentración 
(nM)

Sondas y 
cebadores 
Mezcla 1

2019-nCoV_N1
Cebador directo

5-gac ccc aaa atc agc 
gaa at-3’

- 500

2019-nCoV_N1
Cebador reverso

5-tct ggt tac tgc cag 
ttg aat ctg-3’

- 500

2019-nCoV_N1 
Sonda

5-fam-acc ccg cat 
tac gtt tgg tgg acc 

bhq1-3’

fam-bhq-1 250
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Sondas y 
cebadores 
Mezcla 2

2019-nCoV_N2 
Cebador directo

5-tta caa aca ttg gcc 
gca aa-3’

- 500

2019-nCoV_N2
Cebador reverso

5-gcg cga cat tcc 
gaa gaa-3’

- 500

2019-nCoV_N2 
Sonda

5-fam-aca att tgc 
ccc cag cgc ttc 

agbhq1-3’

fam-bhq-1 250

Sondas y 
cebadores 
Mezcla 3

rnase P
Cebador directo

5-aga ttt gga cct 
gcg agc g-3’

- 500

RNase P
Cebador reverso

5-gag cgg ctg tct 
cca caa gt-3’

- 500

RNase P Sonda 5-fam ttc tga cct 
gaa ggc tct gcg cg 

bhq-1-3’

FAM-BHQ-1 250

Fases principales del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr 

El ensayo se compone de tres fases principales: 1) la colección de las 
muestras, 2) la extracción de los ácidos nucleicos y 3) el desarrollo del 
rt-pcr (Figura 1) .

Figura 1. Fases de la prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr
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Colección de las muestras 

La recolección, el transporte y el almacenamiento adecuado de las 
muestras es esencial para obtener resultados sensibles y precisos . El 
gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr utiliza muestras colectadas de las 
vías respiratorias superiores (hisopos nasofaríngeos u orofaríngeos, 
de cornete medio y nasales) extraídas de individuos sospechosos de 
padecer el covid-19. Los hisopos se recogieron en medio de transpor-
te viral (vtm, siglas en inglés), una solución desarrollada según las 
recomendaciones publicadas por el cdc (cdc, sf) . Las muestras fueron 
almacenadas a 2-8°C y se analizaron en menos de 72 horas. De ser 
necesario las muestras pueden conservarse a -20°C, y para almacena-
miento prolongado se recomiendan temperaturas ≤ -70°C. 

Extracción de los ácidos nucleicos

El rendimiento de las pruebas basadas en la amplificación por rt-pcr 
depende de la cantidad y calidad de la muestra de arn . Los procedi-
mientos de extracción de arn deben ser calificados y comprobados por 
recuperación y pureza antes de examinar las muestras . La extracción 
de ácidos nucleicos propuesta en nuestro ensayo se basa en la utiliza-
ción del qiaamp® Viral rna Mini Kit, un procedimiento de extracción 
disponible comercialmente que genera un arn altamente purificado 
cuando se siguen las recomendaciones del fabricante (Qiagen, sf) . El 
procedimiento utiliza 140 μL de controles y muestras y un volumen 
de 60 μL de solución tamponada para la elución del arn . Los controles 
negativos y positivos de la prueba gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr 
requieren un pre-tratamiento antes de la extracción:

En un área diferente a la del procesamiento de las muestras y de 
preparación de la mezcla de la reacción de rt-pcr, 70 µL del Control 
Negativo se diluyen con 70 µL de agua libre de nucleasas.

En un área diferente a la del procesamiento de las muestras y de 
preparación de la mezcla de la reacción de rt-pcr, 70 µL del Control 
Positivo se diluyen con 70 µL de agua libre de nucleasas para una con-
centración final de 10 copias/µL.
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Esta presentación de los controles negativos y positivos, siguiendo los 
mismos procedimientos de extracción que las muestras de los pacien-
tes, es una de las modificaciones que hemos realizado al método ori-
ginal descrito por el cdc .

El ácido nucleico extraído se almacena a 2-8°C si se utiliza dentro 
de las cuatro horas posteriores a su extracción, o se pueden conservar 
a temperaturas entre -20°C y -70°C si es necesario almacenarlas por 
un tiempo prolongado .

rt-pcr a tiempo real

Preparación de la mezcla maestra de reacción 
y configuración de la placa de rt-pcr 

La prueba detecta la presencia del sars-CoV-2 a partir de la identifi-
cación de secuencias diana en la nucleocápsida del virus (N1 y N2). La 
transcripción inversa y la amplificación se llevan a cabo en un único 
paso rt-pcr, utilizando la mezcla maestra de reacción . Para garantizar 
la ausencia de inhibición durante el pcr, y la integridad del arn de la 
muestra, se incluye en cada análisis como control interno la detección 
del gen rnase P humano.

La Tabla 3 muestra la composición de la mezcla maestra de reac-
ción . Durante la preparación de las pruebas, todos los reactivos deben 
mantenerse en una gradilla fría . La mezcla maestra rt-pcr es descon-
gelada y mezclada por inversión mientras que los conjuntos de ceba-
dores/sondas son descongelados, mezclados mediante vortex y, final-
mente, centrifugados durante cinco segundos antes de su utilización . 

Tabla 3. Mezcla maestra de reacción del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

Reactivos Volumen (µL)
1 reacción

Volumen (µL)
N reacciones

Mezcla Maestra rt-pcr 5.0 N x 5.0
Conjunto cebadores/sonda específica 1.5 N x 1.5

Agua libre de nucleasas 8.5 N x 8.5
Volumen final 15.0 N x 15.0
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Se prepara una mezcla maestra de reacción por cada conjunto de ce-
badores/sondas. Un volumen de 15 µL de cada mezcla maestra de re-
acción y 5 µL del arn extraído de los controles y muestras es dispen-
sado en los pocillos correspondientes para un volumen final de 20 µL 
por pozo de reacción . 

Finalmente, las placas son selladas y centrifugadas durante 10-15 
segundos . Para comenzar la corrida, las placas son colocadas en el rt-
pcr Applied Biosystems 7500 Fast Dx y las condiciones del termocicla-
do son configuradas (Tabla 4). Otra de las modificaciones realizadas al 
método original descrito por el cdc está relacionado con las condicio-
nes de termociclado del ensayo, con el objetivo de hacer más eficiente 
la detección de la secuencia diana N2.

Tabla 4. Parámetros de termociclado del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

Ciclos Temperatura (°C) Tiempo (min:seg)
Transcripción Inversa 1 50 15:00
Activación de la Polimerasa 1 95 02:00
Desnaturalización

42
95 00:15

Hibridación y extensión 58 01:00

Análisis e interpretación de resultados

Después de completar la corrida, los datos son guardados y analiza-
dos siguiendo las instrucciones del ensayo. A través del software se 
determina el umbral de la corrida y se analizan los ciclos umbral (Ct) 
obtenidos para cada control y muestra . Los umbrales deben estable-
cerse de manera coherente y encontrarse dentro de la fase exponen-
cial de las curvas de fluorescencia y por encima de cualquier señal de 
fondo (background) .

Antes de interpretar los resultados de los pacientes, los resultados 
obtenidos con los controles positivos y negativos deben ser analiza-
dos . Si los controles no cumplen con los requerimientos descritos en 
la Tabla 5, el ensayo no es validado; esto puede significar que la prue-
ba no se configuró ni/o ejecutó correctamente, o que los reactivos o 
el equipo de rt-pcr funcionan incorrectamente . En cualquiera de los 
casos los resultados de los pacientes no se pueden interpretar . 
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Tabla 5. Resultados esperados para los controles del ensayo

Control Utilidad en el ensayo Secuencia 
Diana N1

Secuencia 
Diana N2

Secuencia 
Diana RP

Valores ct 
esperados

Negativo
Prever contamina-
ción ambiental o de 

reactivos
- - - No detectado

Positivo

Prever fallo de los 
reactivos, incluida la in-
tegridad de cebadores/
sonda o contaminación 
durante la extracción

+ + + < 40 Ct

Otra de las modificaciones realizadas al método descrito por el cdc 
está relacionada con la interpretación de los resultados . La Tabla 6 
resume los resultados posibles que se pueden obtener en una corrida 
que ha sido validada.

Tabla 6. Interpretación de resultados del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

Secuencia 
Diana N1

Secuencia 
Diana N2

Secuencia 
Diana RP

Interpretación de los 
resultados

Acción

+ + + o -
Resultado positivo para 

sars-CoV-2

Informar los resultados 
positivos al proveedor 
de atención médica y a 
las autoridades de salud 
pública.

Una de las secuencias 
diana es positiva

+
Resultado positivo para 

sars-CoV-2

Informar los resultados 
positivos al proveedor 
de atención médica y a 
las autoridades de salud 
pública.

Una de las secuencias 
diana es positiva

-
Resultado presuntivo 
positivo para el sars-

CoV-2

Repitir la extracción 
y rt-pcr. Si aún no es 
concluyente, se reco-
mienda nueva colecta 
de muestra.
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- - +
Resultado negativo para 

sars-CoV-2

Informar los resultados 
negativos al proveedor 
de atención médica. 
Considerar la posibili-
dad de realizar pruebas 
para detectar otros 
patógenos.

- - - Resultado inválido

Repitir la extracción y 
rt-pcr.
Si el resultado sigue 
siendo inválido, colectar 
una nueva muestra.

Pruebas de validación

Los estudios de validación del ensayo tuvieron en cuenta las recomen-
daciones hechas por la Administración de Alimentos y Medicamen-
tos de los Estados Unidos (fda, siglas en inglés) para los ensayos de 
diagnóstico molecular del sars-CoV-2. Estos estudios incluyeron la 
determinación del límite de detección, las pruebas de inclusividad y 
reactividad cruzada, y la evaluación clínica de muestras de pacientes .

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Determinación del límite de detección del ensayo

Primeramente, para la determinación de la menor concentración de 
virus que puede ser detectada con un 95% de probabilidad en el rt-
pcr, se analizaron tres niveles diferentes de concentración del virus 
(LoD preliminar) . Muestras clínicas de exudados nasofaríngeos ne-
gativos fueron mezcladas con arn viral genómico aislado, cultivado, 
cuantificado e inactivado (bei Resources Catalog No. nr-52286) para 
obtener concentraciones de 4, 2 y 1 copias/µL. Por cada dilución fue-
ron extraídas tres muestras utilizando el arn Viral qiaamp Mini kit 
(Qiagen, número de catálogo 52906), y luego se analizaron con la 
prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr en el Applied 
Biosystems™ 7500 Fast Dx Real-Time pcr con sds (software v1.4). 
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Para confirmar el LoD preliminar, se seleccionó la concentración de 
dos copias/µL. Las muestras (n=20) se extrajeron de forma indepen-
diente utilizando el mini kit de arn viral qiaamp (número de catálogo 
52906) y luego se desarrolló el rt-pcr de acuerdo con la metodología 
establecida para el ensayo . Los valores de Ct y la tasa de detección se 
muestran en la Tabla 7. Con base en este estudio, se confirmó que el 
LoD era de dos copias/µL. Estos resultados son similares a los repor-
tados en otros ensayos con Autorización de Uso de Emergencia (eua, 
siglas en inglés) utilizando el mismo equipo y una metodología similar 
(cdc 2020; nysdoh 2020).

Pruebas de inclusividad y exclusividad  
(reactividad cruzada)

Para evaluar la inclusividad se realizan análisis in silico, donde, a par-
tir de la búsqueda en bases de datos especializadas disponibles públi-
camente, se puede conocer los porcentajes de identidad u homología 
entre los cebadores y sondas del ensayo y las distintas cepas de sars-
CoV-2 que han sido secuenciadas y reportadas a nivel mundial.

Las secuencias de los cebadores/sondas N1 y N2 utilizadas en 
nuestra prueba diagnóstica son idénticas a las secuencias descritas y 
utilizadas en el Panel Diagnóstico del cdc (ensayo con eua autorizado 
por la fda) . El cdc ha otorgado el derecho de referencia a los desa-
rrolladores de ensayos para utilizar los datos generados en su panel 
diagnóstico, con lo cual no sería del todo necesario realizar este estu-
dio de inclusividad . 

Sin embargo, una característica de los virus de arn como el sars-
CoV-2 es que mutan rápidamente, y que van acumulando cambios en 
su genoma . Hoy, con la información proporcionada por los diferentes 
equipos de investigadores a nivel mundial, se sabe que el virus está 
mutando . Por ello, se debe mantener una vigilancia continua sobre 
las variantes del genoma de covid-19 y sus efectos sobre los resul-
tados de estudios con pruebas diagnósticas que tengan como base la 
técnica de pcr . 
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Para confirmar el LoD preliminar, se seleccionó la concentración de 
dos copias/µL. Las muestras (n=20) se extrajeron de forma indepen-
diente utilizando el mini kit de arn viral qiaamp (número de catálogo 
52906) y luego se desarrolló el rt-pcr de acuerdo con la metodología 
establecida para el ensayo . Los valores de Ct y la tasa de detección se 
muestran en la Tabla 7. Con base en este estudio, se confirmó que el 
LoD era de dos copias/µL. Estos resultados son similares a los repor-
tados en otros ensayos con Autorización de Uso de Emergencia (eua, 
siglas en inglés) utilizando el mismo equipo y una metodología similar 
(cdc 2020; nysdoh 2020).

Pruebas de inclusividad y exclusividad  
(reactividad cruzada)

Para evaluar la inclusividad se realizan análisis in silico, donde, a par-
tir de la búsqueda en bases de datos especializadas disponibles públi-
camente, se puede conocer los porcentajes de identidad u homología 
entre los cebadores y sondas del ensayo y las distintas cepas de sars-
CoV-2 que han sido secuenciadas y reportadas a nivel mundial.

Las secuencias de los cebadores/sondas N1 y N2 utilizadas en 
nuestra prueba diagnóstica son idénticas a las secuencias descritas y 
utilizadas en el Panel Diagnóstico del cdc (ensayo con eua autorizado 
por la fda) . El cdc ha otorgado el derecho de referencia a los desa-
rrolladores de ensayos para utilizar los datos generados en su panel 
diagnóstico, con lo cual no sería del todo necesario realizar este estu-
dio de inclusividad . 

Sin embargo, una característica de los virus de arn como el sars-
CoV-2 es que mutan rápidamente, y que van acumulando cambios en 
su genoma . Hoy, con la información proporcionada por los diferentes 
equipos de investigadores a nivel mundial, se sabe que el virus está 
mutando . Por ello, se debe mantener una vigilancia continua sobre 
las variantes del genoma de covid-19 y sus efectos sobre los resul-
tados de estudios con pruebas diagnósticas que tengan como base la 
técnica de pcr . 
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De esta manera, realizamos nuestro propio estudio utilizando la he-
rramienta de búsqueda de alineamiento de secuencias (b�ast, siglas 
en inglés) en el sitio web del Centro Nacional para la Información Bio-
tecnológica (ncbi, siglas en inglés) . El análisis informático del 3 de 
septiembre de 2020 incluyó 10 692 secuencias completas del sars-
CoV-2 de la base de datos de Betacoronavirus.

En nuestro estudio se encontraron un total de 98 (0.92%) desapa-
reamientos puntuales de nucleótidos, 57 para la secuencia diana N1 y 
41 para la N2, un número que indica que la prevalencia de desajustes 
o desapareamiento fue esporádica. Los desapareamientos específicos 
de nucleótidos en las regiones cebadores/sonda con una frecuencia 
de desajuste > 0.05% se muestran en la Tabla 8. Sólo se identificó una 
secuencia (0.009%) con dos desajustes de nucleótidos en el cebador 
directo de la secuencia diana N2. No se encontró que ninguna secuen-
cia tuviera más de un emparejamiento incorrecto en ninguna región 
del conjunto cebadores/sonda N1. 

Tabla 8. Estudio de inclusividad del ensayo gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

Cebadores/sonda Sonda N1 Cebador 
reverso N1

Sonda N2 Cebador reverso 
N2

Ubicación (5’>3’) 13 6 13 8

Nucleótidos desapareado G>T C>A C>T C>T

Número de desapareaminetos 
especificos*

8 6 7 7

Frequencia de desajuste (%)** 0.07 0.06 0.07 0.07

* Número de secuencias obtenidas para un desapareamiento específico. 
** Porcentaje de secuencias que no coinciden con el nucleótido de referencia.

Los estudios realizados por el cdc en junio 2020 que evaluaron 31 
623 secuencias disponibles en la base de datos de la Iniciativa Glo-
bal para Compartir Datos de Influenza (gisaid, https://www.gisaid.
org) también mostraron frecuencias de desapareamientos a nivel de 
las secuencias de cebadores/sonda N1 y N2 (cdc 2020). La frecuen-
cia mayor de desajuste (2%) la reportaron para un desapareamiento 
puntual en la posición 3 de la sonda de la secuencia diana N1.
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El cdc indicaba que el riesgo de que este tipo de desajustes puntuales 
provoque una pérdida significativa de reactividad que genere resul-
tados falsos negativos es extremadamente bajo, debido al diseño de 
los cebadores y las sondas y a las condiciones de termociclado de la 
prueba donde las temperaturas de desnaturalización para cebadores/
sondas >60°C y las temperaturas de hibridación entre 55-58°C permi-
ten tolerar hasta dos desajustes (cdc 2020). 

Desde el inicio de la pandemia de covid-19, investigadores de dife-
rentes países han estado compartiendo las secuencias de sars-CoV-2 
aisladas de las personas infectadas, lo que ha permitido conocer la 
evolución del virus y elaborar un registro de cómo va mutando y 
la prevalencia de las distintas cepas en cada territorio . Esto es una 
herramienta de trabajo muy importante no sólo para trabajar en el 
desarrollo de tratamientos eficaces (por ejemplo, el desarrollo de va-
cunas), sino para estimar cómo las diferentes pruebas diagnósticas 
pueden ver afectadas su sensibilidad analítica a partir de la pérdida 
de homología entre las secuencias del virus y la combinación de ce-
badores/sondas utilizadas en los ensayos . Si las variaciones del virus 
se ubican en las regiones de los cebadores/sondas, la fiabilidad de la 
prueba se reduciría y causaría resultados falsos negativos con un im-
pacto importante en el diagnóstico y control de la pandemia .

Así, con el diseño de ensayo propuesto es posible cumplir con las 
expectativas del fda de que el 100% de las secuencias de sars-CoV-2 
conocidas sean detectables con la combinación de cebadores y sondas 
utilizados en nuestra prueba diagnóstica . 

La reactividad cruzada del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr se 
evaluó mediante pruebas in vitro y análisis in silico . 

Para acceder a la exclusividad in silico del ensayo se utilizó la he-
rramienta de búsqueda de alineamiento de secuencias (b�ast, siglas 
en inglés) en el sitio web del ncbi, con el objetivo de identificar las 
regiones de homología entre los cebadores y sondas del ensayo y los 
genomas conocidos de diferentes microorganismos . Los estudios se 
generaron a partir de varios patógenos de alta prioridad de la misma 
familia genética que el sars-CoV-2, así como otros patógenos de alto 
perfil, probablemente en el mismo nicho biológico que el nuevo virus.
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Se llevó a cabo el análisis in silico para detectar una posible reactividad 
cruzada con los organismos enumerados en la Tabla 9, y se encontró 
una homología ≥ 80% sólo para el coronavirus sars y el coronavirus 
sars derivado del murciélago .

Tabla 9. Microorganismos evaluados en el estudio in silico

NNo Microorganismo No Microorganismo
11 Coronavirus sars 22 Bordetella pertussis
22 Coronavirus mers 23 Mycobacterium tuberculosis
33 Coronavirus humano 229E 24 Mycoplasma pneumoniae
44 Coronavirus humano oc43 25 Pneumocystis jirovecii (pjp)
55 Coronavirus humano hku1 26 Candida albicans
66 Coronavirus humano nl63 27 Pseudomonas aeruginosa
77 Adenovirus humano 71 28 Staphylococcus epidermis
88 Metapneumovirus humano (hmpv) 29 Neisseria meningitidis
99 Virus de la parainfluenza 1 30 Neisseria elongata

110 Virus de la parainfluenza 2 31 Staphylococcus aureus
111 Virus de la parainfluenza 4a 32 Streptococcus salivarius
112 Virus de la parainfluenza 4b 33 Corynebacterium diphtheria
113 Influenza A 34 Bacillus anthracis (Anthrax)
114 Influenza B 35 Moraxella catarrhalis
115 Enterovirus 36 Leptospira
116 Virus sincitial respiratorio humano A 37 Chlamydia psittaci
117 Rinovirus humano 38 Coxiella burnetii (Q-Fever)
118 Chlamydia pneumoniae 39 Homo sapiens

119 Haemophilus influenzae 40 Legionella pneumophila
220 Streptococcus pneumoniae 41 Betacoronavirus de murciélago
221 Streptococcus pyogenes 42 Coronavirus sars derivado del 

murciélago

De manera similar a lo reportado anteriormente por el cdc, el análi-
sis in silico para el conjunto de cebadores/sonda N1 mostró una alta 
homología de la secuencia de la sonda N1 con el coronavirus sars hu-
mano y el coronavirus sars derivado del murciélago . Sin embargo, los 
cebadores directos y reversos no mostraron homología de secuencia 
con el coronavirus sars humano y el genoma del coronavirus sars 
derivado del murciélago (cdc 2020).

Combinando los resultados de los cebadores y las sondas para la 
secuencia diana N1, no hay homologías significativas con el genoma 
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humano, otros coronavirus o la microflora humana que puedan pre-
decir posibles resultados falsos positivos en el rt-pcr .

De manera similar, el análisis del cebador directo de la secuencia 
diana N2 mostró una alta homología con el coronavirus sars derivado 
del murciélago . Sin embargo, las secuencias del cebador reverso y de 
la sonda no mostraron una homología significativa con el genoma hu-
mano, otros coronavirus o la microflora humana. 

Como informaba anteriormente el cdc, al combinar los resultados 
de los cebadores y las sondas para ambas secuencias diana del sars-
CoV-2, no hay predicción de posibles resultados falsos positivos en el 
rt-pcr (cdc 2020).

Para la prueba in vitro, se evaluó un panel de patógenos respirato-
rios con el gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr. Un total de 16 microor-
ganismos inactivados y dos transcritos de arn fueron combinados con 
medio de transporte viral negativo para obtener las concentraciones 
indicadas en la Tabla 10 . 

Tabla 10. Estudio de reactividad cruzada in vitro del gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr

NNo Microorganismo Origin Concentración
copias/mL

Resultado 
rt-pcr

11 Coronavirus humano 229E Zeptometrix panel 1.0 x 106 Negativo
22 Coronavirus humano nl63 Zeptometrix panel 1.13 x 105 Negativo
33 Coronavirus humano oc43 Zeptometrix panel 3.3 x 105 Negativo
44 Enterovirus B111 (2015 Isolate) Zeptometrix panel 8.0 x 106 Negativo
55 Haemophilus influenzae tipo b; 

Eagan
Zeptometrix panel 1.5 x 109 Negativo

66 Influenza A H1N1pdm 
(NY/02/09)

Zeptometrix panel 0.7 x 105 Negativo

77 Influenza B (Colorado/06/17) Zeptometrix panel 0.9 x 105 Negativo
88 Mycoplasma pneumoniae M129 Zeptometrix panel 2.1 x 106 Negativo
99 Virus de la Parainfluenza Tipo 1 Zeptometrix panel 2.3 x 107 Negativo

110 Pseudomonas aeruginosa 
(clinical isolate)

Zeptometrix panel 5.6 x 109 Negative

111 Virus sincitial respiratorio Tipo 
A (rsv-A)

Zeptometrix panel 3.3 x 105 Negativo

112 Rinovirus (Isolate: 10/2014 
Isolate #1)

Zeptometrix panel 1.1 x 105 Negativo

113 Streptococcus pneumoniae 19F; 
Z022

Zeptometrix panel 1.5 x 109 Negativo



Investigación y Metría...

18

114 Streptococcus pyogenes Z018 Zeptometrix panel 6.0 x 108 Negativo

115 Candida albicans Z006 Zeptometrix panel 4.2 x 108 Negativo

166 Streptococcus salivarius Z127 Zeptometrix panel 5.5 x 108 Negativo

117 Coronavirus sars arn transcrito 1.3 x 103 Negativo

118 Coronavirus mers arn transcrito 1.3 x 103 Negativo

Las muestras fueron extraídas con el arn Viral qiaamp Mini Kit y ana-
lizadas en el Applied Biosystems 7500 Fast Dx de acuerdo con las ins-
trucciones de uso del ensayo . Los resultados mostraron que ninguno 
de los patógenos produjo reactividad detectable con el gk accu-right 
sars-CoV-2 rt-pcr .

Con base en los resultados de estos estudios y lo que ha sido repor-
tado en otros ensayos con eua utilizando una combinación similar de 
cebadores/sondas, se puede concluir que los cebadores y sondas de 
las secuencias diana N1 y N2 no amplificarán ni detectarán ninguna 
de las secuencias patogénicas analizadas, con lo cual garantizan la no 
presencia de reactividad cruzada en el ensayo .

Evaluación clínica

Se realizó un estudio para evaluar el desempeño clínico del gk accu-
right sars-CoV-2 rt-pcr en comparación con el Panel Diagnóstico de 
rt-pcr en tiempo real del cdc. Para ello, 90 muestras individuales de 
hisopos nasofaríngeos clínicos naturales (45 negativos y 45 positivos) 
fueron colectados y almacenadas en un laboratorio certificado de alta 
complejidad (c�ia) de Puerto Rico. Los hisopos se recogieron en 3 mL 
del medio de transporte viral, preparados según las recomendaciones 
del cdc (cdc, sf) . El resultado obtenido con el Panel Diagnóstico de 
rt-pcr en tiempo real del cdc fue utilizado como referencia en la com-
paración de los métodos .

Las muestras se analizaron de forma ciega y aleatorizada en el gk 
accu-right sars-CoV-2 rt-pcr siguiendo las instrucciones de uso del 
ensayo para la extracción de los ácidos nucleicos de las muestras y 
controles, la preparación de la mezcla de reacción y las condiciones 
de la corrida de rt-pcr .
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Los resultados de la evaluación clínica se muestran en la Tabla 11 . El 
desempeño de la prueba demostró un 100% de coincidencia de por-
centaje positivo (ppa, siglas en inglés) y un 100% de coincidencia de 
porcentaje negativo (npa, siglas en inglés) en comparación con el en-
sayo del cdc . 

Tabla 11. Evaluación clínica con muestras de hisopos nasofaríngeos de individuos  
confirmados como positivos o negativos

gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr
Método Comparador

(Panel Diagnóstico de rt-pcr en tiempo  
real del cdc)

Positivo Negativo Total

Positivo 45 0 45

Negativo 0 45 45

Total 45 45 90

Coincidencia del porcentaje  
positivo (ppa)

100% (95% IC: 92.1% – 100%)

Coincidencia del porcentaje  
negativo (npa)

100% (95% IC: 92.1% – 100%)

CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo se muestran los resultados obtenidos durante la va-
lidación de la prueba diagnóstica gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr, 
un ensayo molecular para la detección del sars-CoV-2 en muestras 
respiratorias humanas.

Desde el inicio de la pandemia los juegos de cebadores y sondas 
descritos por el cdc han sido recomendados para las pruebas clínicas 
en los Estados Unidos (who, sf), y esto ha provocado que diversos 
grupos de investigación en universidades y en el sector público y el 
privado hayan desarrollado sus propias metodologías utilizando como 
referencia estas secuencias diana (Kudo et al. 2020). También ha sido 
reconocido que la sensibilidad de este conjunto de cebadores y son-
das es comparable a las descritas por el cdc de China (China cdc, sf), 
el Charité Institute of Virology, Universitätsmedizin Berlin (Corman et 
al. 2020) y la Universidad de Hong Kong (Chu et al. 2020), entre otros. 
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Por ello consideramos que esta combinación de cebadores/sondas, 
elegida primeramente por nuestro grupo de trabajo por ser una ma-
nera simple y reproducible de realizar el diagnóstico clínico del co-
vid-19, fue una decisión acertada. Después de seis meses de trabajo, 
este ensayo ha demostrado ser una importante herramienta para rea-
lizar diagnóstico rápido y preciso, cuyo costo no ha sido prohibitivo 
para detectar los individuos infectados con el virus . Gracias a esta 
metodología, ha sido posible analizar muestras de 5 735 individuos y 
detectar 592 individuos afectados con el sars-CoV-2. 

Sin embargo, fue necesario realizar varias modificaciones al proto-
colo original descrito por el cdc de Atlanta (cdc 2020) para cumplir 
con el objetivo de desarrollar una prueba que en formato de estuche 
diagnóstico pudiera convertirse en una alternativa viable para otros 
laboratorios clínicos de Puerto Rico y Estados Unidos . En este caso 
las concentraciones de los conjuntos de cebadores/sondas y las con-
diciones de la mezcla maestra de reacción se corresponden con las 
establecidas en el método original . 

Los cambios realizados al protocolo original fueron enfocados ha-
cia: 1) la utilización e interpretación de los controles en el ensayo, 2) 
mejorar la detección de la secuencia diana N2 (mediante ajustes al 
protocolo de termociclado), y 3) mejorar la eficiencia de la interpreta-
ción de los resultados . 

En el caso del protocolo de termociclado habíamos observado 
problemas con la detección del conjunto de cebadores/sonda de la 
secuencia diana N2, con respecto a la secuencia diana N1. Esta ob-
servación también ha sido reportada por otros investigadores (Kudo 
et al. 2020), y consideramos que con las modificaciones realizadas a 
nuestro protocolo se aumenta la capacidad de detección de la secuen-
cia diana N2 sin afectar la detección del N1, mejorando aún más la 
sensibilidad del ensayo, sobre todo en aquellas muestras con pocas 
copias del virus. Los resultados mostrados en este trabajo avalan es-
tas aseveraciones, pues la nueva prueba ha funcionado de una manera 
similar al ensayo original, cuando fueron evaluadas muestras clínicas 
positivas y negativas . 

Respecto a la interpretación de los resultados, consideramos im-
portante utilizar el criterio de reportar como positiva una muestra 
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donde al menos una de las secuencias diana del sars-CoV-2 ha sido 
detectada, en presencia de señal para el gen rnase P humano. En el 
protocolo original esta muestra sería reportada como presuntiva po-
sitiva o indeterminada, lo que haría necesario repetir la extracción y el 
rt-pcr para esa muestra, con el consiguiente gasto de recursos y atra-
sos en el reporte de los resultados. Incluso en muchos pacientes la de-
tección de una sola secuencia diana se mantiene y por protocolo debe 
colectarse una nueva muestra, con lo que se incrementan aún más los 
costos y el tiempo de espera . En nuestra experiencia este criterio es 
aún más relevante para el diagnóstico en pacientes que se están recu-
perando de la infección, y que necesitan de resultados negativos en las 
pruebas moleculares, por ejemplo, como constancia para poder rein-
corporarse a la vida laboral .

La nueva metodología puede ser aplicable a varios equipos de rt-
pcr y es posible establecer diferentes procedimientos de extracción . 
Sin embargo, para la validación del nuevo ensayo se utilizaron sólo 
muestras extraídas con el método de extracción qiaamp Viral rna Mini 
Kit y el sistema rt-pcr Applied Biosystems 7500 Fast Dx . Es conocido 
que las condiciones de los ciclos de pcr pueden variar según los ins-
trumentos de rt-pcr, el tipo de muestra utilizado y por supuesto las 
secuencias dianas detectadas . Por lo tanto, al momento de implemen-
tar éste u otro ensayo, los laboratorios deben validar y optimizar las 
condiciones específicas sobre las que se pretende realizar el diagnós-
tico, modificar y/o entregar la documentación requerida que avalen el 
desempeño analítico del método propuesto . 

La pandemia de sars-CoV-2 ya se ha cobrado la vida de más de 
900 000 personas y ha impactado de manera negativa la economía 
a nivel mundial, con lo cual ha cambiado nuestra rutina de vida de 
modo significativo (who 2020). Ante el alza de los casos de covid-19, 
muchos sistemas de salud han articulado estrategias que pretenden 
establecer programas eficientes de rastreo de contacto, para cortar las 
cadenas de transmisión y de esa manera intentar disminuir el número 
de casos o retrasar su crecimiento . En esta ecuación, tanto el diagnós-
tico molecular como el serológico cobran una importancia vital . En 
teoría, estos programas podrían ser exitosos, pero en la realidad la no 
disponibilidad de pruebas diagnósticas hace que en muchos casos los 
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resultados pueden tardar entre cuatro y siete días para estar disponi-
bles . De esa manera, los programas podrían volverse inoperantes y no 
cumplir el objetivo de intentar controlar la pandemia. 

De esta manera nuestra metodología sería una alternativa que 
permitiría incrementar las capacidades de diagnóstico durante la 
pandemia, reduciendo el tiempo requerido para la detección del co-
ronavirus en Puerto Rico y apoyando el establecimiento de protocolos 
adecuados para la prevención de la infección con el virus . 

La documentación asociada a esta investigación fue presentada 
ante la Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 
Unidos (fda) para la obtención de la Autorización de Uso de Emergen-
cia (eua). Con esta aprobación, dicha metodología en formato de ensa-
yo diagnostico (gk accu-right sars-CoV-2 rt-pcr) podría ser utiliza-
da en territorio norteamericano y proporcionar una solución rentable 
y disponible territorialmente para el diagnóstico del covid-19 en 
Puerto Rico y los Estados Unidos . 
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Modelación matemática en medidas de mitigación 
para la epidemia de covid-19

Roberto A . Saenz
Facultad de Ciencias - Universidad de Colima, México

INTRODUCCIÓN

La enfermedad covid-19 es ocasionada por el virus respiratorio 
sars-cov-2, el cual se propaga principalmente por contacto con 
una persona infectada a través de las gotículas respiratorias que 

se generan cuando ésta tose o estornuda, o a través de gotículas de 
saliva o de secreciones nasales (oms 2020). Los síntomas incluyen fie-
bre, tos seca y debilidad, entre otros. Sin embargo, hay una gran varia-
bilidad e intensidad en los síntomas de los pacientes, incluso algunos 
clasificados como casos asintomáticos (oms 2020). Más aún, se ha 
identificado que una persona infectada puede contagiar antes de de-
sarrollar síntomas; a este periodo se le conoce como pre-sintomático.

Por el momento, no hay un tratamiento efectivo para contener la 
enfermedad o una vacuna para prevenir el contagio, por lo que la es-
trategia de salud pública más común han sido medidas de mitigación 
(oms 2020). Entre estas medidas está el distanciamiento social, que 
tiene el objetivo de disminuir el número de contactos entre indivi-
duos. También se han recomendado medidas de higiene, como el lava-
do de manos, evitar tocarse la cara y el uso de cubrebocas, con el obje-
tivo de disminuir la probabilidad de contagio dado un contacto entre 
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una persona contagiosa y una sana. Además, se han aplicado distintas 
medidas de contención de la epidemia. Por ejemplo, aislamiento de 
individuos infecciosos y rastreo de contactos .

Los modelos matemáticos han sido muy utilizados para describir 
el desarrollo de epidemias y para evaluar posibles medidas de control . 
La gran mayoría de los modelos están basados en los modelos básicos 
de epidemiología, compuestos por ecuaciones diferenciales (Keeling y 
Rohani 2008). Por ejemplo, para la epidemia de vih (Baggaley y Fraser 
2010), para la pandemia de influenza de 2009 (Herrera Valdez, Cruz 
Aponte y Castillo Chávez 2011), y para la epidemia de ébola en África 
Occidental (Pandey et al. 2014). Para la epidemia de covid-19 tam-
bién se ha desarrollado una gran cantidad de modelos con diversos 
objetivos. Por ejemplo, para determinar parámetros epidemiológicos, 
como el número básico de reproducción R0 o el periodo infeccioso 
(Kucharski et al. 2020b); para tener proyecciones sobre uso hospita-
lario o casos esperados (Davies et al. 2020; Moghadas et al. 2020b), y 
para evaluar medidas de intervención (Kissler et al. 2020; Kucharski 
et al. 2020a; Jarvis et al. 2020; Prem et al. 2020).

DESARROLLO Y ANÁLISIS DE RESULTADOS

Modelo matemático para covid-19

Los modelos matemáticos más utilizados en epidemiología son los lla-
mados modelos compartimentales, para los cuales se divide a la pobla-
ción en compartimentos o clases según su estado de salud (por ejem-
plo, susceptibles, infecciosos, recuperados, etc.), y se definen las tasas 
o velocidades a las que los individuos cambian de compartimento (por 
ejemplo, la tasa a la que un individuo infeccioso se recupera). De esta 
manera, se trata de describir los cambios en los tamaños de población 
de cada clase por medio de ecuaciones diferenciales . Para nuestro es-
tudio de covid-19, consideramos inicialmente las clases de individuos 
susceptibles, latentes (individuos infectados pero aún no contagiosos), 
infectados y recuperados (que hayan adquirido inmunidad al virus, 
al menos temporalmente) . La idea básica supone que los individuos 
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susceptibles se contagian a una tasa proporcional a la fracción de in-
dividuos infecciosos . Los individuos recién contagiados entran en la 
clase latente de la cual salen a una tasa constante para convertirse en 
individuos infecciosos . Estos individuos infecciosos pasan a la clase de 
recuperados a cierta tasa constante, en la cual permanecen por el resto 
del tiempo modelado, o fallecen por la enfermedad . Cabe mencionar 
que la suposición de tasas de flujo constantes implica que el periodo 
que permanece un individuo en una clase sigue una distribución de 
probabilidad exponencial, cuya media está dada por el recíproco de 
la tasa. Por simplicidad no se considera la demografía de la población 
(nacimientos y muertes por otras causas), además de que la duración 
de la epidemia es corta con respecto a la dinámica demográfica.

Un parámetro relevante en epidemiología es el número básico de 
reproducción, representado por R0, definido como el número prome-
dio de casos secundarios generados por un primer individuo infectado 
cuando es introducido en una población de individuos susceptibles . 
En el modelo básico de propagación de enfermedades infecciosas, el 
número básico de reproducción es igual al producto de la tasa de con-
tagio por el promedio del periodo infeccioso (Keeling y Rohani 2008). 
El R0 es importante ya que sólo si éste es mayor a 1 se podrá desa-
rrollar un brote epidémico . El R0 para covid -19 ha sido estimado en 
alrededor de 2.5 (Kucharski et al. 2020b). 

El modelo básico puede ser extendido para tomar en cuenta deta-
lles importantes del covid-19. Por ejemplo, hay estudios que reportan 
que un individuo infectado con el sars-CoV-2 puede ser contagioso 
antes de presentar síntomas, es decir, está presente la posibilidad de 
un periodo de contagio pre-sintomático (Ashcroft et al. 2020; He et al . 
2020). Por otro lado, también se ha reportado la existencia de indi-
viduos contagiados que no presentan prácticamente ningún síntoma 
durante todo su periodo de infección (Emery et al. 2020); a estos indi-
viduos se les conoce como individuos asintomáticos . Estas dos nuevas 
clases son incluidas en el modelo matemático, de manera que un in-
dividuo infectado después de pasar por su periodo latente se convier-
te en un individuo contagioso, ya sea en un periodo pre-sintomático 
(para eventualmente desarrollar síntomas) o como un individuo asin-
tomático (por toda la duración de su infección) . Además, un individuo 
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sintomático puede requerir ser hospitalizado, después de lo cual pue-
de recuperarse o fallecer . 

La Figura 1 muestra un diagrama de flujo de los compartimentos 
considerados en el modelo . Los individuos susceptibles (S) se infectan 
a una tasa λ, llamada la fuerza de la infección (más adelante, más deta-
lles al respecto), y pasan a la clase latente (E) . Los individuos salen de 
esta clase latente a una tasa σ, y pasan a la clase infecciosa asintomáti-
ca (IAa) o a la clase infecciosa pre-sintomática, ya sea como casos am-
bulatorios (IAp) o como casos que eventualmente serán hospitalizados 
(IHp) . La proporción de los casos asintomáticos es representada por , 
mientras que la proporción de los casos sintomáticos que requerirán 
hospitalización es h . Es decir, de los individuos que salen de la clase 
latente, una proporción 1 - q va a la clase IAa, una proporción (1 - h)
q va a la clase IAp  y la proporción restante hq entra en la clase IHp . 
Los individuos infecciosos asintomáticos se recuperan a una tasa γa, 
es decir, pasan a la clase de individuos recuperados (R), donde perma-
necen por el resto del tiempo modelado . Los individuos infecciosos 
pre-sintomáticos eventualmente desarrollan síntomas y continúan 
siendo infecciosos; los individuos en la clase ambulatoria IAp pasan a 
la clase IAs a una tasa αs mientras que los individuos en la clase que 
requerirá hospitalización IHp pasan a la clase IHs a una tasa αh . Los in-
dividuos infecciosos sintomáticos ambulatorios IAs pasan a la clase de 
recuperados R a una tasa γs . Los individuos infecciosos sintomáticos 
que requerirán hospitalización IHs pasan a la clase de hospitalizados H 
a una tasa γh. Los individuos hospitalizados (H) pueden recuperarse a 
una tasa δ o fallecer a una tasa μ.

La fuerza de la infección λ es tomada como:

donde β es la tasa de contagio, N es la población total y χ es la proporción 
en que se reduce la tasa de contagio de los individuos asintomáticos .
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Figura 1. Diagrama del modelo. Los individuos de la población son clasificados en clases  
o compartimentos según su estado de salud. Los individuos entran o salen de cada clase  
en la dirección y a las tasas que se indican en el diagrama. Ver el texto para más detalles

Las ecuaciones correspondientes a este primer modelo están dadas 
por el siguiente sistema de ecuaciones diferenciales:
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Para las simulaciones numéricas que se presentan (a menos de que 
se especifique otra cosa) se toman los siguientes valores de los pa-
rámetros. Se supone un periodo de latencia de 4.6 días y un periodo 
infeccioso medio de 3 días, con 12 horas de periodo infeccioso medio 
pre-sintomático y 2.5 días de periodo infeccioso medio sintomático. 
Se considera que 0.7 de los casos son sintomáticos y 10% de ellos re-
quieren hospitalización. Se supone que el periodo medio de hospita-
lización es de 8 días y que el 10% de los individuos hospitalizados fa-
llece (bajo esta suposición, la tasa de letalidad por infección sería del 
0.7%). El R0 se toma como 2.5, y de aquí se calcula la tasa de contagio 
β. La proporción en que se reduce la tasa de contagio de los individuos 
asintomáticos se toma como 0.5. Finalmente, se supone que la epide-
mia inicia con 0.01% de la población infectada.

La Figura 2 muestra algunos resultados de simulaciones numéricas 
con este modelo . La Figura 2a muestra la prevalencia de individuos 
infecciosos (total y sólo sintomáticos) a través del tiempo . Para este 
ejemplo, la máxima prevalencia de casos infecciosos es de alrededor 
de 9.5 (por cada 100 individuos) y se alcanza a los 58 días después del 
inicio del brote epidémico. La relevancia del periodo pre-sintomático 
en el desarrollo de la epidemia puede ser analizada con este modelo . 
La Figura 2b muestra el porcentaje de contagios producidos por indi-
viduos en la etapa pre-sintomática al considerar distintos porcentajes 
de individuos asintomáticos. Dicho porcentaje de contagios disminu-
ye, iniciando en alrededor del 18% y terminando en 0%, cuando se 
aumenta la proporción de casos asintomáticos .
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Figura 2. Dinámica del modelo 1: a) Prevalencia de individuos infecciosos (línea continua) e 
individuos infecciosos sintomáticos (línea punteada); b) Porcentaje de contagios (del total de 
contagios acumulados hasta el final de la epidemia) producidos por individuos en su etapa pre-
sintomática como función del porcentaje de casos asintomáticos que se suponen en el modelo

Este modelo también puede ser utilizado para determinar el efecto de 
implementar medidas de aislamiento de individuos infecciosos iden-
tificados por síntomas, es decir, un individuo con síntomas es identi-
ficado y aislado (después de cierto tiempo del inicio de síntomas). La 
Figura 3a muestra la prevalencia de individuos infecciosos a lo largo 
del tiempo en los casos donde el periodo medio de la infección sinto-
mática es tomada como 2.5, 1.5, 1.0 y 0.5 días (el periodo es reducido 
como resultado de aislar a un individuo infeccioso con síntomas) . La 
reducción del periodo infeccioso sintomático provoca que la prevalen-
cia de infecciosos disminuya y se atrase, es decir, la máxima prevalen-
cia disminuye y su ocurrencia es después (lo que también provoca que 
la epidemia dure más tiempo) . La Figura 3b muestra el porcentaje de 
individuos contagiados al final de la epidemia (como curvas de nivel) 
para distintos porcentajes de individuos asintomáticos y varios pe-
riodos antes del aislamiento de individuos sintomáticos (periodo me-
dio de la infección sintomática). En esta figura se observa que para un 
porcentaje dado de casos asintomáticos (menor al 90%), al disminuir 
el periodo infeccioso asintomático (el aislamiento es más rápido), los 
contagios acumulados disminuyen . Por supuesto, el efecto de dismi-
nuir el periodo infeccioso sintomático es mayor entre menos casos 
asintomáticos haya.
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Figura 3. Dinámica del modelo al reducir el periodo infeccioso de los casos sintomáticos, por 
aislamiento de los casos como medida de contención: a) Prevalencia de individuos infecciosos 
suponiendo el aislamiento de individuos sintomáticos de manera que el periodo medio de la in-
fección sintomática se reduce a 2.5 (—), 1.5 (--), 1 (-.-) y 0.5 (..) días; b) Curvas de nivel para el 
porcentaje de individuos contagiados al final de la epidemia (acumulado) como función del perio-
do infeccioso sintomático y del porcentaje de casos asintomáticos que se suponen en el modelo

Modelo con distanciamiento social

Para considerar el distanciamiento social como una medida de mi-
tigación suponemos que sólo una parte de la población total puede 
reducir su tasa de contactos, mientras que la otra parte continúa con 
sus actividades de manera regular (por ejemplo, si sus labores son 
consideradas trabajos esenciales). El modelo del diagrama en la Figu-
ra 1 puede ser extendido para separar a la población en dos grupos 
que reflejen lo anterior. Entonces, por ejemplo, S1 y S2 representan a 
los individuos susceptibles que no siguen ( j = 1) y que sí siguen ( j = 2) 
el distanciamiento social . Cabe señalar que estos dos grupos no están 
desconectados entre sí, de manera que la tasa a la que se generan nue-
vos contagios en alguno de los dos grupos está influida por todos los 
individuos infecciosos en cada uno de los grupos . 

Es decir, la fuerza de la infección del grupo j está dada por 
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donde β i j es la tasa de contagio de individuos susceptibles en el gru-
po j por individuos infecciosos del grupo i . Por simplicidad, para las 
simulaciones numéricas tomamos β i j = β i , de manera que β 1 = β  (del 
modelo original) y β 2 es la tasa que será reducida (por efecto del dis-
tanciamiento social) .

El siguiente sistema muestra las ecuaciones correspondientes a 
este modelo .

Los resultados de este modelo con distanciamiento social se muestran 
en las Figuras 4 y 5 . La Figura 4a muestra la prevalencia de individuos 
infecciosos suponiendo que un grupo compuesto por el 60% de la 
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población reduce en 50% su tasa de contagio, comparado con la pre-
valencia de individuos infecciosos sin implementar ninguna medida 
de mitigación. En particular se puede observar que, para este ejemplo, 
el valor máximo de la prevalencia se reduce a menos de la mitad y la 
ocurrencia de éste se retrasa alrededor de 40 días, comparado con el 
caso sin mitigación . Además, con esta medida de mitigación la epide-
mia se alarga en aproximadamente 60 días. Las Figuras 4b-d muestran 
el efecto de variar el tamaño del grupo con distanciamiento social y el 
porcentaje en el cual se reduce su tasa de contagio. La Figura 4b mues-
tra las curvas de nivel para el tiempo en que se produce el máximo 
valor de la prevalencia de individuos infecciosos . De aquí se obtiene 
que, si la reducción de la tasa de contagio no es de al menos el 80%, el 
máximo de la prevalencia de infecciosos ocurrirá antes del día 80. Lo 
mismo ocurre si no se alcanza al menos un grupo con distanciamiento 
que sea el 20% de la población total. Al aumentar el tamaño del grupo 
con distanciamiento y disminuir la tasa de contagio se retrasa el mo-
mento en que ocurre la máxima prevalencia de individuos infecciosos 
hasta al menos el día 240, lo cual indica una epidemia más larga. Más 
aún, si los porcentajes del grupo con distanciamiento y la tasa de con-
tagio se encuentran por debajo de la curva de nivel en el extremo in-
ferior derecho (donde están superpuestos los tres niveles mostrados 
debido a una caída abrupta en el valor del tiempo de ocurrencia del 
máximo) entonces no se desarrolla un brote epidémico, es decir, la 
máxima prevalencia ocurre en el día 0. La Figura 4c muestra las cur-
vas de nivel para la máxima prevalencia de individuos hospitalizados, 
mientras que la Figura 4d muestra las curvas de nivel para el número 
acumulado de contagios al final de la epidemia (como porcentaje de la 
población total) . En las Figuras 4c-d se puede observar el beneficio de 
aumentar el tamaño del grupo con distanciamiento y reducir la tasa 
de contagio . Al igual que en la Figura 4b, en el extremo inferior dere-
cho de las Figuras 4c y 4d se tiene un nivel cercano a 0 tanto para la 
prevalencia máxima de individuos hospitalizados como para los con-
tagios acumulados, ya que no habría un brote epidémico.
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Figura 4. Resultados del modelo con distanciamiento social: a) Prevalencia de individuos infec-
ciosos en el modelo original (línea punteada) y en el modelo con distanciamiento social (línea 
continua), suponiendo un grupo con distanciamiento del 60% con una tasa de contagio del 
50% de la original. Curvas de nivel como función del porcentaje de individuos con distancia-
miento y del porcentaje de la tasa de contagio original para: b) el tiempo cuando ocurre la máxi-
ma prevalencia de individuos infecciosos (en la curva de nivel en el extremo inferior derecho 
coinciden los tres niveles mostrados); c) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 
100 individuos); d) el porcentaje de individuos contagiados al final de la epidemia (acumulado)

En la Figura 5 se estudia el efecto del momento en que se inicia la 
medida de mitigación . La Figura 5a muestra las curvas de nivel para 
el tiempo en que ocurre la máxima prevalencia de individuos infec-
ciosos al variar el tamaño del grupo con distanciamiento (suponiendo 
una reducción del 50% en su tasa de contagio) y el día que inicia la 
mitigación. En dicha figura se observa que si la mitigación se inicia 
después del día 40 entonces ésta no tendrá ningún efecto en el tiempo 
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de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos (alrededor del 
día 60). Este efecto es pequeño si el tamaño del grupo con distancia-
miento es menor del 30%, aun cuando se inicie la mitigación desde 
el tiempo 0, mientras que el retraso en el tiempo de ocurrencia crece 
cuando aumenta el grupo con distanciamiento y (en menor medida) 
se adelanta el inicio de la mitigación . La Figura 5b muestra las curvas 
de nivel para la máxima prevalencia de individuos hospitalizados al 
variar el tamaño del grupo con distanciamiento (suponiendo una re-
ducción del 50% en su tasa de contagio) y el día que inicia la mitiga-
ción. En esta figura se observa que, si la mitigación se inicia después 
del día 55, aproximadamente, dicha mitigación no tendrá ningún efec-
to en la prevalencia máxima de hospitalizaciones. Además, se observa 
que para un tamaño dado de grupo con distanciamiento hay un valor 
umbral para el tiempo de inicio de la mitigación para el cual los tiem-
pos de inicio de mitigación menores a dicho valor umbral no modifi-
can la prevalencia máxima de hospitalizaciones, ya que las curvas de 
nivel son prácticamente líneas rectas verticales (hasta el mencionado 
valor umbral, donde las curvas de nivel se vuelven horizontales). Di-
cho valor umbral disminuye al aumentar el tamaño del grupo con dis-
tanciamiento, es decir, el posible efecto del inicio de la mitigación es 
más relevante para grupos más grandes con distanciamiento .

Figura 5. Efecto del inicio de las medidas de mitigación en el desarrollo de la epidemia. Cur-
vas de nivel como función del porcentaje de individuos con distanciamiento y del día de inicio 
de la medida de mitigación para: a) el tiempo cuando ocurre la máxima prevalencia de indivi-
duos infecciosos, y b) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 100 individuos)
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En la Figura 6 se analiza brevemente el efecto de implementar medi-
das de mitigación y contención de manera simultánea . Como medi-
da de contención se supone el aislamiento de individuos infecciosos 
después de presentar síntomas . La Figura 6a muestra las curvas de 
nivel para el tiempo en que ocurre la máxima prevalencia de indivi-
duos infecciosos al variar el tamaño del grupo con distanciamiento 
(suponiendo una reducción del 50% en su tasa de contagio) y el perio-
do antes del aislamiento de individuos sintomáticos . Al disminuir el 
periodo infeccioso de los individuos sintomáticos, se retrasa el tiempo 
de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos, hasta el día 
240 aproximadamente, para cada tamaño dado de grupo con distan-
ciamiento (la reducción del periodo infeccioso es menor entre más 
grande sea el grupo con distanciamiento) . En la Figura 6a, la curva de 
nivel que se encuentra en la parte inferior derecha (donde coinciden 
las tres curvas de nivel graficadas) muestra un cambio abrupto en el 
tiempo de ocurrencia de la máxima prevalencia de infecciosos, donde 
para tamaños de grupo con distanciamiento y periodos infecciosos 
de sintomáticos que se encuentren por debajo de esta curva de nivel 
no se desarrollará un brote epidémico (el tiempo de ocurrencia de la 
máxima prevalencia es 0). El periodo infeccioso sintomático (qué tan 
rápido se aísla a un individuo infeccioso desde que presenta síntomas) 
necesario para prevenir un brote epidémico varía según el tamaño del 
grupo con distanciamiento; por ejemplo, sin distanciamiento social se 
deben aislar a los individuos en menos de nueve horas después de que 
presentan síntomas, pero cuando el grupo con distanciamiento es del 
60% se tienen hasta 24 horas para aislar a los individuos infecciosos 
sintomáticos . La Figura 6b muestra las curvas de nivel para la máxima 
prevalencia de individuos hospitalizados al variar el tamaño del grupo 
con distanciamiento (suponiendo una reducción del 50% en su tasa 
de contagio) y el periodo antes del aislamiento de individuos sinto-
máticos . Similar a lo mostrado en la Figura 6a, al disminuir el periodo 
infeccioso de los individuos sintomáticos o aumentar el tamaño del 
grupo con distanciamiento se disminuye la prevalencia máxima de 
hospitalizaciones.
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Figura 6. Efecto de distanciamiento social y aislamiento de individuos infecciosos asintomá-
ticos. Curvas de nivel como función del porcentaje de individuos con distanciamiento y del 
periodo infeccioso sintomático para: a) el tiempo cuando ocurre la máxima prevalencia de 
individuos infecciosos (en la curva de nivel en el extremo inferior derecho coinciden los tres 
niveles mostrados), y b) la prevalencia máxima de hospitalizaciones (por cada 100 individuos)

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

En este trabajo hemos presentado un modelo matemático para la epi-
demia de covid-19 que incluye individuos infecciosos pre-sintomáti-
cos y asintomáticos, además de que se describe explícitamente a los 
individuos hospitalizados. Con este modelo, y los valores considerados 
para los parámetros, se encontró que los individuos pre-sintomáticos 
pueden ser causantes de hasta el 18% de las infecciones. En un estu-
dio con los datos reportados en Shenzen, China, se estimó que el 23% 
de la transmisión fue resultado de infecciones pre-sintomáticas (Liu 
et al. 2020b). Por otro lado, se encontró que, para mantener un brote 
en menos del 1% de la población, es necesario aislar al menos a la 
tercera parte de los casos pre-sintomáticos y asintomáticos (Mogha-
das et al. 2020a). Con nuestro modelo encontramos que la eficacia 
del aislamiento de individuos infecciosos sintomáticos, identificados 
precisamente por los síntomas, depende directamente del porcenta-
je de casos asintomáticos. Esto último es relevante de considerar ya 
que la tercera parte de los individuos seropositivos en un estudio de 
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seroprevalencia en España reportaron ser asintomáticos (Pollán et al . 
2020), mientras que se estimó hasta un 53% de individuos asintomá-
ticos en el brote epidémico reportado en el crucero Diamond Princess 
(Emery et al. 2020). 

El modelo presentado fue adaptado para incluir el distanciamien-
to social como medida de mitigación . Cabe señalar que el distancia-
miento social como medida de mitigación no es una medida nueva; 
por ejemplo, éste fue implementado en la epidemia de influenza de 
1918 (Hatchett, Mecher y Lipsitch 2007). La mayoría de los modelos 
que describen el distanciamiento social únicamente suponen una dis-
minución en la tasa de contagio, es decir, suponen que todos los indi-
viduos de la población disminuyen (en la misma medida) su tasa de 
contactos . En nuestro modelo, sin embargo, suponemos que sólo una 
parte de la población reduce su tasa de contactos . Por supuesto, entre 
mayor sea el grupo de la población que sigue el distanciamiento social 
mayor será la disminución en los contagios . Con este modelo también 
se encontró que, si las medidas de distanciamiento social no se inician 
antes de cierto día, éstas no tendrán mayor efecto en la epidemia; más 
aún, el posible efecto del inicio de la mitigación es más relevante para 
grupos más grandes con distanciamiento . La relevancia de la imple-
mentación temprana de las medidas de mitigación es resaltada para 
los primeros meses de la epidemia en Suiza (Althaus et al. 2020) y 
para el brote epidémico en Sichuan, China (Liu et al. 2020a).

Nuestro modelo mostró el efecto aditivo de medidas de mitigación 
(distanciamiento social) y contención (aislamiento de casos sintomá-
ticos). Sin embargo, la eficacia de estas medidas depende crucialmen-
te del cumplimiento de ellas por los individuos; en este sentido, los 
resultados de una encuesta en el Reino Unido no son muy favorables 
ya que se encontró que el 75% de las personas que reportaron tener 
síntomas de covid-19 salieron de sus domicilios (no siguieron el aisla-
miento requerido) al igual que un 25% de personas sin síntomas que 
salieron por actividades no esenciales (Smith et al. 2020).

Además de las intervenciones consideradas en este estudio, se 
han evaluado otras medidas por medio de modelación matemática. 
Por ejemplo, la efectividad del uso de cubrebocas (Eikenberry et al . 
2020; Stutt et al. 2020) o de estrategias de rastreo de contactos y su 
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cuarentena (Drake et al. 2020; Kucharski et al. 2020a). Dentro de este 
enfoque general, uno de los objetivos de la modelación matemática 
es identificar las mejores medidas de intervención que permitan con-
trolar la epidemia y regresar, tanto como sea posible, a la normalidad; 
por lo tanto se busca siempre mejorar los resultados y predicciones 
que ofrecen los modelos, para lo cual es necesario entre otras cosas 
mejorar las estimaciones de parámetros epidemiológicos claves, en-
tender heterogeneidades de la población y mejorar la recolección de 
datos (Thompson et al. 2020).
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad del Coronavirus de 2019 (covid-19) ha originado 
una crisis mundial dada su elevada transmisibilidad y su rápida 
dispersión desde su epicentro (la ciudad de Wuhan, provincia de 

Hubei, China) hacia todos los confines del mundo, por lo que la Orga-
nización Mundial de la Salud declaró desde el pasado mes de marzo 
(11 de marzo de 2020) el estado de pandemia (oms 2020). A la fecha 
de escritura de este capítulo (agosto de 2020), el tablero del Centro de 
Ciencias e Ingeniería de Sistemas de la Universidad de Johns Hopkins 
reporta 25 540 888 casos a nivel mundial con cerca de un millón de 
defunciones (Universidad Johns Hopkins 2020). 

La covid-19 ha abrumado a los sistemas de salud y ha puesto en 
evidencia que, pese a los grandes avances tecnológicos en ciencia y 
salud, un diminuto organismo ha sido capaz de causar estragos sig-
nificativos en la salud, además de estrangular a la economía mundial. 
América Latina fue de las últimas regiones en donde el virus se ma-
nifestó al presentarse los primeros casos en Brasil (25 de febrero) y 
posteriormente en México (28 de febrero). Para el mes de abril, Lati-
noamérica había registrado más de 65 mil casos (bbc News Mundo 
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2020; Burki 2020, 547). A la fecha, el top ten de los países con mayor 
incidencia de casos está encabezado por los Estados Unidos de Amé-
rica y cinco países de América Latina (Brasil, Perú, Colombia, México 
y Argentina), los cuales ocupan el segundo, quinto, séptimo, octavo y 
décimo lugar, respectivamente (Universidad Johns Hopkins 2020). La 
sintomatología ha sido muy variable y con un amplio rango, que va 
desde personas que presentan una infección clásica del tracto respira-
torio superior hasta aquellas con serias complicaciones, como el sín-
drome de dificultad respiratoria aguda, la insuficiencia respiratoria, 
tromboembolismo, sepsis y la insuficiencia multiorgánica. México es 
uno de los países con mayores tasas de hipertensión, obesidad y dia-
betes; todas ellas, comorbilidades relacionadas con un mal desenlace 
de la covid-19 (Burki 2020, 547). 

GENERALIDADES DEL VIRUS

Clasificación y características generales

El causante del síndrome respiratorio agudo severo (sars) es un virus 
del reino Riboviria, orden Nidovirales, suborden Cornidovirineae, fami-
lia Coronaviridae y subfamilia Ortocoronavirinae. A la fecha, su clasifi-
cación reconoce 39 especies, 27 subgéneros, cinco géneros y dos sub-
familias (Gorbalenya et al. 2020, 536-539). De estos cinco géneros que 
infectan a los vertebrados, los géneros δ y γ tienen como hospederos 
a las aves, mientras que los géneros α y β tienen como hospederos a 
los mamíferos, incluyendo al ser humano (Homo sapiens sapiens; H. sa-
piens); el quinto género no está todavía descrito dada su reciente incor-
poración (Gorbalenya et al. 2020, 536-539; Hartenian et al. 2020, 1-2). 

Hasta ahora, se han definido cuatro coronavirus (CoV) circulantes 
relacionados con enfermedades respiratorias del tracto superior; entre 
el 10% y el 30% de los casos se han asociados con la gripa común (Ro-
bson et al. 2020, 1). Dentro del género Betacoronavirus, han surgido, en 
los últimos 20 años, tres CoV altamente patogénicos cuyo hospedero 
es el ser humano: 1) el CoV causante del síndrome respiratorio agu-
do severo (sars-CoV) de 2002, 2) el CoV del síndrome respiratorio del  
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Medio Oriente (mers-CoV) que surgió en 2011, y 3) el virus del sars-
CoV que surgió recientemente, en 2019, y que se conoce como sars-
CoV-2 (Hartenian et al. 2020, 1). El sars-CoV-2 se diferencia de los 
otros dos virus a los que se les ha asignado dos subgrupos “informa-
les”: el grupo Sarbecovirus para el sars-CoV y el grupo Merbecovirus 
para el mers-CoV (Gorbalenya et al. 2020, 536-539).

Con respecto a sus características, el sars-CoV-2 mide de 70 a 80 
nanómetros y se concentra en la parte alta y baja del tracto respira-
torio, siendo estable a condiciones de baja temperatura y humedad 
(Hoffman y Kamps 2020, capítulo 2). El sars-CoV-2 es un virus en-
vuelto que contiene un genoma de ácido ribonucléico (rna) mono-
catenario de sentido positivo, es decir, que su material genético actúa 
como un rna mensajero (Robson et al. 2020, 1; Thoms et al. 2020, 
1). El genoma del virus causante de la covid-19 es de los más gran-
des (entre 26 a 32 kilobases) y codifica para 12 marcos abiertos de 
lectura (orfs) “putativos”, responsables de más de 26 proteínas a 
través del cambio de marco ribosómico y el procesamiento proteasó-
mico del hospedero (Teng y Tang 2020, 2101). De estos orfs, dos de 
ellos se encuentran superpuestos en el gen uno (orf1a y orf1ab), que 
corresponde al gen más largo, llamado orf1ab (Prakash et al. 2020, 
2-3; Thoms et al. 2020, 1). Este gen codifica para las proteínas pp1a y 
pp1ab que contienen 15 proteínas no estructurales (nsps) N-termina-
les que van desde nsp1 a nsp10 y de nsp12 a nsp16. Las proteínas es-
tructurales, que constituyen la partícula viral transmisible (o virión), 
son codificadas por cuatro genes estructurales: S (spike) responsable 
de la interacción entre el virus y la célula receptora, E (envoltura, un 
canal iónico), M (membrana) responsable de la estructura de la mem-
brana y la fusión y N (nucleocapside) que se une al rna viral y media 
su interacción con S, E y M para la encapsulación del genoma (Atri et 
al. 2020, 518-520; Hartenian et al. 2020, 1; Robson et al. 2020, 1; Zhao 
et al. 2020, 1-2). Tanto las proteínas estructurales como las no estruc-
turales se localizan en el extremo 3’ terminal. Los genes accesorios se 
encuentran distribuidos entre los genes estructurales y codifican para 
ocho proteínas accesorias cuyas funciones no están del todo dilucida-
das (Alanagreh et al. 2020, 2-3; Prakash et al. 2020, 2-3; Thoms et al . 
2020, 1; Zhao et al. 2020, 1-2) (Figura 1) .
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Figura 1. Representación esquématica de la organización genómica del sars-CoV-2

E: proteína de envoltura; M: proteína de membrana, nsps: proteínas 
no estructurales; N: proteína de la nucleocápside; orf: marco abierto 
de lectura; RdRp: rna dependiente de la rna polimerasa; S: proteí-
na spike; sars-CoV-2: Coravirus-2 causante del síndrome respiratorio 
agudo severo; 3C-like: C30 endopeptidasa Modificado de Alanagreh et 
al., Prakash et al. y del Swiss Institute of Bioinformatics.

Una vez que el huésped ha sido infectado, las proteínas precursoras 
orf1a y orf1ab se traducen y escinden proteolíticamente en proteí-
nas funcionales (pp1a y pp1ab) que desempeñan funciones durante la 
replicación viral, donde las nsps tienen una función destacada (Thoms 
et al. 2020, 1; Zhao et al. 2020,1-2). De ellas, nsp1 y nsp2 están invo-
lucradas en modular las respuestas de la célula huésped; nsp-1 inhibe 
todos los mecanismos de la defensa antiviral, especialmente de algu-
nas piedras angulares del sistema inmunitario innato (como el inter-
ferón), lo cual así facilita su replicación (Thoms et al. 2020, 1; Zhao et 
al. 2020,1-2). Mientras que el anclaje del complejo a las vesículas de 
doble membrana, derivadas de las membranas del retículo endoplás-
mico, se logra mediante las proteínas transmembranales nsp4 y nsp6 
(Zhao et al. 2020, 1-2). Las enzimas requeridas para el procesamiento 
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de poliproteínas están codificadas por nsp3 (una proteína multifun-
cional que tiene un dominio similar al de una proteasa de papaína) y 
por la proteasa principal (nsp5, una proteasa 3C-like) que escinde a 
pp1a y pp1ab en once sitios. Las enzimas clave para el procesamiento 
del rna son la rna dependiente de rna polimerasa (RdRp, nsp12) y 
la helicasa (nsp13), las que son asistidas por nsp7 y nsp16 (Atri et al . 
2020, 518-520; Thoms et al. 2020; Zhao et al. 2020, 1-2). 

De todas las proteínas codificadas por los genes estructurales, las 
proteínas S, E y M se encuentran insertadas en la envoltura del vi-
rus, mientras que N es interna y envuelve al genoma viral (Zhao et al . 
2020, 1-2). La proteína S es escindida por la furina (una enzima del 
hospedero) y genera dos subunidades (S1 y S2); S1 se une al recep-
tor de la enzima convertidora de angiotensina-2 (ace2) de la célula 
huésped. Hasta este punto, el sars-CoV-2 no tiene acceso al comparti-
mento intracelular del hospedero; esto se lleva a cabo hasta que se dé 
la fusión de membrana (Atri et al. 2020, 518-520; Teng y Tang 2020, 
2101). Una vez que S1 se une a ace2, S2 promueve la fusión viral con 
la membrana del hospedero mediante la interacción con la proteasa 
transmembranal de serina-2 (tmprss2), la que permite la entrada del 
virus . Una vez adentro, el genoma del sars-CoV-2 entra en el comparti-
mento intracelular, y puede traducir sus proteínas tanto estructurales 
como no estructurales; algunos reportes han sugerido que tmprss2 
podría tener un efecto proteolítico en ace2, lo que aumenta la entrada 
del virus; en sars-CoV-1 este mecanismo ha sido confirmado (Teng y 
Tang 2020, 2101-2102). Es entonces cuando la partícula viral se en-
docita en el endosoma y el rna se libera en el retículo endoplásmico, 
en el que se produce la traducción y el procesamiento de las polipro-
teínas virales y la transcripción del rna . Las partículas virales, recién 
producidas, se ensamblan en el Golgi y salen de la célula infectada; las 
proteínas E y M participan en el ensamblaje y liberación (Atri et al . 
2020, 518-520; Teng y Tang 2020, 2101-2102; Zhao et al. 2020, 1-2). 

Los virus de rna tienen una rápida evolución, relacionada con su 
inherente variabilidad genética (acumulación de mutaciones), la que 
se puede adquirir durante la replicación y la recombinación . Estas 
mutaciones pueden dar origen a virus con genomas similares, pero 
no idénticos en su secuencia, lo que podría hacer que algunos de ellos 
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sean más eficientes en su transmisión, tropismo celular y patogenici-
dad (Atri et al. 2020, 518-520; Gorbalenya et al. 2020, 536-539; Zhao 
et al. 2020, 1-2).

Transmisión, manifestaciones clínicas y comorbilidades

El sars-CoV-2 es un virus altamente contagioso con un tiempo de in-
cubación media de cinco días y en donde un caso puede generar, en 
el periodo infectivo, un número promedio de dos y media infecciones 
(Hoffman y Kamps 2020, capítulo 2). La principal forma de transmi-
sión del sars-CoV-2 es de persona a persona (infectada o asintomá-
tica) mediante flügge o aerosoles liberados durante la exhalación, al 
hablar, al toser y/o al estornudar. Estas micro (≤ 5 micrometros) y 
macro (> 5micrómteros) gotas generadas pueden viajar de entre uno 
a dos metros de una persona infectada a otra, por lo que el virus ha 
sido detectado en aerosoles (hasta tres horas después de haber sido 
expulsado por una persona portadora), cartón (24 horas después de 
su expulsión), plástico y acero inoxidable (dos o tres días posteriores 
a su expulsión) (Hoffman y Kamps 2020, capítulo 2). 

Por lo que respecta al periodo de incubación, éste, al igual que la 
sintomatología, pueden ser variables entre los individuos . Sin embar-
go, de forma general la infección por sars-CoV-2 ha sido dividida en 
tres estadios: 1) una incubación asintomática que puede tener un pe-
riodo de entre cuatro a catorce días para la aparición de los síntomas, 
2) un periodo de sintomatología ―no severa― con periodos variables 
para la aparición de los primeros síntomas (rango intercuartil: dos a 
siete días posteriores a la exposición) y 3) una sintomatología respira-
toria severa con una alta carga viral (Atri et al. 2020, 518-520; Shui et 
al. 2020, 1451). Los síntomas más recurrentes son fiebre (90% de los 
casos), tos seca (67.7%), fatiga (69.6%), producción de esputo y difi-
cultad para respirar . Menos frecuentes, pero también presentes entre 
los pacientes, se encuentran los dolores de cabeza, mialgias (34.8%), 
dolor de garganta, nauseas, vómito y diarrea; la anosmia y la pérdida 
del gusto por los sabores también están considerados entre los signos 
de la covid-19 (Atri et al. 2020, 521-523; Prakash et al. 2020, 2-3). 



Variación en la respuesta...

51

En cuanto a los trastornos clínicos, se presenta linfopenia, la eleva-
ción de marcadores inflamatorios como la proteína C reactiva y las 
interleucinas (i�) como la i�-6, además de disrupciones en la lactato 
deshidrogenasa, las transaminasas hepáticas, la ferritina y el dímero-
D (Atri et al. 2020, 518-520). En sí, todas las condiciones que alteran 
la respuesta inflamatoria, la coagulación, el estrés oxidante y el meta-
bolismo de los lípidos, entre las que se encuentran las enfermedades 
de índole metabólico (e.g., diabetes, sobrepeso y obesidad), la pre-
existencia de enfermedades cardiovasculares (cvds), respiratorias, 
neoplasias malignas y enfermedades hepáticas parecen predisponer 
al desarrollo de manifestaciones clínicas más severas en el 32% de los 
pacientes positivos para la covid-19 (Bello-Chavolla et al. 2020, 1-3; 
Ebinger et al. 2020, e0236240; Huang et al. 2020, 497-506; Rozenfeld 
et al. 2020, 126; Tudor 2020, 1-3). Estas condiciones han sido asocia-
das con un incremento en la prevalencia de muerte: cvds (13.2%), 
diabetes (9.2%), enfermedad respiratoria crónica (8%), hipertensión 
arterial (ha; 8.4%) y cáncer (7.6%), además de la edad (>52 años) y 
el género masculino (Huang et al. 2020, 497-506; Li et al. 2020, 2-3). 

Las comorbilidades como la ha, la diabetes y las cvds están aso-
ciadas con el sistema renina-angiotensina (ras) . ras es un sistema 
en cascada en donde el angiotensinógeno (producido en el hígado) 
se convierte en angiotensina I (Ang-I) mediante la renina (secretada 
por el riñón). Para que esto suceda, debe haber una estimulación por 
condiciones como la baja presión sanguínea, algún sangrado o deshi-
dratación. Es entonces cuando en el pulmón, la Ang-1 es convertida en 
angitensina ii (Ang-ii) por medio de la enzima convertidora de angio-
tensina (ace) . En una persona sana, ace regula negativamente al ras 
atenuando la vasoconstricción, la fibrosis y la hipertrofia inducidas 
por éste. Por su parte, la Ang-ii contrae la vasculatura y eleva la pre-
sión arterial; altos niveles de Ang-ii causan ha e inducen el desarrollo 
de cvds, además de agravar enfermedades de índole metabólico como 
la diabetes. La Ang-ii es hidrolizada por la ace2 la cual genera pép-
tidos de angiotensina, Ang-(1-7) que se unen a los receptores “mas” 
y causan vasodilatación y reducen la presión arterial . ace2 también 
hidroliza a Ang-I, en péptidos Ang-(1-9), que también son dilatadores 
vasculares (Teng y Tang 2020, 2102). Es así como el ras se mantiene 
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balanceado para una presión sanguínea normal y una correcta fun-
ción cardiovascular . 

En los pacientes con la covid-19, pero que han manifestado cvds 
subsecuentes, los niveles de ace2 se pueden ver incrementados como 
consecuencias de la ingestión de fármacos inhibidores de la ace y blo-
queadores del receptor de ace2 (como el ibuprofeno). El incremen-
to de ace2 podría aumentar las posibilidades de infección viral, cuya 
explicación estaría relacionada con la presencia de la proteína S1 li-
bre, la que se podría unir al ace2 sobre la superficie de membrana 
del corazón y las arterias (aunque también se puede unir a las células 
pulmonares) bloqueando la conversión de Ang-ii a Ang-(1-7) y/o de 
Ang-I a Ang (1-9). Pero también, durante la conversión de Ang-I a Ang-
ii, se puede provocar trombosis debido a que al haber una disminu-
ción en la disponibilidad de ace2 se causa una menor degradación de 
Ang-ii, lo que produce una acumulación que estimula al receptor de 
angiotensina-1 (at1R) y a la conversión de Ang-iv, lo cual promueve 
la trombosis y conduce a un infarto al miocardio (mi), a un acciden-
te cerebrovascular (cve), así como a trombosis en las extremidades 
(Teng y Tang 2020, 2103-2104; Wiese 2020, 1-2). La deficiencia de 
ace2 favorece la expresión de mediadores de la aterogénesis, suprime 
la inflamación vascular y favorece el desarrollo de la ateroesclerosis. 
Por otro lado, ace2 incrementa el óxido nítrico (vía angiotensina) con 
efectos vasodilatadores y antitrombóticos (Wiese 2020, 4-6). Conse-
cuentemente, entre las principales complicaciones cardiovasculares 
reportadas en la covid-19 se encuentran el mi, arritmia, cve y trom-
boembolismos arteriales y venoso, incluyendo embolismo pulmonar 
(Valencia et al. 2020, 3). En este sentido, las coagulopatías han sido 
diagnosticadas por la presencia de parámetros alterados como la acti-
vidad de antitrombina, el tiempo de protrombina y el dímero-D, cuyos 
niveles más altos fueron paralelos a la elevación masiva del factor de 
von Willebrand procoagulante y del factor viii, lo que indica actividad 
endotelial . La actividad endotelial conduce a la liberación de citoci-
nas y quimocinas al reclutar células del sistema inmunitario, lo que 
propaga la inflamación a los tejidos vecinos; los casos severos de la 
covid-19 han presentado coagulación intravascular diseminada, que 
está relacionada con la disfunción endotelial (Valencia et al. 2020, 3). 
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Algunos datos sobre cvds en pacientes con la covid-19 (Atri et al . 
2020, 521-523) indican que el daño cardíaco se encuentra entre las 
manifestaciones más severas, pues éste se presenta entre el 7% y 28% 
de los pacientes hospitalizados. El daño cardíaco ocurre, en promedio, 
a los quince días después de la aparición de los primeros síntomas, 
con manifestaciones clínicas como la elevación de troponina cardíaca 
(> percentil 99), en combinación con anomalías electrocardiográficas 
o ecográficas, principalmente entre los adultos mayores que cursan 
con ha, diabetes y otras cvds . En este caso, la tasa de mortalidad es 
de 51.2%, mientras que en los pacientes sin cvds previas es de 4.5%.

Las arritmias inespecíficas se presentan en el 16.7% de los pacien-
tes con la covid-19.

La falla cardíaca se ha reportado en el 23% de los pacientes vivos 
y en el 52% de los pacientes que no sobrevivieron a la infección (ne-
cropsia); esta afectación parece contribuir al 40% de las muertes.

El shock cardiogénico se ha reportado en el 33% de los pacientes.

LA GENÉTICA DEL HOSPEDERO: EL EFECTO DE LA DIVERSIDAD 
GENÉTICA EN LA INMUNOCOMPETENCIA Y LA APTITUD

La diversidad dentro del Complejo Principal  
de Histocompatibilidad versus el sars-CoV-2

Una vez que la infección viral se ha llevado a cabo, se puede registrar 
una variabilidad sustancial en el control, la progresión y la tasa de la 
enfermedad, lo que podría estar relacionado con la capacidad del hos-
pedero para mantener una carga viral relativamente estable (McLaren 
et al. 2015, 14658). No obstante, las manifestaciones clínicas varían 
de persona a persona en donde algunas desarrollan una enfermedad 
muy severa, mientras que otras no cursan con síntomas a pesar de ser 
portadores del virus. En este sentido, se ha señalado que una efecti-
va respuesta inmune (tanto innata como adquirida) contra el sars-
CoV-2 es un punto crítico para controlar y resolver la infección; una 
efectiva inmunidad antiviral requiere de una adecuada cooperación e  
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interacción entre ambas respuestas inmunes (innata y adaptativa) del 
hospedero (Olweyi et al. 2020, 1).

De forma sucinta, el sistema inmunitario está dividido en la res-
puesta inmune innata, cuyos receptores de antígeno reconocen patro-
nes moleculares conservados en los patógenos . Esta respuesta es la 
primera línea de defensa en contra de los patógenos y emplea una 
amplia variedad de receptores de reconocimiento de patrón entre los 
que se encuentran: los receptores toll-like, los receptores similares al 
gen-I inducibles por ácido retinóico (como la proteína-5 asociada a la 
diferenciación del melanoma), receptores de lectina tipo C y recepto-
res de tipo dominio de oligomerización y unión de nucleótidos . Todos 
ellos están involucrados en el reconocimiento de una variedad de re-
siduos altamente conservados sobre el sars-CoV-2 (Lee et al. 2020, 
1-2; Olweyi et al. 2020, 5-6). Hasta hace poco tiempo, se creía que esta 
respuesta era poco específica, pero el descubrimiento de las células 
linfoides innatas, derivadas de progenitores linfoides comunes, que 
también dan origen a linfocitos T, ha sugerido la posibilidad de que las 
células T tengan también una capacidad innata (Lee et al. 2020, 1-2).

Por su parte, la respuesta adaptativa está mediada por linfocitos, 
células altamente evolucionadas que reconocen patógenos a través de 
receptores específicos de alta diversidad y precisión (Lee et al. 2020, 
1-2). Estos receptores de la superficie celular se conocen como molé-
culas del complejo principal de histocompatibilidad (mhc) y tienen el 
papel de presentar péptidos intra y extracelulares a las células T, las 
que al reconocer lo propio de lo no-propio inician una respuesta in-
mune específica (Arora et al. 2019, 639-664). Cada molécula del mhc 
se une a un repertorio de péptidos específicos que está definido por 
la composición de aminoácidos de su surco de unión a péptidos . Los 
genes del mhc son la piedra angular del sistema inmunitario de los 
vertebrados, con un papel central en el inmunoreconocimiento de los 
patógenos (Arora et al. 2019, 639-664). Estos genes se localizan en el 
cromosoma seis y en H.sapiens son llamados genes del antígeno leu-
cocitario humano, h�a (Arora et al. 2019, 639-664). Los genes del mhc 
presentan una alta diversidad nucleótidica, con una gran cantidad de 
sitios polimórficos, especialmente en los sitios de unión al antígeno, 
y así permiten el reconocimiento de una diversidad de patógenos . 
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Consecuentemente se asume que la diversidad genética individual, en 
relación al mhc, se correlaciona positivamente con la inmunocompe-
tencia y con el rendimiento individual frente a los patógenos (Gagnon 
et al. 2020, 2). Las moléculas del h�a con su péptido específico son 
reconocidas a través de la interacción con los receptores de las célu-
las T, lo que determina la eficacia para inducir una respuesta inmune 
específica contra el sars-CoV-2, confiriendo al hospedero protección, 
o bien, predisponiéndolo para la infección viral . En el primer caso, las 
células T (cd8+ o cd4+) reconocen la estructura conformacional del 
péptido viral unido al surco del mhc de clase I; así, orquestan la res-
puesta inmune a través de la secreción de citocinas y la muerte o eli-
minación de las células infectadas con el virus (Olweyi et al. 2020, 5-6; 
Debnath et al. 2020, 2-3).

Debido a su papel clave en la inmunidad adaptativa y su alta diver-
sidad alélica con miles de polimorfismos reportados, los h�as podrían 
explicar la variación en la sintomatología frente a la infección por 
sars-CoV-2. En los vertebrados, los genes que codifican para las mhcs 
determinan el conjunto de patógenos a los que es capaz de responder 
el sistema inmunológico adaptativo de un individuo . La genética de 
poblaciones tiene un papel central para proveer de información sobre 
la variación individual en la respuesta inmune, y consecuentemente 
sobre la susceptibilidad y protección en contra de las infecciones vira-
les . Si bien la diversidad alélica del h�a está relacionada con la varia-
ción étnica y geográfica, a la fecha no hay suficientes datos genéticos 
que permitan predecir si los haplotipos de h�a pueden favorecer o 
afectar la respuesta inmune frente al sars-CoV-2, pero dado su papel 
en las vías de presentación de los antígenos se piensa que pueden con-
ferir una susceptibilidad y severidad diferencial contra la covid-19. 
Este tipo de respuestas variables ha sido previamente documentada 
en otros virus de rna, como el virus de la inmunodeficiencia humana, 
en donde los estudios de asociación de genoma completo (gwas) han 
sido contundentes al apuntar que la progresión y el desenlace de la 
enfermedad, así como la carga viral, están determinados por la varia-
ción en las moléculas del mhc (McLaren et al. 2015, 14659-14661). 

Paradójicamente, la inmunocompetencia del hospedero parece 
resultar de la interacción con los patógenos, los que son una piedra 
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angular para impulsar la diversidad de las mhcs. A la fecha, se han 
descrito mecanismos empíricos para dar forma a los alelos del mhc 
de una población, los que no son mutuamente excluyentes al poder 
actuar en paralelo (Arora et al. 2019, 640; Gagnon et al. 2020, 2-3). 
Estos mecanismos se describen a continuación:

1. La ventaja del heterocigoto. Un heterocigoto se define al portador 
de la presencia de dos alelos homólogos diferentes, y por consi-
guiente codificando diferentes variantes de la molécula corres-
pondiente. Así, un individuo heterocigoto para las moléculas del 
mhc tendría más capacidad para presentar una gama más amplia 
de péptidos derivados de los patógenos . Es decir, que sus mhc pre-
sentarían al sistema inmunitario más diferencias de aminoácidos 
entre los dominios de unión a los péptidos, lo que aumentaría la 
probabilidad de inducir una respuesta más dirigida y, consecuen-
temente, una mayor resistencia frente a los patógenos . Así, los 
alelos que presentan una alta divergencia genética y fisicoquími-
ca en el sitio de unión al antígeno tendrán menor superposición 
en las matrices de los patógenos que reconocen, por lo que la se-
lección actuará para mantener los alelos altamente divergentes y 
otorgarles una ventaja (Arora et al. 2019, 639-641; Gagnon et al . 
2020, 2). Las propiedades fisicoquímicas dispares determinarán 
diferentes niveles de afinidad a distintos péptidos provenientes 
de los patógenos al hacerlos más (súpertipos) o menos eficientes 
(Barquera et al. 2020, 1-3).

2. La ventaja de los alelos raros. Como se mencionó anteriormente, 
los genes que codifican para el mhc son exuberantemente diver-
sos, por lo que docenas de cientos de alelos pueden segregarse 
en las poblaciones naturales; comprender el proceso mediante el 
cual mantienen e incluso desarrollan más diversidad tiene impli-
caciones no sólo a nivel evolutivo, sino también en la salud hu-
mana . Dado que los patógenos (de rápida evolución) tratan de 
escapar al reconocimiento de los alelos comunes, es muy posible 
que la introducción de nuevos alelos en los mhc (por mutación, 
recombinación o flujo de genes) dará a los huéspedes una resis-
tencia superior . Por consiguiente, los alelos raros conferirían una 
ventaja en la generación de nuevos patrones de diversidad alélica, 
los que podrían conceder una resistencia adaptativa mayor a sus 
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portadores. Dada su baja frecuencia, los alelos raros se encuen-
tran acompañando a otros alelos, es decir, en forma heterocigo-
ta, lo cual da nuevamente una ventaja selectiva a los individuos 
heterocigotos. Bajo este escenario, la ventaja de selección de los 
alelos raros disminuirá conforme se incremente su frecuencia 
(Gagnon et al. 2020, 2; Phillips et al. 2018, 1552-1553; Slade et al . 
2019, 5146-5148).

3 . La selección fluctuante. Bajo los contextos manejados en los pun-
tos previos, el patógeno puede prevenir la fijación de alelos, los 
que se seleccionan de manera diferente en el espacio y en el tiem-
po (Gagnon et al. 2020, 2).

4 . Selección sexual. La elección de pareja (basada en las señales de 
olor asociadas con los mhc) también podría ayudar a mantener la 
diversidad de las moléculas del mhc dado que evolutivamente los 
individuos eligen aparearse con parejas “diferentes” que optimi-
zarán o maximizarán la diversidad del mhc de su progenie en res-
puesta a presiones selectivas ejercidas por los patógenos (Gagnon 
et al. 2020, 2). 

De manera general estos cuatro mecanismos sugieren una posible co-
rrelación entre la heterocigocidad y la aptitud (fitness) . Es decir, que 
los heterocigotos incrementan la posibilidad de portar alelos para 
el mhc más “protectores” y por consiguiente “eficaces”. Retomando 
nuevamente los hallazgos en cuanto al virus de la inmunodeficiencia 
humana se refiere, se ha observado que los individuos heterocigo-
tos exhiben una gama más amplia de péptidos presentados por sus 
h�as, lo que se correlaciona negativamente con la carga viral (Arora 
et al. 2019, 639-649; McLaren et al. 2015, 14659-14661). Por lo que 
respecta al sars-CoV-2, se han realizado algunos análisis que revelan 
un incremento en la severidad de la infección en aquellos individuos 
portadores del genotipo h�a-B*46:01, lo que ha sido confirmado por 
pruebas in silico (Nguyen et al. 2020, 3-4). De manera general, y de 
acuerdo con las predicciones in silico, los alelos h�a-A*02:02, h�a-
B*15:03 y h�a-C*12:03 presentan un mayor repertorio de epítopes 
del proteoma del sars-CoV-2. Estos alelos presentan una distribución 
muy baja entre las poblaciones mundiales (h�a-A*02:02-1.1%, h�a-
B*15:03-0.63% y h�a-C*12:03-3%) y de manera particular, entre las 



Investigación y Metría...

58

poblaciones latinoamericanas . Los alelos h�a-A*25:01, h�a-B*46:01 
y h�a-C*01:02 presentan un menor repertorio de epítopes del pro-
teoma del sars-CoV-2, pero una frecuencia mayor a nivel mundial 
(0.49%, 6.1% y 7.8%, respectivamente) (Nguyen et al. 2020, 3-25). Es 
importante mencionar que no todos los países están representados 
pero, para el caso particular de México, éste presenta bajas frecuen-
cias en ambos grupos de alelos . 

Otro aspecto a considerar es que existe la posibilidad de que al-
gunos alelos del h�a estén relacionados no sólo con la resistencia y 
susceptibilidad al sars-CoV-2, sino también con la severidad de la co-
vid-19. En este sentido, se evaluó mediante un ensayo piloto la seve-
ridad de la enfermedad (leve, moderada y severa) contra la capacidad 
teórica de unión de las h�a a los péptidos de sars-CoV-2 en pacien-
tes cuya media de edad fue de 60 años. Los resultados mostraron una 
mayor cantidad de portadores heterocigotos entre los individuos con 
severidad moderada, en comparación con aquellos que presentaron 
reacciones severas, quienes fueron los que presentaron los mayores 
porcentajes de homocigocidad en los alelos del h�a (loci A, B y C), 
comparados con los de evolución moderada (20% vs. 10% en el locus 
A y 15% vs. 5% en el locus C) (Iturrieta-Zuazo et al. 2020, 3-7). 

Aunque los estudios in silico abren la puerta para entender la im-
portancia de la variabilidad genética en respuesta a los patógenos, és-
tos requieren de validación experimental (tanto en pacientes como 
en la población en general), no sólo para el sars-CoV-2, sino también 
para otros virus como el de la influenza y el de la inmunodeficiencia 
humana en aras de las terapias mediante vacunas. En este intento, se 
han determinado las afinidades a diferentes niveles (fuerte, regular, 
débil y no aglutinante) entre las moléculas del mhc (clase I y ii) y los 
proteomas de varios virus “pandémicos”, entre los que se encuentra 
el causante de la covid-19. Los resultados mostraron que los alelos 
de h�a-A se unen mejor a los péptidos virales del sars-CoV-2; los ale-
los A*02:11 y A*02:22 se unen a más de 200 péptidos con alta afini-
dad (Barquera et al. 2020, 1-8). Como se mencionó con anterioridad, 
las frecuencias de estos alelos es muy rara a nivel mundial (< 2.5%), 
siendo las poblaciones indias (Munda, A*02:11-21.1%) y las pobla-
ciones nativo-americanas de Brasil (Guarani, A*02:22-5.8% y Terena, 
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A*02:22-15%) las que presentaron las mayores frecuencias (Barquera 
et al. 2020, 8). En este sentido, aunque no es el único factor, es posible 
que la baja tasa de positividad (6.5%), fatalidad (2.8%) y severidad 
(15.3%, donde sólo 4.16% requiere de ventilación mecánica) entre las 
poblaciones indias (reportadas a julio del 2020) pudieran estar rela-
cionadas con esta característica genética (Samaddar et al. 2020, 1-5). 
India tiene una población de 1 380 004 385 habitantes (reportada al 2 
de septiembre de 2020); su tasa de defunción de 1.32; 4.58 veces más 
baja que el promedio mundial, 6.04 (Samaddar et al. 2020, 1-5; Worl-
dometer 2020). Si bien, del total de la población india sólo 4 408 661 
pertenecen a la comunidad tribal munda, los reportes previos indican 
que este grupo está compuesto por varias tribus endogámicas que a 
su vez están integradas por clanes exogámicos totémicos, con una tra-
dición patrilocal, aunque sus perfiles de h�a exhiben una diversidad 
limitada (Censusindia 2017; Riccio et al. 2011, 405-408). Los munda 
son cazadores y recolectores complementados con cultivos migrato-
rios, además de practicar la agricultura a gran escala . Desde el pun-
to de vista lingüístico, la subfamilia mundari se divide en dos ramas 
lingüísticas (mundas del norte y mundas del sur) (Riccio et al. 2011, 
405-408). Ambos aspectos sugieren una elevada diversidad; los cam-
bios de prácticas de subsistencia se han relacionado a la diversidad de 
haplotipos en otros polimorfismos como los de la N-acetil-transfera-
sa-2 (Sabbagh et al. 2011, 1-9). Por otro lado, la población india, per se, 
presenta una elevada diversidad en los genes de h�a, incluso mayor 
a la que presentan las poblaciones europeas y las derivadas de éstas . 
La diversidad de h�a en la poblaciones indias ha sido relacionada a la 
alta exposición microbiana a la que han estados expuestos durante su 
vida (Samaddar et al. 2020, 1-5). Con respecto al alelo A*02:01 que re-
conoce cerca de 115 péptidos tiene una distribución más amplia y es 
altamente frecuente (> 50%) entre las poblaciones nativo-americanas 
mexicanas. Por su parte, el alelo A*02:06 (que reconoce cerca de 144 
péptidos) tiene una frecuencia entre el 20 y 30% en las poblaciones 
mexicanas (Barquera et al. 2020, 7-9). Lo anterior podría relacionarse 
con la exuberante diversidad tanto de las poblaciones mestizas como 
nativo-americanas de México, donde Mesoamérica jugó un papel muy 
importante en el proceso de diversificación en general (Gómez et al. 
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2020; Santana et al. 2014, 289-291). Por lo que respecta a h�a-b, los 
alelos B*15:03, B*15:17 y B*35:10 fueron capaces de unirse a 203, 154 
y 147 péptidos del sars-CoV-2, mientras que los alelos drb1*01:01, 
drb1*10.01 y drb*01:04 pertenecientes a la clase ii del mhc mostra-
ron uniones de 719, 358 y 185 péptidos, respectivamente. La frecuen-
cia de los alelos de h�a-b es baja (< 3%) mientras que los de h�a-dr 
se presentan en frecuencias bajas e intermedias en nuestra población 
(Barquera et al. 2020, 7-9).

No obstante, la mayoría de estos hallazgos, como muchos otros (88 
al 96%), se presentan en poblaciones de origen europeo o derivadas 
de éste, lo que definitivamente no es extrapolable a las poblaciones 
latinas, cuya plurietnicidad y eventos demográficos son muy peculia-
res (Popejoy et al. 2016, 161-164; Santana et al. 2014, 289-291). Sin 
embargo, se cuenta con una base de datos con suficiente soporte de la 
diversidad de México, donde los alelos (frecuencias) están reportados 
por región geográfica e incluso, para el caso de la Ciudad de México, 
por las diferentes regiones que la integran (The Allele Frequency Net 
Database 2020). 

La diversidad de otros genes relacionados con la covid-19 
y sus implicaciones en las enfermedades cardiovasculares

Además de los genes del h�a, otros genes y sus polimorfismos han 
sido relacionados con la modulación de la virulencia y patogenicidad 
del sars-CoV-2 entre los pacientes. Estos genes serán abreviados si-
guiendo las reglas del Comité de Nomenclatura de Genes de la Organi-
zación del Genoma Humano (hgnc) . A continuación se enlistan algu-
nos aspectos relevantes sobre algunos genes y sus polimorfismos y su 
relación con la covid-19 y cvds . Los artículos empleados correspon-
den al algoritmo de búsqueda gene polymorphisms, covid-19 y sars-
CoV-2. Los polimorfismos encontrados se resumen en la Figura 2a y 
en la Figura 2b .
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Figura 2a. Polimorfismos que han mostrado una cierta relación  
con la susceptibilidad a la infección por sars-CoV-2

Figura 2b. Polimorfismos de ace2 relacionados con el desarrollo  
de las enfermedades cardiovasculares

ace2: gen que codifica para el receptor de la enzima convertidora de angiotensina-2; cv: 
cardiovascular; dld: dislipidemia; dpp4: gen que codifica para la dipeptidil-peptidasa-4 
también conocida como exopeptidasa cd26; dt2: diabetes tipo 2; ha: hipertensión arte-
rial; hla: genes que codifican para el antígeno leucocitario humano; lvh: hipertofia del ven-
trículo izquierdo; tmprss2: gen que codifica para la proteasa transmembranal de serina 2. 
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 • ace2 (hgnc-id 13557; Xp22.2). Es un gen altamente polimór-
fico cuyas variaciones han sido relacionadas con diferencias 
en la actividad enzimática. Contienen 18 exones, 20 intro-
nes y se somete a un empalme alternativo para producir seis 
variantes. Para este locus se han descrito cerca de 265 poli-
morfismos de nucleótido simple (snps) del tipo missense (sin 
sentido), incluyendo inserciones y deleciones, los que se en-
cuentran distribuidos entre los exones I al xiii, xvii y xviii con 
variación en las frecuencias de distribución entre las pobla-
ciones (Darbani 2020, 2). ace2 se expresa en numerosos teji-
dos (células epiteliales del alveolo pulmonar, corazón, riñón, 
testículos y tracto gastrointestinal) y es una pieza clave en 
las enfermedades que involucran a muchos sistemas orgáni-
cos como el cardíaco, respiratorio, renal y las funciones en-
dócrinas (Wiese 2020, 1-2). Se ha propuesto que la expresión 
de ace2 se correlaciona directamente con las infecciones de 
sars-CoV (1 y 2), en donde la mortalidad en pacientes infec-
tados podría estar influida por el nivel de unión al receptor. 
Consecuentemente, se ha sugerido que las variantes polimór-
ficas en ace2 pueden influir la susceptibilidad a contraer la 
covid-19. Por un lado, estas variantes alélicas también han si-
do relacionadas con diversas cvds como ha y con comorbili-
dades que contribuyen a sus manifestaciones clínicas como 
los perfiles de lípidos (Torre-Fuente 2020, 1-2). Con respecto 
a su contribución a la covid-19, dos variantes en ace2 (K26R 
e I468V) podrían afectar las características de unión entre la 
S1 y el receptor de ace2 (Li et al. 2020, 1-5). Existen otros po-
limorfismos relacionados; sin embargo, los hallazgos no han 
sido contundentes con respecto a la susceptibilidad frente a 
la covid-19 (Hou et al. 2020, 3-8; Asselta et al. 2020, 10087, 
10089-10091).

 • Además del ace2, otros receptores como tmprss2, el dipepti-
dil-peptidasa-4 o exopeptidasa cd26 (también conocido como 
dpp4), la furina, la fosfoinositido 5-cinasa (pikfyve), el canal-2 
del segmento de dos poros de catepsina (tcp2) y la misma ca-
tepsina L (cts�) tienen una participación central en la entrada 
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del virus a la célula hospedera (Ou et al. 2020, 3-6; Senapati et 
al. 2020, 2).

 • tmprss2 (hgnc-id 11876; 21q22.3). Es una serin proteasa sen-
sible al andrógeno, que es quien lo regula, escinde a la proteína 
S y facilita la entrada viral y su activación . Se expresa en diver-
sos tejidos, predominantemente en el epitelio de la próstata y 
los pulmones, además del endotelio cardíaco, el riñón y el tracto 
digestivo . Su expresión en las células endoteliales microvascu-
lares que recubren a los vasos sanguíneos ha sido relacionada 
con la disfunción endotelial y posiblemente con la infección vi-
ral (Strope et al. 2020, 801-803). Previamente algunos polimor-
fismos dentro de este gen han sido asociados con la severidad 
de la infección por influenza (H1N1 y H7N9) (Strope et al. 2020, 
802). Otros estudios han señalado que la fusión entre trprss2 
con un gen que codifica para un miembro de la familia de fac-
tores de transcripción específicos de transformación de eritro-
blastos parece regular positivamente (upregulate) a algunos 
genes relacionados con la respuesta inmunológica . Entre ellos, 
se encuentran el receptor-4 Toll-like y la cascada de señaliza-
ción de Notch en macrófagos, lo que conlleva a la liberación de 
enzimas pro-inflamatorias (como el factor de necrosis tumo-
ral y las i�-1 e i�-6); clínicamente, el incremento de i�-6 ha sido 
relacionado a casos severos de la covid-19. Los estudios de ne-
cropsias muestran que los tejidos de pacientes con la covid-19 
presentan destrucción de algunos tejidos; características de la 
“tormenta de citocinas” (Strope et al. 2020, 802-803). Algunos 
estudios han mostrado una fuerte interacción molecular entre 
tmprss2-rs12329760 (por modelaje de interacción proteína-
proteína) y la proteína S1, además de cuatro variantes regu-
latorias (rs112657409, rs11910678, rs77675406 y rs713400) 
que parecen influir su expresión, y que por ende parecen tener 
relevancia patológica (Senapati et al. 2020, 2-5). Por el contra-
rio, la deficiencia de tmprss2 ha mostrado una disminución en 
las infecciones por virus de la influenza en modelos murinos 
con la subsecuente disminución en los niveles de expresión de 
citocinas y quimiocinas (Strope et al. 2020, 802).
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 • dpp6 (hgnc-id 3009; 2q24.2). El producto de este gen es una 
serina proteasa que escinde una amplia variedad de sustra-
tos como las hormonas incretinas, el péptido-1 parecido al 
glucagón, el péptido inhibidor gástrico, además de citocinas 
y factores de crecimiento . cd26 promueve la activación de las 
células T además de la proliferación y producción de citocinas . 
A través de su interacción con la adenosina desaminasa activa 
al plasminógeno-2 con el subsecuente incremento de los nive-
les de plasmina. Recientemente se ha propuesto que los nive-
les de plasmina pueden escindir un nuevo sitio de furina en la 
proteína S del sars-CoV-2, incrementando su infectividad y la 
severidad de la enfermedad . También el exceso de plasmina 
puede contribuir a la fibrinólisis, lo que se refleja en los nive-
les aumentados de dímero-D. La proteína codificada por dpp6 
se puede encontrar unida a la membrana o de forma soluble; 
esta última se ha relacionado con la gravedad de la covid-19 
en pacientes que cursan con diabetes (Valencia et al. 2020, 3-
5). Mediante modelaje de interacción proteína-proteína se ha 
encontrado una fuerte interacción entre cd26-rs1129599 y 
S1, además de un snp localizado en la región 5’-utr del gen 
(rs13015258-C), que mostró una participación significativa 
en la regulación de la expresión que genes clave en la interna-
lización del sars-CoV-2 (Senapati et al. 2020, 2-5).

 • Furina (hgnc-id 8568; 15q26.1). Esta proteína también ha si-
do relacionada en la infección por sars-CoV-2, pues intervie-
ne en la liberación de la proteína S, y colabora con tmprss2. 
Sin embargo, a la fecha no ha habido hallazgos al respecto de 
su contribución a la covid-19 (Torre-Fuente 2020, 4).

 • cts� (hgnc-id 2537; 9q21.33). El producto de este gen es una 
peptidasa que escinde enlaces peptídicos con residuos aro-
máticos y residuos hidrofóbicos en las posiciones P2 y P3, 
respectivamente . La proteína catepsina L participa en el pro-
cesamiento de la glicoproteína viral del ébola y el sars-CoV-1, 
por lo que el tratamiento de células hek-293/hace2 con inhi-
bidores de la catepsina L mostró una disminución en la entra-
da del sars-CoV-2 (Vargas-Alarcón et al. 2020, 2).
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 • Otro gen que ha sido relacionado es el que codifica para la pro-
teína de unión a la vitamina D (dbp), cuyo producto regula el 
total de la vitamina D libre . dbp, una proteína altamente po-
limórfica, es producida en el hígado y su regulación está in-
fluida por el estrógeno, los glucocorticoides y las citocinas 
inflamatorias. Los loci de dbp, entre los que destacan rs7041 y 
rs4588, han sido relacionados con diversas funciones biológi-
cas. El alelo rs7041-G se ha relacionado con el incremento en la 
susceptibilidad para infecciones de hepatitis C. Los individuos 
homocigotos para el alelo rs4588-A han mostrado un incre-
mento en los niveles de la 25-hidroxi-vitamina D después de la 
suplementación con vitamina D, en comparación con aquellos 
individuos portadores del genotipo gg (Karcioglu Batur et al . 
2020, 1). Los resultados a la fecha han mostrado que los por-
tadores del genotipo rs7041-tt podrían ser más susceptibles 
a desarrollar la covid-19 en poblaciones asiáticas (China y Ja-
pón) y africanas (Nigeria y Kenia), mientras que el genotipo 
heterocigoto rs4588-gt mostró contribución a la susceptibili-
dad en las poblaciones de Alemania, Italia, México, República 
Checa y Turquía; las diferencias se explicaron por posibles di-
ferencias en el metabolismo de vitamina D relacionado con los 
polimorfismos descritos (Karcioglu Batur et al. 2020, 3).

CONSIDERACIONES FINALES

A pesar de que ha habido una posible contribución de las variantes 
de algunos genes a la covid-19, éstas han sido controversiales entre 
las diferentes etnias del mundo, en donde los niveles de expresión 
han sido discrepantes, incluso entre sexos (Darbani 2020, 1-5; Li et 
al. 2020, 1-5). Por lo anterior, resulta difícil generalizar entre los re-
sultados publicados a la fecha, debido a que la mayoría de éstos no 
están soportados por estudios que describan las frecuencias de distri-
bución en la población en general y podrían ser producto de una aso-
ciación espuria . Por lo que respecta a los países del bloque latinoame-
ricano, resulta aún más difícil de llevar a cabo la contribución de los 
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polimorfismos en el desarrollo de la covid-19. Por una parte, la exu-
berante diversidad étnica de los mismos y los procesos demográficos 
que han experimentado de forma reciente (por ejemplo el mestizaje) 
podrían reflejar incluso variaciones inter-étnicas en las frecuencias de 
distribución de los alelos y genotipos . Y por otro lado, porque además 
del estudio de las frecuencias de distribución de los polimorfismos en 
la población en general, éstos deberán ser acompañados del estudio 
de las frecuencias de los grupos étnicos que los integran, en combina-
ción con la comparación de las frecuencias de las poblaciones paren-
tales que contribuyeron al proceso de mestizaje.

Finalmente, debemos tener en cuenta que este tipo de enferme-
dades requieren el estudio de múltiples polimorfismos, en diversas 
etnias, para conocer no sólo la contribución alélica y genotípica, sino 
también la resultante de la contribución de diversos loci (multi-loci) e 
incluso haplotípica. Además, otro tipo de estudios (gwas, secuencia-
ción de exomas, estudios de proteómica, inflamosoma, etc.) deberán 
realizarse simultáneamente para tener una idea más precisa y res-
ponder a las demandas de salud . Sin embargo, los esfuerzos de todos 
los grupos de investigación que han revelado posibles contribuciones 
es un paso importante para expandir nuestro conocimiento respecto 
al sars-CoV-2 y sus implicaciones en la salud humana.
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INTRODUCCIÓN

El virus sars-CoV-2 se identificó por primera vez el 12 de di-
ciembre de 2019 en Wuhan, provincia china de Hubei, donde se 
registró la presencia de un conglomerado de 27 casos que pre-

sentaron un síndrome respiratorio agudo severo (sars) de etiología 
desconocida. A finales de 2019, se informó a la Organización Mundial 
de la Salud (oms) sobre los hechos registrados (C. Q. Zhu et al. 2020; 
World Health Organization 2020; N. Zhu et al. 2020). 

El 30 de enero de 2020, con más de 9 700 casos confirmados de in-
fección por sars-CoV-2 en China y 106 casos confirmados en otros 19 
países, el Director General de la oms declaró el brote como una Emer-
gencia de Salud Pública de Importancia Internacional (espii) (World 
Health Organization 2020). Se otorgó el nombre de covid-19, acrónimo 
de “Enfermedad por coronavirus 2019” por sus siglas en inglés, y el Co-
mité Internacional de Taxonomía de Virus (ictv), autoridad global para 
la designación de nombres a los virus, denominó al nuevo virus, iden-
tificado como causante de la enfermedad, sars-CoV-2 (Hui et al. 2020).
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Como derivación del aislamiento y estudio de las primeras cepas, se 
sabe que se trata de un Beta coronavirus del grupo 2B, que además 
se caracteriza por ocasionar fiebre en más de 90% de los casos, así 
como malestar general, tos seca, dolor torácico y dificultad respira-
toria, entre otros síntomas . En casos graves, las personas infectadas 
por sars-CoV-2 pueden desarrollar neumonía, síndrome respiratorio 
agudo severo, falla renal e incluso la muerte (Hui et al. 2020).

Fue el 12 de marzo cuando la oms finalmente consideró a la co-
vid-19 como una pandemia. El sars-CoV-2 actualmente se ha extendi-
do a la mayoría de los países y, para finales de septiembre, la infección 
por este virus ya ha superado los 33 millones de casos en todo el mun-
do (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center 2020).

Frente a una enfermedad emergente como la covid-19, ocasiona-
da por un agente para el que, hasta el momento, no existen ni trata-
miento ni protección específicos conocidos, el umbral de inmunidad 
de rebaño requerido para limitar nuevas infecciones puede depender 
de factores como la densidad de población y la interacción social . A 
pesar de que ambos factores varían entre regiones, se considera que 
al menos 60% de la población debe adquirir anticuerpos específicos 
para proteger al resto de la población . Lo anterior, sin considerar la 
virulencia del agente y factores individuales de respuesta del huésped 
al virus . Y, lo que es más importante, para que la inmunidad de rebaño 
exista se debe asumir que una infección pasada protegerá al individuo 
de una nueva infección . Al respecto, existe evidencia sugestiva de que 
las personas que se infectan por sars-CoV-2 logran inmunidad ante 
el mismo, pero aún no es seguro si esto es cierto en todos los casos ni 
se conoce qué tan robusta puede ser la inmunidad generada o cuánto 
durará, lo cual limita este umbral de protección conferida a través de 
otros (Popovich 2020; Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Ante este reto, las regiones, países y gobiernos locales debieron 
formular estrategias agresivas para hacer frente a esta enfermedad y 
proteger a la población que habita dentro de sus fronteras, especial-
mente a los individuos identificados como poblaciones vulnerables; 
es decir, aquellas personas que se identifiquen con un mayor riesgo de 
complicaciones . Estas estrategias, implementadas a la luz de la eviden-
cia disponible, pueden ser analizadas desde su ámbito de aplicación, 
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que transita de lo individual a lo colectivo, y en cómo inciden en la 
dinámica de transmisión, para impactar finalmente en la evolución en 
las curvas epidémicas y en las medidas de resultado, desde el punto 
de vista epidemiológico (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

El 7 de marzo de 2020, la oms publicó la guía provisional “Respon-
diendo a la propagación comunitaria de la covid-19”. Este documento 
establece que la prevención de la propagación de sars-CoV-2 puede rea-
lizarse mediante el desarrollo de mecanismos de coordinación intersec-
toriales, no únicamente en salud, sino también considerando transpor-
te, turismo, comercio, finanzas, seguridad y otros sectores que engloban 
a la totalidad de la sociedad (World Health Organization 2020).

Las medidas preventivas, en este contexto, constituyen el único 
mecanismo para limitar la propagación de casos . La detección, el diag-
nóstico, el aislamiento y el tratamiento tempranos resultan necesa-
rios para evitar una mayor propagación . Las estrategias preventivas 
se centran en el aislamiento de los pacientes y el control cuidadoso 
de las infecciones, considerando las medidas que deben adoptarse 
durante el diagnóstico y la atención clínica a un paciente infectado . 
Adicionalmente, resulta indispensable aplicar medidas de aislamiento 
y seguimiento de contactos para romper la cadena de transmisión de 
la covid-19 (Figura 1) (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Figura 1. Medidas preventivas para limitar la propagación de casos de covid-19

Fuente: elaboración propia con base en Güner, Hasanoğlu y Aktaş (2020),  
Dirección General de Epidemiología (2020) y Secretaría de Salud (2020).
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Además de las intervenciones específicas en casos sospechosos, con-
firmados y contactos, se recomiendan otras medidas preventivas di-
rigidas a la población en general, las cuales han sido promovidas en 
todo el mundo . Sin embargo, las diferencias en la aplicación de éstas 
pueden observarse en los distintos países y regiones, ya que la imple-
mentación de estas medidas puede ser voluntaria o estricta, depen-
diendo del territorio y el tipo de gobierno . Estas medidas se resumen 
en la Tabla 1 .

Tabla 1. Medidas de prevención y control de la covid-19 en la comunidad

Cuarentena Otras medidas

Cuarentena voluntaria (auto aislamiento)
Cuarentena estricta
En domicilio
Hospitalario
Institución pública o refugio
Otros (cruceros, entre otros)

Evitar lugares concurridos
Higiene de manos
Confinamiento
Equipo de protección personal
Medidas escolares (cierre de escuelas)
Distanciamiento social
Medidas en centros de trabajo  
(cierre de establecimientos)

Fuente: traducción de Güner, Hasanoğlu y Aktaş (2020).

ESTRATEGIAS COLECTIVAS

Cuarentena y aislamiento

La cuarentena es una de las herramientas más antiguas y eficaces para 
controlar los brotes de enfermedades transmisibles . Esta medida se 
refiere a la restricción de actividades o la separación de personas que 
no están enfermas, pero que pueden estar expuestas a un agente o en-
fermedad infecciosa con el objetivo de monitorear sus síntomas y ase-
gurar la detección temprana de casos . La cuarentena es diferente del 
aislamiento, que es la separación de personas enfermas o infectadas 
de otras para evitar la propagación de infecciones o contaminación .

Para que esta estrategia sea exitosa, se requiere el monitoreo acti-
vo de las personas en cuarentena, el cual en países como China, Japón 
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y Corea se dio de manera obligatoria a través de aplicaciones móviles 
de uso obligatorio . En algunos casos, una multa asociada o una alerta 
en caso de no cumplir con esta cuarentena son desincentivos que per-
miten que este tipo de estrategias funcionen en contextos donde es 
posible el mandato estricto . 

La evidencia demuestra que la medida comunitaria más efectiva 
para disminuir muertes y contagios ha sido la cuarentena, siempre y 
cuando las reglas sean estrictas y su implementación sea temprana, 
con lo cual se ha podido reducir casi a la mitad las tasas de infección y, 
con ello, la letalidad asociada (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Confinamiento social

Como derivación de la pandemia, casi todos los gobiernos nacionales 
o locales declararon en algún punto un estado de emergencia sani-
taria, el cual favoreció la adopción de medidas que se conocen como 
confinamiento social, para permitir el distanciamiento social. Entre 
las diferentes regiones y países se ha implementado el confinamiento 
total o parcial, voluntario o estricto . Esta estrategia implica el distan-
ciamiento social y la restricción del movimiento de la población, con 
tal de reducir el riesgo de propagación del virus sars-CoV-2, para de 
esta forma controlar el brote y evitar nuevas infecciones, así como evi-
tar la saturación del sistema sanitario ante la incidencia de casos que 
requieren hospitalización (Walker et al. 2020).

Las restricciones usualmente están relacionadas con la movilidad, 
la actividad económica, las actividades recreativas y el turismo; y sue-
len tener una implementación estricta con un levantamiento paula-
tino o escalonado de este confinamiento dependiendo del nivel de 
transmisión y priorizando las actividades esenciales (Manenti et al . 
2020). Estas medidas de confinamiento pueden incluir:

 • El cierre total o parcial de instituciones educativas y lugares 
de trabajo.
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 • Limitar el número de visitantes y el contacto entre los resi-
dentes de entornos confinados, como centros de atención a 
largo plazo y prisiones .

 • La cancelación, prohibición y restricción de reuniones masi-
vas y reuniones más pequeñas .

 • El confinamiento obligatorio de edificios o áreas residenciales.
 • Cierres de fronteras internas o externas .
 • Restricciones para quedarse en casa para regiones o países 

enteros .

Distanciamiento social

Debido al mecanismo de transmisión del virus sars-CoV-2 a través 
de la generación de microgotas al hablar, toser, estornudar, o inclu-
so exhalar, se estableció en todo el mundo que una distancia segura 
entre dos personas era aquella que no fuera menor a 1.5 metros, lo 
cual favoreció que algunos países adoptaran medidas en las que se 
promovía mantener esta distancia en todo momento y garantizar que, 
en espacios públicos y cerrados, se adoptaran acciones para mantener 
una distancia aproximada de 1.5 a 2 metros entre las personas. Estas 
recomendaciones también fueron promovidas para la realización de 
actividades al aire libre, como andar en bicicleta, caminar y correr en 
la calle (Blocken et al. 2020).

Pruebas diagnósticas y de tamizaje

La ampliación de la capacidad diagnóstica mediante pruebas de re-
acción en cadena de la polimerasa (pcr) que detecten la enfermedad 
activa ha sido importante para detener la transmisión del virus sars-
CoV-2. Idealmente, estas pruebas deben ser accesibles, asequibles, fá-
ciles de realizar, con resultados oportunos, fuera del entorno de aten-
ción médica y de bajo costo.

Las pruebas diagnósticas, en la mayoría de los países, se realizan 
en las personas con síntomas sugestivos de la covid-19, como dolor 
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de cabeza, fiebre, secreción nasal, tos, dificultad para respirar, diarrea, 
malestar o anosmia. Estrategias como la toma de muestra en el hogar 
o en el vehículo han sido implementadas con buena aceptación.

Mientras que la ampliación de la capacidad diagnóstica hasta el 
punto de realizar pruebas de manera extensiva es crítica, las pruebas 
por sí solas son insuficientes. Resulta de vital importancia el segui-
miento a cada uno de los resultados y la intervención en las personas 
identificadas con una infección activa por sars-CoV-2, quienes deben 
ser informadas y educadas de acuerdo con sus necesidades . Aunado 
a esto, se requiere llevar a cabo aislamientos individuales de estos ca-
sos, seguidos de una identificación exhaustiva y seguimiento de sus 
contactos . 

Las pruebas serológicas (cualitativas o rápidas) son herramientas 
útiles como mecanismo de control de la enfermedad, ubicación rápida 
de contagios acelerados y detección de anticuerpos en sectores po-
blacionales . Asimismo, estas pruebas serológicas que detectan inmu-
noglobulinas (IgM e IgG) específicas para sars-CoV-2 pueden ser úti-
les al formular estimaciones de la exposición de la población al virus, 
ya que un número significativo de personas con la covid-19 pueden 
haber cursado asintomáticos o levemente sintomáticos (Walensky y 
Del-Río 2020).

Una prueba serológica (cualitativa o rápida) busca anticuerpos en 
suero, sangre total o plasma; de encontrarlos, es muy probable que la 
persona haya tenido contacto anteriormente con el sars-CoV-2. La pre-
sencia de anticuerpos IgG sugiere que el paciente sí ha estado expuesto 
al virus y que ha desarrollado una respuesta inmune, aunque, detalla 
la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios (co-
fepris), eso ocurre al menos dos semanas después de la exposición .

La presencia de anticuerpos IgM indica que ha habido exposición 
al virus, pero que el contacto ocurrió aproximadamente en las dos 
semanas anteriores a la toma de la muestra . Finalmente, la presencia 
de anticuerpos IgG e IgM en forma simultánea indica que la enferme-
dad está pasando su forma aguda . Esto se aplica como complemento 
a las demás medidas preventivas que ya han sido mencionadas pre-
viamente (Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sani-
tarios 2020).
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Trabajo a distancia

Otra de las medidas de aislamiento social que ha sido adoptada en la 
mayoría de los países es la implementación del trabajo a distancia, 
mejor conocido como home office, para disminuir el riesgo de expo-
sición de los habitantes de un país con transmisión activa de casos. 
En caso de que esta medida no sea posible, se recomienda tomar me-
didas adicionales para evitar la transmisión, atendiendo siempre las 
recomendaciones de la oms en centros de trabajo (Güner, Hasanoğlu, 
y Aktaş 2020).

Controles de ingeniería y administrativos  
en centros de trabajo

Como ya se ha mencionado, la covid-19 ha afectado tanto la salud de 
la población como la dinámica económica de los países y regiones en 
los que se ha diseminado. Esto ha constituido un reto para los gobier-
nos, además de los sectores productivos que requieren continuar con 
las actividades para evitar mayores pérdidas económicas .

El Departamento de Trabajo de los Estados Unidos, a través de la 
Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, propone controles 
de ingeniería para reducir el riesgo de infección por sars-CoV-2 re-
lacionado con el trabajo. Se propone implementar, en los lugares de 
trabajo donde sea pertinente, este tipo de controles para reducir la 
exposición sin interferir con el comportamiento de los trabajadores. 
Ésta puede ser la solución cuya implementación es más efectiva en 
términos de costos .

Los controles de ingeniería para el sars-CoV-2 incluyen:

 • Instalar filtros de aire de alta eficiencia.
 • Aumentar los índices de ventilación en el ambiente de trabajo.
 • Instalar barreras físicas, como cubiertas protectoras plásti-

cas transparentes contra estornudos .
 • Delimitar espacios para establecer el distanciamiento social .
 • Limpieza y desinfección de las áreas de trabajo.
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Adicionalmente a las medidas mencionadas, también se necesita la 
implementación de controles administrativos, los cuales requieren 
acción por parte del trabajador, del empleador, o de ambos. Típica-
mente, los controles administrativos son cambios en la política o pro-
cedimientos de trabajo con el fin de reducir o minimizar la exposición 
a un riesgo (Departamento de Trabajo de los Estados Unidos. Admi-
nistración de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En este sentido, los controles administrativos para reducir la expo-
sición al sars-CoV-2 incluyen:

 • Alentar a los trabajadores enfermos a que permanezcan en sus 
hogares.

 • Minimizar el contacto entre los trabajadores, clientes y per-
sonas atendidas, sustituyendo las reuniones tradicionales por 
las comunicaciones virtuales e implementar el trabajo a dis-
tancia, de ser viable .

 • Establecer días alternos o turnos de trabajo adicionales que 
reduzcan el número total de trabajadores en una instalación 
en un tiempo dado, permitiendo que los empleados puedan 
mantener una distancia entre sí a la vez que puedan conser-
var una semana completa de trabajo. 

 • Aislamiento de grupos vulnerables (Gobierno de México 2020).

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

Al encontrarnos ante un virus nuevo, no existe evidencia suficiente 
para avalar o descartar alguna medida implementada; evidencia de 
ello es la actualización constante de la información por parte de las 
autoridades nacionales e internacionales respecto a las medidas es-
pecíficas que se pueden adoptar.
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Limpieza y desinfección

Aunada a las disposiciones relacionadas con la disminución de la trans-
misión mediante el aislamiento o el distanciamiento social, otra de las 
medidas indispensables que se adoptó durante la pandemia fue la del 
reforzamiento de medidas de limpieza y desinfección dentro y fuera 
del ámbito hospitalario. El enfoque de estas medidas a nivel comunita-
rio se concentró en la promoción de desinfección de superficies de alto 
contacto con soluciones de hipoclorito de sodio diluido en agua o eta-
nol al 70%. Las recomendaciones de limpieza y desinfección no sólo 
incluyen las superficies de alto contacto, sino también ropa, baños, 
toallas y ropa de cama, entre otros (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Lavado de manos y uso de alcohol gel al 70%

La estrategia más importante que debe emprender la población para 
enfrentar esta y otras enfermedades transmisibles es lavarse las ma-
nos con frecuencia, con agua y jabón, y usar desinfectante de manos 
(solución alcoholada al 70%), así como evitar el contacto de las manos 
con la cara y la boca después de interactuar con un ambiente posible-
mente contaminado (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Higiene respiratoria 

Para que la estrategia de lavado e higiene de manos nos permita redu-
cir el riesgo de transmisión en la comunidad, se debe recomendar a las 
personas que acompañen esta medida con la higiene respiratoria (es 
decir, se cubran al toser) y eviten las multitudes y el contacto cercano 
con personas enfermas, de ser posible (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).
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Uso de equipo de protección personal (epp)  
en centros de trabajo

Mientras que los controles de ingeniería y administrativos se conside-
ran más efectivos para minimizar la exposición a sars-CoV-2, el epp 
como medida individual también puede ser necesario para prevenir 
ciertas exposiciones . Aunque el uso correcto de éste puede ayudar a 
prevenir algunas exposiciones, no debe tomar el lugar de otras estra-
tegias de prevención (Departamento de Trabajo de los Estados Uni-
dos. Administración de Seguridad y Salud Ocupacional 2020).

En la guía provisional de la oms “Consejos sobre el uso de más-
caras en el contexto de la covid-19”, se enfatizó el uso prioritario de 
máscaras médicas por parte del personal de salud . Además del uso 
generalizado de mascarilla o cubrebocas en los establecimientos de 
salud, se recomienda el uso de éstos en ciertos lugares de trabajo y en 
aquellas profesiones que implican la proximidad física a muchas otras 
personas (como, por ejemplo, los miembros de la policía, los cajeros 
de bancos y supermercados, especialmente si no pueden estar pro-
tegidos detrás de una mampara de vidrio o acrílico, etc .) y cuando el 
teletrabajo no es posible (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Uso de cubrebocas generalizado

El uso de una mascarilla o cubrebocas por sí solo no es capaz de impe-
dir por completo el paso del virus . Sin embargo, para reducir la trans-
misión del sars-CoV-2 en personas potencialmente asintomáticas o 
presintomáticas, algunas agencias internacionales de prevención y 
control de enfermedades, como la cdc y la ecdc, recomiendan el uso 
de mascarillas faciales en espacios públicos donde no sea posible el 
distanciamiento social (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Algunos gobiernos han promovido el uso de cubrebocas de tela y 
otros materiales para la población en general desde el inicio de la pan-
demia . No obstante, la oms ha señalado que el uso inadecuado de la 
mascarilla podría aumentar el riesgo de enfermedad por covid-19 al 
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manipular cara y ojos con manos contaminadas. Por ello, una estrate-
gia de educación para la salud debe ligarse a esta práctica . 

RESPUESTA DE MÉXICO ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 
(REGIÓN DE LAS AMÉRICAS)

El 28 de febrero de 2020 se presentó el primer caso positivo a sars-
CoV-2 en México. Se trataba de un mexicano que había viajado a Italia 
y presentaba sintomatología leve . Al día siguiente, se detectaron dos 
casos más. Éste fue el inicio y fundamento para declarar la Fase 1 de 
la pandemia en nuestro país. Sin embargo, no fue sino hasta el 11 de 
marzo cuando la oms declaró a la covid-19 como pandemia, determi-
nando que los países debían formular estrategias agresivas para hacer 
frente a esta enfermedad (Ghebreyesus 2020).

Derivado de lo anterior, el Consejo de Salubridad General de Mé-
xico (csg), en sesión extraordinaria celebrada el 19 de marzo, acordó 
que la Secretaría de Salud establecería las medidas necesarias para la 
prevención y control de la pandemia. Fue así como el 23 de marzo se 
emitió en el Diario Oficial de la Federación el inicio de la “Jornada Na-
cional de Sana Distancia”. El objetivo de esta jornada nacional fue el de 
promover el distanciamiento social para la mitigación de la transmi-
sión poblacional del virus sars-CoV-2 (covid-19), así como disminuir 
el número de contagios de persona a persona; y, por ende, la propa-
gación de la enfermedad, con especial énfasis en grupos vulnerables . 
Esto, a su vez, permitiría que la carga de enfermedad esperada no se 
concentrara en unidades de tiempo reducidas, con el subsecuente be-
neficio de garantizar el acceso a la atención médica hospitalaria para 
los casos graves. Estas estrategias consistieron en:

 • Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios públicos y 
otros lugares concurridos, a los adultos mayores de 65 años 
o más y grupos de personas con riesgo a desarrollar enfer-
medad grave y/o morir a causa de ella, quienes, en todo mo-
mento y a manera de permiso, gozarían de su salario y demás 
prestaciones establecidas en la normatividad vigente . Estos 
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grupos incluyen mujeres embarazadas o en periodo de lac-
tancia, madres de menores de 5 años, personas con discapa-
cidad, personas con enfermedades crónicas no transmisibles 
(personas con hipertensión arterial, pulmonar, insuficiencia 
renal, lupus, cáncer, diabetes mellitus, obesidad, insuficien-
cia hepática o metabólica, enfermedad cardiaca), o con algún 
padecimiento o tratamiento farmacológico que les genere su-
presión del sistema inmunológico .

 • Suspender temporalmente las actividades escolares en todos 
los niveles .

 • Suspender temporalmente las actividades de los sectores pú-
blico, social y privado que involucren la concentración física, 
tránsito o desplazamiento de personas .

Las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal y 
las organizaciones de los sectores social y privado, con base en dicho 
decreto, debieron instrumentar planes que garantizaran la continui-
dad de operaciones para el cumplimiento de sus funciones esenciales 
relacionadas con la mitigación y control de los riesgos para la salud 
que implica la enfermedad por el virus sars-CoV-2 (covid-19).

Actualmente, con base en la semaforización que emite la Secretaría 
de Salud, se adoptan las siguientes recomendaciones en nuestro país:

 • Medidas de distanciamiento social .
 • Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios públicos y 

otros lugares concurridos a los adultos mayores de 65 años.
 • Se suspenden las actividades escolares en todos los niveles .
 • Suspensión de actividades no esenciales hasta nuevo aviso y 

dependiendo la semaforización emitida por las autoridades .
 • Medidas básicas de higiene (Dirección General de Epidemio-

logía 2020; Secretaría de Salud 2020; Banco de México 2020; 
Gobierno Federal 2020).

El fundamento de estas medidas implementadas fue el comportamien-
to esperado similar a otros tipos de coronavirus, en donde existen 
personas denominadas súper-diseminadores, con una alta capacidad 
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de transmisión del virus a otras personas, lo cual pondría en riesgo 
a trabajadores vulnerables. La respuesta de México, al igual que la de 
otros países, fue gradualmente modificándose ante las recomendacio-
nes de la oms (Figura 2) .

Figura 2. Recomendaciones de la oms y medidas implementadas en México

Fuente: elaboración propia a partir de Banco de México (2020)  
y Organización Mundial de la Salud (2020).
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El caso pemex

El 19 de septiembre de 2020, la prensa mexicana señaló que la ten-
dencia de decesos y contagios en trabajadores, jubilados y derechoha-
bientes de Petróleos Mexicanos (pemex) se encontraba a la baja. Como 
parte del sector, pemex reporta diariamente la vigilancia epidemioló-
gica de la covid-19 a través del área correspondiente de Comunica-
ción Social (Figura 3) .

Figura 3. El caso pemex

Fuente: elaboración propia, basada en Petróleos  
Mexicanos (2020) y Badillo (2020).
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RESPUESTA DEL RESTO DEL MUNDO  
ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

A continuación, se presenta una selección de países y las medidas 
que adoptaron ante la pandemia por el virus sars-CoV-2 por región, 
y cómo muchas de las acciones confluyen siendo distintas en la apli-
cación de tipo restrictivo o voluntario, pero compartiendo muchas de 
ellas en modelos de intervención distintos (Figura 4) .

Figura 4. Respuesta de los países ante la pandemia por la covid-19

Fuente: elaboración propia.

China (región del Pacífico Occidental)

China, al ser el primer país afectado por la pandemia, fue también el 
primero en implementar medidas de prevención y control de la co-
vid-19. Entre las medidas adoptadas por este país, se estableció una 
cuarentena obligatoria, que se acompañó por el bloqueo de salidas y 
viajes interestatales. Además, se implementó el uso obligatorio de mas-
carillas y de higiene de manos, promoviendo que las personas llevaran 
consigo su desinfectante. En cuanto al manejo a nivel intrahospitalario, 
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se implementó el uso generalizado de epp en médicos y personal de 
salud . Además, se implementó un control estricto de todas las perso-
nas con antecedente de problemas respiratorios para detectar tempra-
namente cambios radiológicos y evitar hipoxemia a los pacientes con 
riesgo de desarrollar enfermedad grave . Por último, se implementó 
el manejo multidisciplinario de los pacientes con potencial riesgo de 
complicaciones . Estas últimas medidas, para evitar infecciones intra-
hospitalarias y disminuir la mortalidad asociada (Cyranoski 2020; Al-
Takarli 2020; cdc Weekly 2020; Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Las actividades iniciales para controlar la pandemia que se lleva-
ron a cabo en este país, y que serían adoptadas por la mayoría de los 
países posteriormente, fueron las siguientes:

 • Informar al público sobre el brote inexplicable de neumonía 
viral .

 • Vigilancia intensiva e investigaciones epidemiológicas . 
 • Búsqueda de casos, cuarentena y manejo. 
 • Saneamiento y desinfección ambiental y cierre del mercado 

de mariscos Huanan en Wuhan, China, el 1 de enero. 
 • Observación médica de contactos cercanos para obtener evi-

dencia de transmisión de persona a persona . 
 • Comunicación pública de riesgos, esfuerzos para mejorar la 

conciencia pública y adopción de medidas de autoprotección . 
 • Comunicación con la oms y otros países . 
 • Aislamiento de virus y secuenciación de arn .
 • Establecimiento y uso compartido de kits de detección de pcr 

(Xu et al. 2020; Statista 2020; Lin et al. 2020).

Taiwán (región del Pacífico Occidental)

Otro de los países asiáticos que logró controlar la epidemia median-
te medidas de aislamiento social estricto fue Taiwán, donde el moni-
toreo de los casos se daba a través de operadores telefónicos, quie-
nes alertaban cuando no se cumplía con las medidas de aislamiento . 
Adicionalmente, se adoptaron las siguientes medidas:
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 • Aseguramiento de insumos para protección personal .
 • Filtros de temperatura en puntos de acceso .
 • Multas a personas que no respetaban el aislamiento .
 • Multas a personas que no reportaban fiebre y tos.
 • Promoción de la corresponsabilidad para toma de tempera-

tura y autoaislamiento (Health Management 2020; Güner, 
Hasanoğlu y Aktaş 2020).

Singapur (región del Pacífico Occidental) 

Singapur fue uno de los pocos países donde la cuarentena fue obliga-
toria para los casos sospechosos y confirmados, no así las medidas de 
confinamiento. Este país optó por mantener las actividades e imple-
mentó las siguientes acciones para prevención y control de la covid-19:

 • Obligatoriedad de notificar casos sospechosos y confirmados.
 • Cuarentena obligatoria con minucioso estudio de contactos a 

todos los sospechosos.
 • Cuarentena obligatoria por 14 días a contactos cercanos (2 

metros por más de 30 minutos).
 • Contactos de menor riesgo sólo vigilancia activa .
 • Aislamiento obligatorio de 14 días después de la resolución 

del cuadro en casos confirmados.
 • Evaluación telefónica de fiebre o síntomas respiratorios.
 • Menos de 7 días entre inicio de síntomas y pruebas .
 • Control de temperatura en todos los viajeros.
 • Mensajes centrados en higiene personal y búsqueda tem-

prana de atención médica y autoaislamiento con síntomas 
respiratorios .

 • No se suspendieron labores; entonces, se hicieron grupos que 
no se mezclaban, con distancia de dos metros en el trabajo.

 • Vigilancia hospitalaria en todos los pacientes hospitalizados 
con neumonía atípica .

 • Vigilancia de la mortalidad por iras con agente desconocido .
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 • Registro de personas con entrada a los edificios con una lista 
de preautorizados para ingreso .

 • Filtros en las entradas de temperatura y pesquisa rápida so-
bre los síntomas . 

 • Desinfección de los sitios físicos concurridos para evitar 
contagios . 

 • App móvil para seguimiento de casos y contactos .
 • Horarios preferentes para adultos mayores para realizar 

compras, y horarios extendidos para el resto de la población 
(Oficina de Singapur 2020; Hsu 2020).

República de Corea (región del Pacífico Occidental)

Por último, dentro de los países de Asia, está el caso de Corea del Sur, 
en el cual el control de la pandemia se logró llevando a cabo medidas de 
prevención y control con apoyo del uso de Tecnologías de Información 
y Comunicación (tic), así como a través de un modelo de toma de mues-
tras generalizadas mediante módulos “drive-through” o “walk-through”, 
acompañados de otras medidas que se enlistan a continuación:

 • Atención médica y toma de muestra en el estacionamiento del 
establecimiento de salud, con recirculación del aire en su auto . 
Un cuestionario de síntomas auto llenado toma de temperatu-
ra con termómetro infrarrojo. Se evita el riesgo del personal 
médico y de las personas en sala de espera .

 • Rastreo minucioso de los casos, con personas en común, sitios 
en común para encontrar a la mayor cantidad de personas ex-
puestas y aislarlas .

 • Aislamiento contacto con monitoreo de temperatura y segui-
miento por mensaje de texto tres veces al día con curva de 
temperatura (sólo a contactos cercanos) .

 • Informar a la población .
 • Detecciones masivas .
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 • Identificación de personas con mayores vínculos sociales 
para tomar muestra e indicar aislamiento si ésta resultaba 
positiva .

 • No se negaba la prueba a ninguna persona, pero en los pacien-
tes que no cumplan criterios la prueba tenía un costo (Walker 
et al. 2020).

Nueva Zelanda (región del Pacífico Occidental)

A finales de septiembre de 2020, el único país que hasta el momento 
ha reportado el abatimiento de casos de la enfermedad covid-19 es 
Nueva Zelanda, que constituye un ejemplo de aplicación de políticas 
públicas de manera temprana y en fases diferenciadas según el nivel 
de riesgo . A continuación, se describe la implementación de los cuatro 
niveles de alerta, donde las acciones pueden ir de voluntarias a res-
trictivas dependiendo del nivel: 

 • Nivel 1. Preparar
 ◦ Medidas dirigidas para la población en general, pero 

voluntarias .
 ◦ No requiere medidas de distanciamiento físico.

 • Nivel 2 - Reducir
 ◦ Apertura de comercios con medidas de distancia física.
 ◦ Al menos dos metros de distancia en espacios públicos y 

comercios .
 ◦ Al menos un metro en otros espacios como centros de tra-

bajo, gimnasios, bibliotecas y cines.
 ◦ Reuniones de máximo 100 personas.

 • Nivel 3 . Restringir
 ◦ Quedarse en casa salvo para actividades esenciales o ir a 

la escuela/trabajo.
 ◦ Quedarse en una burbuja extendida que incluye familia 

y cuidadores . Mantenerse a menos de dos metros de dis-
tancia con todas las personas que no forman parte de su 
burbuja extendida (no se aplica para emergencias o acudir 
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a los servicios públicos esenciales) . Mantener al menos un 
metro de distancia en centros de trabajo.

 • Nivel 4 . Cierre de emergencia
 ◦ Quedarse, con excepción de trabajadores esenciales.
 ◦ Mantenerse en contacto sólo con las personas que viven 

juntas.
 ◦ Las personas deben mantenerse a una distancia de al me-

nos dos metros con todas las personas que no viven en 
la misma casa, incluyendo centros de trabajo (no se apli-
ca para emergencias o acudir a los servicios públicos 
esenciales) .

Adicionalmente a estas medidas, existen otras de aplicación general 
independientemente del nivel de alerta en que se encuentren:

 • Rastreo de contactos para todos los casos confirmados y 
los probables nuevos casos con las medidas apropiadas de 
aislamiento .

 • Establecimiento gubernamental de códigos qr en centros de 
trabajo y transporte público para el rastreo de contactos me-
diante la aplicación de nz covid Tracer .

 • Realización de pruebas a todos los individuos que cumplan 
con la definición de caso.

 • Realización de muestreo aleatorio en las comunidades (inclu-
yendo personas asintomáticas) .

 • Autoaislamiento riguroso en aquellos que presenten síntomas 
compatibles con la enfermedad, en quienes han dado positivo 
en la prueba, en sus contactos, incluyendo aquellos que ya se 
encontraban en aislamiento preventivo en los 14 días previos 
al contacto . 

 • Disponibilidad de instalaciones de cuarentena para aquellos 
que no tengan la capacidad para realizar el autoaislamiento 
de manera efectiva .

 • Aislamiento o cuarentena por 14 días después de haber llega-
do de cualquier viaje (New Zealand Government 2020).
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España (región de Europa)

El caso de España, a diferencia de los anteriormente presentados, su-
cede en un contexto distinto, donde las medidas restrictivas de im-
plementación obligatoria que se vieron en Asia están supeditadas a la 
co-gobernanza con las comunidades autónomas del país. A partir de 
la alarma por la crisis sanitaria, desde el 14 de marzo se tomaron las 
siguientes medidas ordenadas por el Ministerio de Salud:

 • Puesta a disposición de las comunidades autónomas de los 
centros de diagnóstico clínico .

 • Indicación de pruebas diagnósticas para la detección del vi-
rus sars-CoV-2 sólo prescrita por facultativo, y de acuerdo 
con las directrices, instrucciones y criterios acordados por la 
autoridad sanitaria competente .

 • Notificación obligatoria de casos de la covid-19 para todos 
los centros, servicios y establecimientos sanitarios públicos 
o privados .

 • Inclusión de un Régimen Sancionador en el cual el incumpli-
miento de las sanciones previstas será castigado en los térmi-
nos de la ley española .

 • Rueda de prensa diaria con portavoces del Comité de Gestión 
Técnica del Coronavirus para mantener la información de ser-
vicio público a la ciudadanía .

 • Planeación de la salida del confinamiento de forma gradual, 
asimétrica y dinámica con seguimiento continuo para cada 
Comunidad Autónoma (Gobierno de España 2020; Saez et al . 
2020; Ministerio de Sanidad 2020).

Reino Unido (región de Europa)

En Europa, específicamente en el Reino Unido, compuesto por Inglate-
rra, Escocia, Gales e Irlanda del Norte, se han establecido las siguien-
tes medidas de prevención y control de la enfermedad covid-19:
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 • Medidas de distanciamiento social para reducir la interacción 
entre personas .

 • Evitar el uso de transporte público salvo en casos esenciales .
 • Trabajo desde casa, cuando sea posible con apoyo de los 

empleadores .
 • Evitar reuniones en espacios públicos pequeños o grandes .
 • Evitar reuniones con amigos y familiares; se recomienda 

mantenerse en contacto con tecnologías remotas como teléfo-
no, internet y redes sociales .

 • Usar el teléfono o servicios en línea para contactar al médico 
y otros servicios esenciales .

 • Establecimiento de población de riesgo: mayores de 70 años, 
personas con alguna condición médica preexistente y estar 
embarazada .

 • En caso de presentar síntomas compatibles con la enferme-
dad, mantener el aislamiento en casa por siete días . 

 • Mantener medidas en casa para el bienestar mental, así co-
mo la atención vía remota en quienes requieran mayor apoyo . 

 • Multas en caso de no mantenerse aislado en casa tras dar po-
sitivo para sars-CoV-2 (covid-19) o si fue comunicado como 
contacto de caso y se le haya indicado el aislamiento.

 • Uso obligatorio de mascarilla en transporte público y en es-
pacios cerrados .

 • Reuniones de seis personas máximo .
 • Asegurarse que al menos una persona tenga registro de los 

asistentes en caso de reuniones para mantener el programa 
de rastreo de contactos . 

 • Códigos qr oficiales para el rastreo de contactos (Government 
of uk 2020).

Inglaterra (región de Europa)

En el caso concreto de Inglaterra, perteneciente al Reino Unido, la im-
plementación de medidas fue de manera restrictiva y además incluye 
lo siguiente:
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 • Aislamiento de casos en el hogar. Los casos sintomáticos de-
ben permanecer en el hogar durante 7 días, lo que reduce los 
contactos fuera del hogar en un 75% durante este periodo. 
Los contactos permanecen sin cambios . 

 • Distanciamiento social de toda la población .
 • Cuarentena para mayores de 70 años.
 • Suspensión de actividades en escuelas y espacios públicos .
 • Divulgación de información y medidas preventivas actua-

lizada diariamente por medios masivos (televisión, radio, 
internet) .

 • Confinamiento obligatorio con multas a quien viole las medi-
das; sólo se podrá salir a la calle para: compras necesarias (se 
pide la menor frecuencia posible), una vez al día hacer ejerci-
cio (por ejemplo, correr o montar en bicicleta, siempre que sea 
de forma individual o con otros miembros de la casa) .

 • Atender necesidades médicas o de solidaridad (por ejemplo, 
para comprar medicinas o ayudar a una persona vulnerable) .

 • Ir y volver del trabajo; en el caso de que no sea posible, reali-
zarlo desde casa (N . M . Ferguson et al. 2020a; N. Ferguson et 
al. 2020b).

Suecia (región de Europa)

En este país se adoptaron nueve intervenciones en salud pública basa-
das en mandatos que se enumeran a continuación, junto con el cum-
plimiento estimado y el impacto asociado. Cabe destacar que muchas 
de estas actividades no fueron de carácter restrictivo, sino voluntarias:

 • Mandatos de salud pública suecos: se suspendió la asistencia 
a centros educativos de estudiantes de 15 a 22 para eliminar 
la transmisión escolar . Con lo anterior aumenta la transmi-
sión comunitaria en un 25% y la transmisión doméstica en 
un 50%. Las personas mayores de 70 años practicaron un au-
toaislamiento moderado, lo que redujo la transmisión en el 
lugar de trabajo y la comunidad en un 75%. Los individuos 
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sintomáticos se autoaislaron después de un día, con una ta-
sa de cumplimiento del 90%, lo que anula la transmisión en 
el lugar de trabajo y reduce la transmisión comunitaria en un 
75%. Las intervenciones adicionales consideradas a continua-
ción se implementaron como adiciones a estos mandatos .

 • Aislamiento de casos de hogares enteros: se recomendó el 
autoaislamiento a todas las personas que cohabitan con una 
persona sintomática que se pone en cuarentena . Para estas 
personas, la transmisión comunitaria se redujo en un 75%; la 
transmisión en el lugar de trabajo se eliminó y la transmisión 
doméstica aumentó en un 50%. El cumplimiento se estimó en 
un 70% para los asintomáticos y un 90% para los individuos 
sintomáticos .

 • Cierre de escuelas: todas las escuelas se cerraron en esta in-
tervención . Se eliminó la transmisión escolar, pero la trans-
misión doméstica aumentó en un 50% y la transmisión 
comunitaria en un 25%.

 • Cierre simple de escuelas y negocios no esenciales: se cerra-
ron escuelas y negocios no esenciales, pero no se aconsejó 
el distanciamiento social . Se eliminó la transmisión escolar, 
la transmisión en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la 
transmisión en el hogar aumentó en un 75% y la transmisión 
comunitaria aumentó en un 50%.

 • Cierre de escuelas y negocios no esenciales con distancia-
miento social: similar a la estrategia anterior, pero se sumó 
el distanciamiento social . Se eliminó la transmisión escolar, 
la transmisión en el lugar de trabajo se redujo en un 75%, la 
transmisión en el hogar aumentó en un 50% y la transmisión 
comunitaria disminuyó en un 75%. Esto se practicó con un 
90% de cumplimiento.

 • Trabajo voluntario desde casa: una fracción específica de las 
personas trabajaba desde casa; su transmisión comunitaria 
se redujo en un 25% y la transmisión domiciliaria aumentó 
en un 50%.

 • Autoaislamiento voluntario: en una fracción específica de in-
dividuos autoaislados su transmisión en el lugar de trabajo se 
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eliminó, la transmisión comunitaria se redujo en un 75% y la 
transmisión doméstica aumentó en un 100%.

 • Trabajo voluntario desde el hogar superpuesto a un leve dis-
tanciamiento social: similar a la estrategia de trabajo volun-
tario desde casa, pero todos los demás individuos redujeron la 
transmisión comunitaria en un 25%.

 • Autoaislamiento voluntario superpuesto a un leve distan-
ciamiento social: similar a la estrategia de autoaislamien-
to voluntario, pero todos los demás individuos redujeron la 
transmisión comunitaria en un 25%.

Los mandatos antes referidos se acompañaron, además, de las si-
guientes acciones complementarias:

 • Entrega de mascarillas a los servicios de atención médica .
 • Aumento en la disponibilidad de camas de cuidados intensi-

vos en hospitales.
 • Creación del Centro Nacional de Adquisiciones de Equipos de 

Protección y Equipos Médicos .
 • Se descontinuó la deducción estándar de pago por enferme-

dad y se suspendió el requisito de certificado médico.
 • Información al personal de servicios sociales .
 • Aumento de la capacidad diagnóstica por laboratorio (Minis-

try of Health and Social Affairs 2020; Government Offices of 
Sweden 2020).

Italia (región de Europa)

El Ministerio de Sanidad de este país estableció medidas de confina-
miento estricto, entre las que destacan las siguientes:

 • Cuarentena a toda la población .
 • Suspensión de actividades que impliquen acumulación de 

personas .
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 • Uso obligatorio de protección respiratoria al aire libre desde 
las 18:00 a las 06:00 horas en todo el territorio nacional.

 • Seguimiento obligatorio de estrictas medidas de higiene: la-
varse las manos con agua y jabón regularmente y / o usar 
desinfectantes para manos a base de alcohol para toda la po-
blación (Ministero della Salute 2020).

Estados Unidos de América (región de las Américas)

El de los Estados Unidos también es un caso de aplicación heterogé-
nea de medidas en el territorio nacional que responde a las políticas 
de los gobiernos locales, los cuales podían incluir las siguientes activi-
dades, siempre atendiendo las recomendaciones del cdc:

 • Medidas individuales y comunitarias (no restrictivas) .
 • Uso voluntario del cubrebocas .
 • Suspensión de clases .
 • Facilitar la educación a larga distancia .
 • Cuarentena a adultos mayores (Gobierno de los Estados Uni-

dos 2020).

CONCLUSIONES

En la actualidad, aunque algunos países han logrado estabilizar la 
tasa de infecciones con un efecto positivo en la curva epidémica, no 
existe reporte de algún país, además de Nueva Zelanda, en donde se 
haya eliminado por completo la transmisión del virus sars-CoV-2. El 
efecto de la implementación de las medidas en Nueva Zelanda puede 
deberse, en parte, a la implementación temprana y efectiva de políti-
cas públicas basadas en evidencia, así como a las condiciones sociales, 
geográficas y, sobre todo, políticas. Una parte clave de las medidas de 
prevención y control está relacionada con el cambio en la conducta, 
mismo que, cuando no puede darse de manera voluntaria, es favoreci-
do por medidas restrictivas de carácter obligatorio .
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Dependiendo del régimen político y la autonomía regional, las medi-
das aplicadas en los países comentados pueden ser de carácter nacio-
nal o regionalizadas, con desenlaces heterogéneos; tal es el caso de 
España, Estados Unidos y México. No obstante, se ha demostrado que 
la aplicación de medidas de confinamiento y distanciamiento social ha 
logrado contener, hasta el momento, la epidemia en mayor o menor 
grado. También se ha visto que, por el impacto económico y social que 
tienen estas medidas, dependiendo del escenario epidemiológico que 
se viva en la región, se han ido levantando paulatinamente, conforme 
las condiciones de transmisión y capacidad de respuesta sanitaria lo 
permitan . 

En diversos casos, esto no ha significado que, una vez levantado 
un estado de emergencia, no se pueda volver a declarar; o que una 
vez reiniciadas ciertas actividades consideradas como no esenciales, 
puedan volver a suspenderse en caso de que aumente la transmisión 
comunitaria. Lo que sí es un hecho es que, mientras no se cuente con 
un tratamiento específico, una vacuna o mayores estudios sobre la 
respuesta inmune posterior a la covid-19 o el contacto con el sars-
CoV-2, no se podrá regresar a la normalidad que conocíamos, al me-
nos no en el corto plazo en la mayoría de los países que se encuentran 
iniciando el descenso de contagios . 

Aún queda como tarea pendiente definir cuáles son las estrategias 
que resultarán más efectivas en esta nueva fase para mantener la dis-
minución de los casos, esto permitiendo nuevamente la movilidad, el 
turismo y las actividades presenciales tanto escolares como laborales . 
Lo anterior, sin perder de vista recaídas observadas, reinfecciones por 
sars-CoV-2 reportadas, además del impacto social derivado de la im-
plementación de las intervenciones. Medidas de bajo costo y alto valor 
serían sin duda fáciles de implementar y mantener para facilitar la 
reapertura de actividades económicas y sociales en la mayoría de los 
contextos; ejemplo de ellas son el lavado e higiene de manos, así como 
el uso de cubrebocas como protección ante la generación de aerosoles, 
además de filtros sanitarios y protocolos de limpieza y desinfección.
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INTRODUCCIO� N

A partir de la expansión mundial del sars-CoV-2 se produjo una 
grave pandemia que al 3 de septiembre del 2020, registra al 
menos a 26 208 690 personas infectadas y 867 219 muertes 

a nivel global (https://coronavirus.jhu.edu/map.html). El sars-CoV-2 
es altamente contagioso, se transmite de persona a persona a través de 
gotas de saliva expulsadas por las ví�as respiratorias y orales, la prin-
cipal ví�a de entrada es a través de las mucosas nasales con un periodo 
de incubación de 5-14 dí�as (Lu et al. 2020, 572). La infección por sars-
CoV-2 produce un sí�ndrome respiratoria agudo severo (sars-Severe 
Acute Respiratory Syndrome) y la enfermedad causada por este virus 
fue designado como covid-19 por la Organización Mundial de la Salud 
(who 2020).

El sars-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae. Cuenta con una 
cadena sencilla de ácido ribonucleico (arn) y cinco distintas estructu-
ras proteicas: proteí�na espiga (S -spike), de membrana (M), de envol-
tura (E), nucleocapside (N), hemaglutinina esterase (he) (Walls et al. 
2020, 281-282). Se han reportado siete cepas de coronaviruses que 
infectan a los humanos y, si bien la mayorí�a de las infecciones por co-
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ronavirus causan manifestacione respiratorias leves, la producida por 
el sars-CoV, mers-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus) y el sars-CoV-2, producen infecciones mas severas. El sars-CoV-2 
es más parecido al sars-CoV que al mers-CoV, con una homologí�a a 
nivel de la secuencia de ácidos nucleicos de 78% y 50%, respectiva-
mente (Lu et al. 2020, 565).

El sars-CoV-2 invade a las célula humanas a través de la unión de la 
proteí�na S, a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace2) que se 
encuentra en la membrana plasmática de la células hospedera (Zhou 
et al. 2020, 272). El ace2 está ampliamente distribuido en el epitelio 
nasal, oral, pulmonar, cerebro, corazón, endotelio vascular, riñones, 
colon y testí�culos (Hikmet et al. 2020, 2-6). Aunque la infección ini-
cia en las ví�as respiratorias bajas, causando el sí�ndrome respiratorio 
agudo (sira), tiene el potencial de extenderse rápidamente debido a 
que se produce una hiperactivación de la respuesta inflamatoria, au-
mentando las citocinas circulantes y causando daño mitocondrial, 
falla multiorgánica y muerte. Para infectar las células hospederas, la 
proteí�na S necesita ser escindida por la serina proteasa transmembra-
nal 2/4 (tmprss2), que genera las fracciones S1 y S2. La fracción S1 
se une al dominio proteasa de ace2, en tanto que S2 cambia su estruc-
tura y permite la fusión de la envoltura viral con la membrana de la 
célula hospedera, permitiendo la entrada del virus y la internalización 
de ace2 por vesí�culas endocí�ticas (Hoffmann et al. 2020, 272-275). 
Esto resulta en la disminución de ace2 en la superficie de la membra-
na plasmática, disminuyendo drásticamente la degradación de Angii 
y la generación de péptidos cardioprotectores . Esta disminución con-
tribuye al daño del tejido pulmonar, pérdida de su función y la gene-
ración de una tormenta de citocinas que contribuye a la inflamación 
generalizada (Balakumar y Jagadeesh 2014, 2149).

En el citosol, el sars-CoV-2 pierde la envoltura que recubre su 
genoma de arn, el cual utiliza para producir replicasas y proteí�nas 
no estructurales . Las réplicas generan arn subgenómico que se tra-
duce para producir las proteí�nas S, N, M y E. Las proteí�nas que ayu-
dan al ensamblaje y transporte de las partí�culas virales infecciosas 
en la nueva membrana viral, son co-traduccionalmente translocadas 
al retí�culo endoplásmico, en donde son plegadas y glicosiladas para 
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posteriormente ensamblar los diferentes elementos del sars-CoV-2. 
El virus ya completo, es exportado utilizando la maquinaria de la ví�a 
secretoria de la célula hospedera (Sicari et al. 2020, 1-2).

En seguida, revisaremos brevemente las caracterí�sticas clí�nicas de 
la covid-19, la respuesta inmune que se induce y que se relaciona con 
la fisiopatologí�a de la enfermedad, y la lógica que sustenta el uso de 
algunos agentes terapéuticos dirigidos al control de las alteraciones 
de la respuesta inmune que se presentan en la covid-19.

CARACTERI�STICAS CLI�NICAS DE LA COVID-19

El conocimiento actual sobre la enfermedad asociada a la infección 
con sars-CoV-2 es aun limitado. A continuación se describe la clasifi-
cación, de acuerdo con la manifestación clí�nica de la covid-19 (who, 
2020).

Asintomático . Corresponde a individuos positivos para sars-
CoV-2 sin signos ni sí�ntomas de enfermedad, pero con capacidad de 
transmitir el virus. Diferentes estudios refieren que el 60 % de los in-
dividuos infectados por sars-CoV-2 son asintomático. En la tomogra-
fí�a computarizada (tc) el 54% puede presentar cambios pulmonares, 
comparado con un 80% en pacientes sintomático (Zhao et al. 2020, 
1-2) .

Enfermedad leve (who, 2020). Cursa como una infección de 
ví�as aéreas superiores. El 82% de los adultos y niños, presentan la 
covid-19 como un sí�ndrome gripal de intensidad leve-moderada, au-
tolimitada, con mialgias, artralgias, astenia, adinamia, fiebre, tos no 
productiva y disnea de medianos-grandes esfuerzos. Se resuelve en 
aproximadamente una o dos semanas. La fiebre se presenta durante 2 
dí�as y no siempre en los primeros dí�as de la enfermedad (Gulati 2020, 
6-10) .

Enfermedad moderado a grave (who 2020). Se presenta como 
un cuadro bifásico con una infección de ví�as respiratorias superiores y 
neumoní�a. Los adultos mayores (>60 años) con comorbilidades como 
(diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica, enfermedades 
cardiovasculares, entre otras) y antecedentes de tabaquismo, son la 
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población más vulnerable para desarrollar este cuadro . Los pacien-
tes presentan fiebre, tos productiva, mialgias, artralgias, disnea (la 
magnitud es acorde al porcentaje de lesión pulmonar), cefalea, dolor 
torácico, confusión, hemoptisis, dolor abdominal; pueden presentar 
sí�ndrome de insuficiencia respiratoria aguda (sira), también denomi-
nado sí�ndrome de dificultad respiratoria aguda (sdra), que puede te-
ner desenlace fatal (Gulati 2020, 6-10). Se ha encontrado una correla-
ción entre la progresión de la enfermedad y el aspecto de las lesiones 
pulmonares en la tc; inicialmente se presentan lesiones tipo vidrio 
despulido, que progresan hacia un patrón en empedrado, aproximada-
mente a los 8 dí�as del inicio de la enfermedad, progresando a lesiones 
tipo consolidación (Figura 1). Esta última denota un estado avanzado 
de la enfermedad. El mayor porcentaje de los pacientes presentaron 
neumoní�a bilateral (75%) (Juárez-Hernández et al. 2020, 75).

 
Figura 1. Patrones de lesión pulmonar por sars-CoV-2.  

Imágenes de tomografía axial computarizada

Enfermedad crítica con sira (who 2020). Tiene un inicio tar-
dío y ocurre aproximadamente una semana después del comienzo 
de los síntomas respiratorios. Se manifiesta con tos, disnea, dolor en 
el pecho, confusión, somnolencia, cianosis. Se acompaña de cambios 
radiológicos y en la tc pulmonar . Los pacientes requieren oxígeno 
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suplementario y/o ventilación mecánica y deben ser ingresados a la 
unidad de cuidados intensivos (uci), presentan alta tasa de mortali-
dad . El grupo vulnerable con la mayor tasa de mortalidad son adultos 
de edad >65 años con comorbilidades (diabetes e hipertensión, en-
fermedad coronaria, enfermedad hepática crónica, insuficiencia renal 
crónica, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, asma, hábitos ta-
báquicos, con puntuaciones altas en qsofa (quick Sequential Organ 
Failure) (Gulati et al. 2020, 6-10). Los hombres de todas las edades 
tienen un riesgo mayor de desarrollar sira secundario, comparado 
con las mujeres. Los criterios de gravedad se definen por la presencia 
de cianosis, palidez, confusión mental, 30 o más respiraciones por mi-
nuto, retracción supraesternal, tiros intercostales, saturación porcen-
tual de oxígeno (spo2) menor a 93% en reposo, índice de Kirby menor 
a 300 mmH [presión arterial parcial de oxígeno (PaO2 )/concentra-
ción de oxígeno (FiO2)] y lesiones pulmonares en más del 50% en los 
campos pulmonares con aparición en menos de 48 horas (Liu et al .  
2020, 4). Los biomarcadores de mal pronóstico son: dímero D eleva-
do, linfopenia por debajo de los valores normales en etapas tempra-
nas de la enfermedad, proteína C reactiva (pcr) alta, procalcitonina 
alta, hiperglucemia, desequilibrio de electrolíticos (hiponatremia e 
hipocalcemia), enzimas hepáticas elevadas, aspartato aminotransfe-
rasa (ast) cinco veces sobre el valor normal, aumento de la fosfatasa 
alcalina de al menos dos veces sobre el valor normal, hipoproteinemia 
con un nivel sérico de albúmina igual o menor a 30 g/L, aumento de 3 
segundos en el tiempo de protrombina (tp), aumento de 10 segundos 
en el tiempo de tromboplastina parcial activada (ttpa) . Los pacien-
tes con estas alteraciones en pruebas de laboratorio, desarrollaron 
insuficiencia respiratoria que requieren ventilación mecánica y son 
más susceptibles a desarrollar shock y falla orgánica múltiple (Gulati 
2020, 6-10).

Enfermedad crítica: Septicemia (who 2020). En adultos, se pre-
senta con disfunción orgánica aguda y potencialmente mortal causada 
por una desregulación de la respuesta del huésped a la infección. Se 
presentan signos de disfunción orgánica: alteración del estado men-
tal, disnea o taquipnea, SpO2 baja, oliguria, taquicardia, pulso débil, 
extremidades frí�as o hipotensión arterial, piel jaspeada, datos de 
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coagulopatí�a en las pruebas de laboratorio, trombocitopenia, acidosis, 
hiperlactatemia o hiperbilirrubinemia. En niños se presenta con in-
fección y ≥ 2 criterios de sí�ndrome de respuesta inflamatoria sistémi-
ca en función de la edad, uno de los cuales debe consistir en anomalí�as 
de la temperatura o del número de leucocitos .

Enfermedad crítica: Choque séptico (who 2020). En adultos 
cursa con lactato sérico > 2 mmol/l e hipotensión persistente que, 
pese a la reposición de la volemia, necesita vasopresores para man-
tener una ta media ≥ 65 mm Hg. En niños se presenta hipotensión 
(ta sistólica < 5º percentil o > 2 desviaciones tí�picas por debajo del 
valor normal para la edad) o dos o tres de los siguientes: alteración 
del estado mental, bradicardia o taquicardia (< 90 latidos por minuto 
(lpm) o > 160 lpm en lactantes y < 70 lpm o > 150 lpm en niños) lle-
nado capilar prolongado (> 2 seg) o pulso débil; taquipnea, piel frí�a o 
jaspeada o erupción petequial o purpúrica, lactato elevado, oliguria, 
hipertermia o hipotermia.

Diversos estudios han mostrado que la covid-19 cursa con dife-
rentes efectos sobre la ri innata y adaptativa, ocasionando daño en 
diferentes órganos y sistemas. En la Tabla 1, se presentan algunos de 
los órganos diana más relevantes y los mecanismos inmunes que se 
han asociado al daño.
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RESPUESTA INMUNE EN LA COVID-19

La respuesta inmune innata y adaptativa, es central para eliminar un 
virus, pero la hiperactivación de ésta o una regulación alterada que 
afecte la defensa antiviral, puede causar daño en los tejidos del hos-
pedero . En la covid-19, el daño pulmonar inicial y la severidad de la 
enfermedad, esta determinada por la hiperactivación de la respuesta 
inmune innata, la cual inicia con la activación de los macrófagos re-
sidentes en el pulmón, lo que eventualmente resulta en el daño del 
epitelio que favorece la aparición del sira (Xu et al. 2020, 421).

Los macrófagos tienen un papel central en la respuesta inmune in-
nata y pueden ser activados por patrones moleculares asociados al 
daño (damps - damage-associated molecular patterns), como el conte-
nido intracelular liberado de las células muertas y/o proteí�na liberado 
después de una lesión tisular, o a través de patrones moleculares aso-
ciados a patógenos (pamps -pathogen-associated molecular patterns), 
como el arn viral o fosfolí�pidos oxidados, que son reconocidos por los 
receptores de reconocimiento de patrones (prrs -pattern recognition 
receptors-). La generación de damps por la lisis de los neumocitos y 
pamps del virus, al inicio de la infección por sars-CoV-2, activan múl-
tiples ví�as a través de los t�rs (toll like receptos), el n�rp3/inflama-
soma, o de sensores citoplasmáticos de arn, como rig-I (retinoic acid-
inducible gene I) y mavs (mitochondrial antiviral-signalling protein) 
(Medzhitov 2020, 818-821). La estimulación de éstos receptores, in-
duce la transducción de la señal y la activación de ví�as de señalización 
intracelular, que regulan positivamente la expresión y secreción de las 
citocinas inflamatorias i�-6 (interleucina 6), i�-1β (interleucina 1β) y 
tnfα (factor de necrosis tumoral α), e interferones (ifn) Tipo I (ifn-
ti) ifnα e ifnβ que tienen actividad antiviral (Figura 2). Además se 
induce la activación de las células nk (Natural Killer) . Posteriormente, 
se expresa la inmunidad adaptativa, que también tiene un papel im-
portante en el aclaramiento viral a través de la función de las células 
Th (T cooperadoras) y las Tc (T citotóxicas) activadas; estas últimas 
destruyen las células infectadas por virus . Además, la i�-6 también 
promueve la diferenciación las células B, favoreciendo la respuesta 
adaptativa y la producción de inmunoglobulinas G (IgG) antivirales y 
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células B de memoria, lo que eventualmente permitirá adquirir inmu-
nidad protectora de larga duración (Medzhitov 2020, 818-821).

Además de la inducción de las citocinas inflamatorias, en la fisiopa-
togénia de la covid, participa una inadecuada respuesta antiviral . En 
la respuesta inmune innata, los ifn-α y -β son esenciales para la defen-
sa contra el virus y otras infecciones microbianas . La inducción de 
ifn-α y -β inicia cuando los pamps virales son unidos por los prrs y 
con la proteí�na mavs, la cual, a través de una cascada de señalización 
que involucra a varias cinasas, activa a nf-κB (factor nuclear κB) y a 
irf3 e irf7 (factor regulador 3 y 7 de ifn); el nf-κB activado se trans-
loca al núcleo, en donde induce la transcripción de citocinas proinfla-
matorias, mientras que irf3 e irf7, como homodí�meros y heterodí�-
meros, se translocan al núcleo para iniciar la transcripción de ifn-α y 
-β (Figura 2). La función del los ifn-ti, se lleva a cabo a través de su 
unión a su receptor dimérico (ifnar), señal que activa la ví�a de trans-
ducción jak-stat1 y stat2, en la que las jak1 y tyk2 fosforilan stat1 y 
stat2, que forman un complejo con irf9; este complejo se transloca al 
núcleo y estimula la transcripción de los genes estimulados por ifn 
(Figura 2) (Wit et al. 2016, 528). A partir de estudios realizados con 
sars-CoV se han planteado algunos posibles mecanismos para expli-
car la disminución de la respuesta antiviral en covid-19. En ratones se 
han demostrado que la replicación del sars-CoV induce una respuesta 
ifn-α/β significativa pero tardí�a, acompañada del reclutamiento de 
macrófagos inflamatorios. Esto produce a nivel pulmonar un aumento 
de citocinas y quimiocinas, fuga vascular y apoptosis de células T es-
pecí�ficas del virus, resultando en disminución de la eficiencia para eli-
minar el virus (Channappanavar et al. 2016, 183-186). Otros mecanis-
mos propuestos para explicar como los coronavirus disminuyen la 
función de los ifn-ti, se relaciona con el hecho de que la proteí�nas 
nsp1 del coronavirus antagonizan la respuesta de los ifn, bloqueando 
la fosforilación de stat1 (Narayanan et al. 2008, 4475-4476). Por otro 
lado, se ha establecido que las proteí�nas estructurales M y N inhiben 
la señalización de los ifn desactivando traf3, tbk /ikk (Siu et al .  
2014, 144-146) . Como consecuencia de la ineficiente destrucción del 
virus, se amplifica aún más la respuesta inflamatoria, (contribuyendo 
a generar la tormenta de citocinas), debido a que la amplificación del 



Investigación y Metría...

120

virus estimula a los prr, generándose una retroalimentación entre la 
replicación viral-activación de la respuesta inflamatoria e inhibición 
de la función de los ifn-ti .

Figura 2. (a) IL-6 se une al receptor transmembrana IL-6R para generar el complejo Il-6/Il-6R, 
que induce la homodimerización de la proteína gp130, quien transduce la señal que río abajo 
activa las moléculas de señalización tYk2, jak1, jak2 y la fosforilación de stat3. Esta forma un 
homodímero, se transloca al núcleo y promueve la transcripción de IL-6;  (b) Ifn-α/β se une 
al receptor dimérico Ifnar, río abajo se transduce la señal a jak y tYk2 que fosforilan a stat1, 
stat2 e Irf9, quienes ya fosforiladas forman un complejo que se transloca al núcleo para iniciar 
la transcripción de los genes  estimulados por Ifn. (c) tlr3 (in prr que reconoce específica-
mente el arn viral), transduce la señal que involucra el reclutamiento de las proteínas de trans-
ferencia de señal MyD88, Irak, Ikkε y traf6, para finalmente fosforilar Ikk que ahora libera al 
nf-κB; este se transloca al núcleo activando la transcripción de citocinas inflamatorias; (d) Il-
1β y tnf-α activan también la vía de nf-κB para iniciar la transcripción de citocinas inflamato-
rias. (Adaptada de Song et al. 2020, 283).

En los pacientes covid-19 con daño pulmonar, el aumento de citoci-
nas inflamatorias, principalmente i�-6, favorece también la neutrofilia 
y el reclutamiento de gran cantidad de neutrófilos en el parénquima 
pulmonar, aún en ausencia de infecciones bacterianas (Lagunas-Ran-
gel 2020). En estas condiciones el parénquima pulmonar puede su-
frir daño por los productos liberados por los neutrófilos activados: 
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leucotrienos, trampas extracelulares de neutrófilos (nets -neutrophil 
extracellular traps-) y especies reactivas de oxígeno (ros) . Esto resul-
ta en neumocitosis y lesión endotelial, que induce una lesión pulmo-
nar aguda. De hecho, en las infecciones virales graves o persistentes, 
los neutrófilos alveolares generan edema intersticial, alteración de la 
ventilación/perfusión e insuficiencia respiratoria hipoxémica (Cicco 
et al. 2020, 2).

Otros datos de hiperactivación de la ri correlacionan con la seve-
ridad de la enfermedad . En pacientes de covid-19 se observa un au-
mento de monocitos circulantes que secretan i�-6 e i�-1β (Wen et al . 
2020, 5-11; Zhang et al. 2020a, 5-6). En pacientes con covid-19 seve-
ra, se han reportado niveles elevados de i�-6, i�-1β y de �dh (lactato 
deshidrogenasa) en suero, comparado con los controles (Chen et al . 
2020); el aumento de i�-1β y �dh sérico, es indicativo de piroptosis, 
una forma de muerte celular no programada asociada a la activación 
del inflamosoma n�rp3, un efecto que puede ser inducido por las cito-
cinas inflamatorias o a través de la activación directa de inflamosoma 
por el sars-CoV-2 (Chen et al. 2019, 4-7).

En los pacientes covid-19 con neumoní�a grave, se han encontra-
do recuentos sustancialmente más bajos de linfocitos totales, TCD4+ 
(Th), TCD8+ (Tc) y nk, comparado con lo pacientes con sí�ntomas leves 
(Huang et al. 2020, 500-50; Wan et al. 2020, 5-7; Wang et al. 2020b, 
1064-1067) y en pacientes que no sobreviven, se encuentra un au-
mento de linfocitos T proinflamatorios (Th17) y de Tc, pero disminu-
ción de linfocitos TCD4+  y TCD8+(Xu et al. 2020, 421). En pacientes con 
manifestaciones severas que requirieron atención en uci, se encuen-
tran concentraciones altas de citocinas tipo Th1 (i�-1β y ifnγ) y Th2 
(i�-10), aumento en las niveles de i�-2, i�-7, G-csf (granulocyte colony 
stimulation factor), ip-10 (ifnγ-induced protein 10), mcp-1 (Mono-
cyte Chemoattractant Protein-1), mip-1α (macrophage inflammatory 
protein 1α) y tnf, comparados con los pacientes que no requirieron 
uci (Huang et al. 2020, 500-501). En pacientes con covid-19 severo, 
también aumentan las concentraciones de i�-6, comparadas con pa-
cientes con sí�ntomas leves-moderados (Wan et al. 2020, 5-7).
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TERAPIA DIRIGIDA A LA RESPUESTA  
INMUNE EN LA COVID-19

Actualmente no existe un tratamiento específico para la covid-19 
aprobado por la fda (Food and Drug Administration) de los Estados 
Unidos . Las opciones más comunes de tratamiento para infecciones 
virales se basan en bloquear la entrada viral y/o replicación . Sin em-
bargo, considerando que los efectos de la covid-19, involucran efectos 
sobre la ri, se encuentran en estudio, fármacos que inhiban y modulan 
la hiperactivación de la ri (Vardhana 2020, 1). En seguida revisaremos 
la lógica que sustenta el uso de algunos agentes terapéuticas dirigidas 
al control de la hiperactivación de la respuesta inmune que se presen-
tan en la covid-19.

Anticuerpos neutralizantes. Se basa en la hipótesis de que los 
anticuerpos neutralizantes (AcN) que reconocen la proteí�na S, evita-
rí�a la unión del virus a ace2 y por lo tanto la entrada a la célula hos-
pedera . El uso de la inmunidad pasiva con plasma de pacientes que 
tuvieron seroconversión y una recuperación exitosa en epidemias, 
como la de Influenza y E� bola, tiene una larga y generalmente exitosa 
historia (Abraham 2020, 401-402). Los últimos años se han desarro-
llado anticuerpos monoclonales (mAc) neutralizantes (mAcN) para su 
uso en diferentes enfermedades infecciosas . Para covid-19 estudios 
en pequeñas cohortes, han mostrado resultados alentadores utilizan-
do plasma de convalecientes (Klasse y Moore 2020, 1-2), pero en un 
estudio clí�nico aleatorizado en pacientes con covid-19 severo y po-
tencialmente mortal, no se encontró una mejorí�a significativa a los 28 
dí�as, en comparación con el tratamiento estándar (Li 2020, 12-15).

Fármacos inmunomoduladores.
 Se están explorando principalmente dos enfoques para regular la 

respuesta inmune, que permita reducir la carga viral, al tiempo que 
se previene la falla orgánica . Se plantea la administración de inmu-
nosupresores para reducir la hiperinflamación inducida por la infec-
ción viral, que a su vez provoca daño local secundario a la inflamación. 
Otra estrategia es el uso de potenciadores inmunes, como citocinas, 
inhibiendo puntos de control inmunitarios, proteí�nas de señalización, 
péptidos antimicrobianos y ligandos de los prrs, todo con el objetivo 
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de erradicar el virus tras la estimulación de las respuestas inmunita-
rias innatas y adaptativas del hospedador (Florindo 2020, 2).

Fármacos inmunosupresores
Corticoesteroides . Debido a su rápido efecto inmunosupresor, 

los glucocorticoides se utilizan con frecuencia en casos de síndromes 
hiperinflamatorios, como el Síndrome de Distrés Respiratorio Agu-
do (sdra), con resultados positivos (Coutinho y Chapman 2010, 2). 
Estudios previos muestran resultados diversos; mayor mortalidad e 
índices de infecciones secundarias en infección por influenza, dismi-
nución del aclaramiento viral de sars-CoV y mers-CoV, complicacio-
nes por terapia con corticoesteroides en sobrevivientes, así como un 
pequeño efecto en mortalidad en pacientes con choque séptico (Mo-
kra et al. 2019, 11-14). El estudio del grupo colaborativo recovery, 
encontró que en los pacientes que recibieron Dexametasona oral o in-
travenosa (6 mg cada 24 horas/10 días), presentaron menor inciden-
cia de muerte, viéndose esta diferencia solamente en pacientes que 
recibieron ventilación mecánica invasiva (29.3% vs 41.4%) u oxígeno 
con ventilación mecánica no invasiva (23.3% vs 26.2%), así como en 
pacientes con síntomas de más de 7 días, comparado con los pacien-
tes con tratamiento estándar . Estos resultados sugieren que en esa 
etapa la enfermedad predomina el componente inmunopatológico, 
mientras que la replicación viral activa juga un papel secundario (The 
recovery Collaborative Group 2020, 1).

Inhibidores de citocinas . El aumento de los niveles de citocinas 
inflamatorias y la correlación del incremento de i�-6 con la severidad 
de los datos clí�nicos, el requerimiento de ventilación mecánica y la 
mortalidad, ha permitido hipotetizar que la “tormenta de citocinas” 
es el principal responsable de la toxicidad y daño orgánico final en la 
covid-19. Por ello se están estudiando fármacos enfocados al control 
de los blancos moleculares de las citocinas inflamatorias.

Anakinra . El sars-CoV-2 se une a t�rs, cuya activación inducen la 
expresión de i�-1β, además de que activa el n�rp3/inflamasoma, que 
escinde la pro-i�-1β, permitiendo que ésta madure y activa secreción 
y su función como mediadora de la fiebre, inflamación y fibrosis. Se 
propone que Anakinra (antagonista del receptor de i�-1) podrí�a re-
presentar un tratamiento eficaz para las formas graves de covid-19. 
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En pacientes con sira moderado-severo y marcadores de inflamación 
elevados, se observó una mayor reducción en la proteí�na C reactiva 
(pcr), supervivencia y mejorí�a en la función respiratoria con el uso 
de Anakinra intravenoso a dosis alta (Cavalli et al. 2020, 326-329). 
En otro estudio, el grupo tratado con Anakinra disminuyó el requeri-
miento de ventilación mecánica invasiva y la mortalidad, en compa-
ración con los pacientes con tratamiento estándar . No obstante, aún 
no existen datos suficientes para sustentar el uso de Anakinra para el 
tratamiento clí�nico de covid-19 (Huet et al. 2020, 1).

Tocilizumab . Es un mAc que antagoniza el receptor de i�-6 (i�-
6R), por lo que se propone su uso para el tratamiento de la tormenta 
de citocinas en la covid-19. El Tocilizumab se une a la forma membra-
nal y la soluble del receptor de i�-6, suprimiendo la activación de la 
transducción de la las ví�as de jak/stat y de mapk/nf-kb y los efectos 
inflamatorios (Figura 2). En el primer estudio clí�nico fase ii (covacta) 
para el uso de Tocilizumab en covid-19, el tratamiento con Tocilizu-
mab no afectó el estado clí�nico o el porcentaje de muertes en la sema-
na cuatro (Zhang et al. 2020b, 3).

Inhibidores de Janus Cinasas (jak). El uso de inhibidores de la fa-
milia de jak pudiere representar una terapia adecuada para la covid-19, 
ya que las citocinas como i�-6, al unirse a su receptor membranal, rí�o 
abajo activa la ví�a jak/stat y nf-kb, que regulan la transcripción de dife-
rentes citocinas inflamatorias (Figura 2). Los inhibidores de jaks limitan 
eficazmente la expresión de citocinas, por lo que coadyuvarí�an a con-
trolar la tormenta de citocinas. Sin embargo la ví�a de jak/stat, también 
participa en el control de la expresión de ifn-ti (α y β) (Figura 2), los 
cuales tienen una función antiviral muy importante . Por ello, para el uso 
de los inhibidores de jaks debe considerarse la etapa de la infección en 
la que se encuentra el paciente (Schwartz, Kanno y O’Shea 2017 2-3).

Baricitinib es un inhibidor selectivo para jak1 y jak2. Además de su 
acción antiinflamatoria, parece tener efectos antivirales reduciendo la 
endocitosis del sars-CoV-2. Actualmente no hay ensayos clí�nicos que 
establezcan su eficacia en el tratamiento del covid-19. Estudios en gru-
pos pequeños de pacientes, observaron disminución significativa en el 
tiempo de recuperación clí�nica y de sí�ntomas respiratorios, así� como 
una disminución de los niveles de la pcr (Cantini 2020, 318-319).
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Ruxolitinib . En estudios con un número limitado de pacientes, se 
encontró una mejoría en el daño pulmonar (ta) y una recuperación 
clínica más rápida, recuperación más rápida de la linfopenia y me-
nores efectos adversos, con respecto a los controles (Cao et al. 2020, 
139-141). Es necesario contar con resultados de estudios clínicos 
aleatorizados para evaluar la eficacia de ambos inhibidores de las jaks 
en el tratamiento de covid-19.

Inhibidores de Tirosina-Cinasas Bruton (btks) . En los macrófa-
gos, los t�r reconocen el arn monocatenario de sars CoV-2, iniciando 
la señalización a través de la activación de nf-κB dependiente de btks, 
y con ello la transcripción de múltiples citocinas y quimiocinas infla-
matorias . Las btks juegan un papel clave en la activación del n�rp3/
inflamasoma. Por lo anterior, se hipotetiza que la inhibición de la se-
ñalización de macrófagos dependiente de btk es fundamental para 
disminuir las respuestas inflamatorias por sars-CoV-2. El estudio más 
prometedor hasta la fecha, encontró que en el grupo de pacientes en 
los que se administró Icalabrutinib (inhibidor de btks) mejoró la oxi-
genación y la linfopenia, normalizandose más rápidamente los niveles 
de la pcr y de i�-6, sin toxicidad identificada (Roschewski et al. 2020, 
4-6). Actualmente se encuentran en marcha múltiples estudios para 
evaluar la eficacia de los inhibidores btk en la covid-19.

Potenciadores Inmunes
ifns tipo I. Éstos promueven la eliminación del virus y el control 

de la infección . Los macrófagos detectan el arn del sars-CoV-2 me-
diante prr, incluidos los receptores tipo Toll (t�r-) 3 y 7 y/o sensores 
de arn citoplasmático, como receptor inducible por ácido retinoico 
(rig-I) r�r el gen I inducible por ácido retinoico (rig-I) y la proteína 
5 asociada a la diferenciación del melanoma (mda5). La activación de 
t�r3/7 resulta en la translocación nuclear de nfκB e irf3, mientras 
que la activación de rig-1/mda5 induce la activación de irf3 . Esto 
desencadena una mayor expresión de ifn-ti (vía irf3) y otras cito-
cinas proinflamatorias (i�-1, i�-6, tnfα, vía nfκB). Las ifn-ti y otras 
citocinas proinflamatorias promueven su propia expresión a través de 
la autoamplificación: el ifn-ti activa el complejo receptor de ifn-α (if-
nar) activando la vía jaks/ stat1 y 2. La activación del receptor de i�-
1b, i�-6 y tnfα, aumenta la expresión de citocinas proinflamatorias a 
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través del factor de transcripción nfκB (Figura 2). Se propone que en 
una proporción de personas infectadas, el sars-CoV-2 interfiere con la 
activación de la expresión de los ifn-ti en diferentes puntos, lo que se 
asociaría con una enfermedad más grave y un pronóstico más preca-
rio. Por ello, mejorar la actividad antiviral puede ser una estrategia de 
tratamiento lógica (Felsenstein 2020, 3-6).

El ifnβ parece ser el interferón más relevante para tratar las infec-
ciones por sars-CoV-2, debido probablemente a la actividad protecto-
ra del ifnβ1 en el pulmón, por la regulación positiva en la secreción de 
adenosina anti-inflamatoria y el mantenimiento de la función de barre-
ra endotelial . Esta función del ifnβ, sustenta con los datos clí�nicos que 
indican una reducción en la fuga vascular en el sdra con el tratamiento 
con ifnβ (Sallard et al. 2020, 1-2). Un estudio que evaluó el efecto de 
un régimen de una triple combinación de ifn1β, lopinavir/ritonavir y 
ribavirina comparado con el tratamiento con lopinavir/ritonavir, apli-
cado dentro de los primeros 7 dí�as de los sí�ntomas, encontró una re-
ducción en el tiempo de aclaramiento viral, alivio de sí�ntomas y dura-
ción de estancia hospitalaria en pacientes con enfermedad severa. No 
obstante, actualmente no se recomienda el uso de interferones para el 
tratamiento de pacientes con covid-19 (Hung et al. 2020, 1702-1703).

Los enfoques alternativos para inducir la estimulación de t�r son 
prometedores . El uso de ligandos de los t�rs que reconocen al arn 
monocatenario del virus, tienen como objetivo activar la transcripción 
de citocinas proinflamatorias, incluidos los ifn-ti, aumentan la capa-
cidad del huésped para eliminar el virus. Debido a que los t�rs son un 
puente entre la ri innata y la ri adaptativa, este proceso conduce a la 
activación y diferenciación de las células T cd4 + en células Th1, que 
a su vez producen ifn-γ y conducen al cambio de clase de anticuerpos 
IgM a IgG en las células B. Un estudio clí�nico en curso, evalúa el efecto 
terapéutico de un análogo del arn que estimula las ví�as de señaliza-
ción de t�r en pacientes con covid-19 (Florindo 2020, 10).

Anticuerpos contra pd-L1 . Cada vez se reconoce más la asocia-
ción entre una significativa degeneración celular en los tejidos lin-
foides secundarios con la fase hiperinflamatoria en la covid-19. La 
inmunosupresión (linfocitopenia) es uno de los principales factores 
que incrementan la morbi-mortalidad durante la sepsis, debido al 
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aumento de la vulnerabilidad del paciente a infecciones bacterianas o 
virales. Una de las principales hipótesis de esta inmunosupresión, es 
el aumento de la expresión de moléculas regulatorias de la respuesta 
inmune, como la proteí�na de muerte programada-1 (pd-1) y su ligan-
do, el pr-1 (pd-L1) (Florindo 2020, 11).

En un ensayo clí�nico reciente en pacientes con sepsis sistémica, el 
anticuerpo monoclonal anti pd-1 Nivolumab, restauró el recuento y 
función de linfocitos, sin afectación o aumento en los niveles de i�-6, 
i�-8 y tnfα(Cosimo 2020, 62-64). Estos efectos sugieren que la inhibi-
ción de pd-1/pd�-1 constituye un tratamiento potencial útil contra la 
sepsis inducida por sars-CoV-2 y actualmente se están investigando 
anticuerpos bloqueantes anti-pd-1 como agentes únicos o en combi-
nación con otros fármacos .

Otros . Actualmente están en estudio otras terapias celulares como 
el uso de las células nk para mejorar la respuesta inmune, así� como la 
utilidad de células madre mesenquimales y vesí�culas exocí�ticas deri-
vadas de éstas, como terapia para promover la regeneración tisular y 
la inmunosupresión (Florindo 2020, 11).

CONCLUSIONES

El nuevo coronavirus sars-CoV-2, causante del covid-19, represen-
ta un problema grave y emergente de salud que ha causado más de 
noventa millones de personas infectados y cerca de dos millones de 
muertes a nivel mundial. Por ser un virus nuevo, la población humana 
no presente inmunidad contra éste virus, por lo que que éste puede 
infectar a las células blanco y eventualmente escapar a la respuesta 
inmune innata, causando la muerte de las células hospederas y la libe-
ración del virus. Esto genera el reclutamiento de células inflamatorias 
y una respuesta inflamatoria descontrolada y masiva que resulta en 
la tormenta de citocinas que produce hiperinflamación. E� sta favorece 
el desarrollo de complicaciones sistémicas y por lo tanto la progre-
sión de la enfermedad hasta las etapas severas y crí�ticas, lo cual puede 
producir falla multiorgánica y la muerte del paciente .
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Actualmente el tratamiento de la infección por sars-CoV-2 no está to-
talmente definida desde el punto de vista científico, y una de las estra-
tegias centrales está dirigida al manejo de las complicaciones genera-
das por la hiperinflamación en los pacientes con enfermedad severa 
y crítica, en los cuales las principales causas de muerte incluyen sira 
y tormenta de citocinas, también conocido como síndrome de activa-
ción de macrófagos . Por lo anterior, considerando que el desarrollo de 
la inflamación pulmonar y sistémica es impresionantemente rápida, y 
es causa y cosecuencia de la tormenta de citocinas, la identificación y 
el control de las respuestas inflamatorias descontroladas es de suma 
importancia .

Así�, una alternativa terapéutica racional para el tratamiento de la 
covid-19 que cursa con complicaciones asociadas a la hiperinflama-
ción, debe basarse en fármacos dirigidos a la modulación de la infla-
mación a través de la disminución de la activación de las células infla-
matorias (inmunosupresores), la inmunopotenciación de la respuesta 
inmune, y/o las regulación de ví�as de señalización asociadas a los 
principales mediadores de la inflamación que causan la tormenta de 
citocinas (inmunomuduladores de citocinas e inhibidores de tirosinas 
cinasas). Los resultados publicados hasta el momento para algunos de 
estos fármacos inmunosupresores e inmunomoduladores son promi-
sorios. Sin embargo, aún se requieren mayores estudios clí�nicos que 
permitan validar su uso de manera fundamentada y generalizada .
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INTRODUCCIO� N

Los coronavirus son reconocidos por causar infecciones respira-
torias en humanos; en las décadas pasadas dos integrantes de 
esta familia, causaron brotes de sí�ndrome respiratorio agudo 

grave (sars-CoV, China, 2003) y sí�ndrome respiratorio de oriente 
medio (mers-CoV, Medio Oriente, 2012) (Weiss and Leibowitz 2011; 
Lake 2020). En diciembre del año 2019 un nuevo coronavirus, sars-
CoV-2, causante de la enfermedad por coronavirus (covid-19) fue 
identificado en Wuhan, China. A partir de marzo del 2020, esta en-
fermedad fue declarada pandemia por la Organización Mundial de la 
Salud (oms) y las consecuencias que ha traí�do sobre las poblaciones y 
sus economí�as, han sido devastadoras (Rothan and Byrareddy 2020). 
Las polí�ticas nacionales empleadas para atender esta emergencia 
sanitaria incluyen el lavado de manos, el distanciamiento social y el 
confinamiento de la población. Sin embargo para hacer frente a la po-
sible infección por sars-CoV-2 es indispensable contar con un sistema 
inmune funcional, lo cual puede ser modulado a través de patrones 
dietéticos adecuados (Calder 2020; Iddir et al. 2020).

El sistema inmune está compuesto por células, órganos y tejidos, 
que en conjunto son capaces de discriminar lo propio de lo ajeno. Una 
de sus funciones, es la protección ante los agentes patógenos (virus, 
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bacterias, hongos y parásitos), en parte gracias a la evolución del siste-
ma inmunológico en función de la gran diversidad de microorganismos 
ambientales; desarrollando células especializadas y moléculas que le 
permiten defender al huésped (Calder 2013). Aunque el sistema inmu-
ne permanece constantemente alerta, ante la invasión de un patógeno 
incrementa su actividad y monta la respuesta inmune para aniquilar al 
microorganismo invasor . Esto trae como consecuencia un incremento 
en el requerimiento de energí�a y sustratos para aumentar el número 
de células inmunitarias y mediadores de defensa (Calder 2020). Con lo 
cual, la nutrición cobra importancia de frente a una infección y debe ser 
integrada al cuidado de los pacientes con covid-19. En este tenor, para 
una adecuada intervención nutrimental, es indispensable conocer los 
procesos moleculares implicados en la infección por sars-CoV-2 y así� 
potenciar la respuesta del sistema inmune (Alam 2020).

RESPUESTA INMUNE FRENTE A LA  
INFECCIÓN POR SARS-COV-2

La rápida diseminación de este virus y el difícil tratamiento de co-
vid-19, pueden ser explicadas por la eficacia viral para la infección y 
replicación celular . Estructuralmente sars-CoV2 está compuesto por 
espículas, nucleocápside, ácido ribonucleico (arn) y una envoltura 
que le permite tener afinidad con una gran diversidad de células, lo 
cual explica parcialmente su elevada virulencia (Lai et al. 2020).

La fisiopatologí�a de covid-19 comienza con la entrada del virus a 
las células mediante la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace2), 
que actúa como receptor transmembranal para sars-CoV-2 (Wan et al. 
2020). ace2 es expresada en diversas células (endoteliales, enteroci-
tos, células epiteliales en pulmón y riñón, etc.) y su función fisiológica 
principal es disminuir la presión arterial al antagonizar la actividad de 
la enzima convertidora de angiotensina (ace) catalizando la hidrólisis 
de angiotensina ii (péptido vasoconstrictor) en angiotensina 1-7 (va-
sodilatador) (Tikellis and Thomas 2012). Una vez que sars-CoV-2 se 
une a ace2, las proteasas de membrana celular, promueven la libera-
ción de la espiga de fusión y endocitosis del virus a la célula blanco . El 
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ambiente ácido de los endosomas y la presencia de proteasas, favore-
cen la liberación del virus en el citosol, donde ocurre la replicación del 
arn y formación de nuevos viriones para ser liberados y diseminarse 
a otras células (Zhang et al. 2020).

Una vez que las células son infectadas, inician procesos que dis-
paran la respuesta inflamatoria, marcada por la liberación de citoci-
nas, quimiocinas proinflamatorias y reclutamiento de células inmu-
nitarias . La respuesta del sistema inmune contra sars-CoV-2 incluye 
la participación de los linfocitos T colaboradores (Th, por sus siglas 
en inglés, T helper) del tipo 1 y 17 (Th1 y Th17, respectivamente). 
Las células Th1 regulan la presentación del antígeno y la inmunidad 
contra el patógeno mediante la expresión de interferón gama (infγ); 
mientras que las células Th-17 medían el reclutamiento de neutrófilos 
y macrófagos, a través de interleucinas (i�-17, i�-21 e i�-22) poten-
ciando la ya iniciada, respuesta inmune innata (Hotez, Bottazzi, and 
Corry 2020; Sallard et al. 2020). En este microambiente rico en cito-
cinas proinflamatorias (i�2, infγ, etc .), se estimula a los linfocitos ci-
totóxicos (nk y cd8+) para promover la apoptosis de las células infec-
tadas por el virus . Además, en un mecanismo bastante conveniente, 
sars-CoV-2 tiene la capacidad de infectar a los linfocitos y reducir su 
concentración sérica (linfocitopenia), lo que se ha relacionado con la 
severidad de covid-19 (Zhou et al. 2020). Esto conduce a la mitigación 
de la inhibición en el sistema inmune innato, aumento del factor nu-
clear kappa B (nfκb) e hipersecreción de citocinas proinflamatorias 
(factor de necrosis tumoral alfa (tnfα), interleucina 6 (i�-6), ligando 
de quimiocina 2 (cc�2), etc.) proceso conocido como “tormenta de ci-
tocinas” reportado en pacientes con formas graves de covid-19 (Co-
perchini et al. 2020).

En general, la respuesta inflamatoria permite que el organismo 
responda de manera eficiente a la amenaza que representa el pató-
geno para el organismo infectado. No obstante, el costo fisiológico, es 
la producción de especies reactivas de oxí�geno (ros, por sus siglas en 
inglés, Reactive Oxygen Species) derivadas en gran medida de la acti-
vidad mitocondrial de las células del sistema inmune (Bouayed and 
Bohn 2010). En aras de subsanar este insulto, el cuerpo utiliza antio-
xidantes ya sean exógenos (vitamina E, C, polifenoles, etc .), endógenos 
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(urea, glutatión y albúmina), y enzimas con actividad antioxidante 
(superóxido dismutasa (sod), catalasa (cat) y glutatión peroxidasa 
(gpx)) . El problema radica cuando existe un desbalance entre las ros 
y los compuestos antioxidantes disponibles en el organismo, esto pro-
mueve un estrés oxidativo y decaimiento del paciente ante la infección 
(Camini et al. 2017).

Tanto la respuesta inflamatoria como el estrés oxidativo dependen 
de múltiples factores como: el estado de salud del individuo, el uso de 
nutrientes, secuestro de rutas metabólicas por el patógeno, condicio-
nes metabólicas relacionadas en la expresión de los receptores que 
utiliza sars-CoV-2 (hipertensión, obesidad, enfermedades cardiovas-
culares, etc .) y trasfondo genético . De manera interesante, las marcas 
epigenéticas que regulan la expresión del receptor ace2 se postulan 
como posibles implicadas en la susceptibilidad a la infección viral, lo 
que sugiere un rol de los donadores de metilo como terapia nutrimen-
tal (Sawalha et al. 2020). A pesar de la enorme cantidad de factores 
que intervienen en la respuesta del sistema inmune, es importante 
destacar que la mayorí�a pueden ser modulados mediante el uso co-
rrecto de la nutrición en el fortalecimiento del sistema inmune (Cal-
der 2020).

RELACIÓN DE LA NUTRICIÓN Y EL SISTEMA INMUNITARIO: 
INMUNONUTRICIÓN

El sistema inmune siempre está alerta y trabajando, lo que nos permi-
te hacer frente a microorganismos patógenos (bacterias, virus, hongos 
y parásitos) . Sin embargo, su actividad incrementa exponencialmente 
en procesos de infección, esto implica el aumento de requerimientos 
energéticos y sustratos para: la proliferación celular, mediadores lipí-
dicos (leucotrienos, prostaglandinas, etc .) y proteicos (inmunoglobu-
linas, citocinas, moléculas de adhesión, etc.), todo con el fin de montar 
una respuesta inmune adecuada (Calder 2013). Los requerimientos 
energéticos y de sustratos pueden ser obtenidos a partir de la dieta, 
es decir, aquella selección de alimentos y bebidas que regularmente 
consume una persona en 24 horas (Alam 2020).
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De tal forma que la nutrición balanceada es piedra angular para el 
buen funcionamiento del sistema inmune ya que participa en diversos 
aspectos como: el aporte energético para la formación y diferencia-
ción de células del sistema inmune, el desarrollo y función de órganos 
linfoides y el aporte de antioxidantes para combatir el estrés oxida-
tivo generado por la respuesta inflamatoria frente a la infección. Por 
el contrario, los hábitos dietéticos nocivos se relacionan con la infla-
mación crónica, característica de diversas condiciones metabólicas 
(obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, etc.) que 
han sido asociadas a un peor desenlace en la infección por sars-CoV-2. 
Además, se ha reportado que la desnutrición es la causa más común de 
inmunodeficiencia en el mundo (Langley-Evans and Carrington 2006).

De frente a la pandemia de covid-19, es fundamental que las po-
blaciones estén al tanto de los nutrientes que tienen la capacidad de 
fortalecer al sistema inmune (inmunonutrición), para reducir el ries-
go de infección e incluso coadyuvar en el tratamiento a los sí�ntomas 
más severos (Iddir et al. 2020). Siguiendo este orden de ideas, hay 
al menos cuatro aspectos que podrí�an ser abordados a través de la 
inmunonutrición: 1) unión y penetración de sars-CoV-2 a la célula 
hospedadora, 2) la respuesta inflamatoria del huésped, 3) el estrés 
oxidativo derivado de la actividad incrementada del sistema inmune 
y en los casos más severos de covid-19, 4) la tormenta de citocinas 
relacionada al sí�ndrome de dificultad respiratoria aguda (sdra), falla 
multiorgánica y muerte (Coperchini et al. 2020).

UNIÓN Y PENETRACIÓN DE SARS-COV-2  
A LA CÉLULA HOSPEDADORA .

Debido al papel fundamental de ace2 en la entrada y replicación vi-
ral, se han postulado diversos factores dietéticos con la capacidad de 
regular la expresión y función de esta enzima, como potenciales coad-
yuvantes en el tratamiento y prevención de covid-19. Entre los más 
destacados se ha reportado que el consumo de resveratrol y dietas 
bajas en grasas aumentan la expresión de ace2 en los tejidos (Tiao 
et al. 2018; Moran et al. 2017). Que lejos de significar un aumento 
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en los receptores para sars-CoV-2, paradójicamente resulta en efec-
tos benéficos para el individuo. Esto podría explicarse por una mayor 
unión de ace2 a la Angiotensina ii circulante que induce un cambio 
conformacional en ace2 y evita la unión e internalización vírica (Hor-
ne and Vohl 2020). Para regular esta función, el resveratrol (compues-
to fenólico antioxidante, presente en bayas, uvas y cocoa), es uno de 
los compuestos que se ha relacionado con el incremento de ace2 y 
aunque los mecanismos de acción no están del todo elucidados, pro-
bablemente derivan de la reducción de los niveles de leptina . Especí-
ficamente esta hormona se ha asociado a una reducción en los niveles 
de ace2 y la promoción de estados proinflamatorios, por lo tanto, el 
resveratrol podría contrarrestar estos efectos (Horne and Vohl 2020). 
En el otro extremo, las dietas altas en lípidos (<50%), comunes en 
pacientes con dietas cetogénicas mal diseñadas, se han relacionado a 
una disminución en la expresión de ace2, aumento de la presión ar-
terial y estado proinflamatorio que promueve un peor desenlace en 
los pacientes con covid-19 (Yu et al. 2018) . En este sentido, estudios 
en modelos animales han comprobado que incluso en dietas altas en 
lípidos, la suplementación con resveratrol puede ayudar a mitigar los 
efectos nocivos en la expresión de ace2 (Tiao et al. 2018).

RESPUESTA INFLAMATORIA

En los procesos infecciosos la respuesta del sistema inmune involucra 
un aumento del número de células disponibles para la defensa (neu-
trófilos, macrófagos, linfocitos T, etc.), además de la energí�a necesaria 
para su realización . Lo anterior incrementa la tasa metabólica basal y 
los requerimientos de sustratos para formar los componentes celula-
res (ácidos nucleicos, aminoácidos, lí�pidos de membrana, etc.).

En cuanto al incremento de energí�a es indispensable brindar el 
aporte adecuado de macronutrientes (carbohidratos, lí�pidos y pro-
teí�nas). Además, es importante considerar las rutas metabólicas que 
seguirán para lo cual es indispensable suplir los micronutrientes 
(zinc, hierro, cobre, manganeso y vitaminas del complejo B) que fun-
gen como cofactores de los cientos de enzimas implicadas en dicho 
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proceso (Wu et al. 2019). Con relación a los sustratos necesarios para 
la proliferación celular cabe destacar la importancia del zinc y la argi-
nina en la sí�ntesis de poliamidas y por ende de ácidos nucleicos que se 
requerirán en la generación de nuevas células .

Aunado a lo anterior, el aumento en el número y actividad de las 
células del sistema inmune promueve un incremento en los mediado-
res lipí�dicos y proteicos que utilizan para su función (prostaglandinas, 
leucotrienos, inmunoglobulinas, citocinas, receptores de citocinas, 
etc.). Para cumplir con esta demanda de mediadores de inflamación 
es importante brindar a través de los alimentos los sustratos necesa-
rios para producirlos (lí�pidos y proteí�nas). En cuanto a la función de 
las células implicadas en la respuesta inmune, se ha reportado que la 
vitamina A y D favorecen la regulación en la expresión génica de las 
células del sistema inmune, potenciando su acción; así� mismo las vi-
taminas B6, B12 y ácido fólico participan en la actividad de las células 
citotóxicas (nk y cd8+) (Maggini, Pierre, and Calder 2018). Lo ante-
rior deja en evidencia la importancia de una nutrición balanceada en 
el curso de cualquier infección y toma relevancia en la crisis mundial 
generada por covid-19.

ESTRE� S OXIDATIVO

Aunque la respuesta inmune ha evolucionado por miles de años y 
permite que los individuos no sucumban ante los daños que pueden 
generar los patógenos, una de las consecuencias desfavorables en pro-
cesos infecciosos, es la generación de especies reactivas de oxí�geno 
(Camini et al. 2017). Ante el ambiente prooxidante generado por la 
respuesta del sistema inmune, es primordial el uso de antioxidantes 
exógenos como la vitamina A y la vitamina C (Huang et al. 2018; He-
milä 2017). Además, una alimentación adecuada también puede favo-
recer la función de las enzimas antioxidantes (sod, cat, gpx), ya que 
requieren minerales como el cobre, zinc, hierro y selenio, que actúan 
como cofactores enzimáticos (Iddir et al. 2020).
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TORMENTA DE CITOCINAS

En la respuesta del sistema inmune podrí�a ocurrir una reacción exa-
cerbada conocida como “tormenta de citocinas”. Esta respuesta se 
caracteriza por el aumento sustancial de ros y de mediadores infla-
matorios (eicosanoides, citocinas, etc .), lo que puede provocar daño 
tisular y contribuir a la falla pulmonar, suprimir el sistema inmune 
disminuyendo el número y función de linfocitos T, así� como la pro-
ducción de infγ (Zhou et al. 2020). Para coadyuvar el tratamiento del 
estrés oxidativo es indispensable el aporte adecuado de vitaminas y 
minerales, estos últimos con la finalidad de potenciar la actividad de 
las enzimas antioxidantes (Iddir et al. 2020). Respecto a los proce-
sos de inflamación, el abordaje nutricional implica el uso de ácidos 
grasos poliinsaturados omega 3 (eicosapentaenoico, epa y docosa-
hexaenoico, dha) . En este sentido, los ácidos grasos omega 3 poseen 
propiedades antiinflamatorias ya que disminuyen la producción de 
eicosanoides inflamatorios derivados del ácido araquidónico, además 
tienen la capacidad de inhibir la señalización por nfκb con lo que se 
reduce la producción de citocinas inflamatorias. Especí�ficamente los 
ácidos grasos poliinsaturados omega 3 se metabolizan a mediadores 
especializados en pro-resolución (spm), es decir metabolitos oxigena-
dos como las resolvinas y protectinas, que como su nombre lo indica 
son capaces de resolver los procesos inflamatorios (Innes and Calder 
2018; Serhan and Levy 2018). Los estudios de intervención con suple-
mentación de epa y dha mostraron que los pacientes con sí�ndrome 
de distrés respiratorio agudo (srda) tení�an menos tiempo sin ventila-
ción y pasaban menos dí�as en la Unidad de Cuidados Intensivos (Pon-
tes-Arruda et al. 2008). De tal forma que los pacientes con un curso de 
covid-19 complicado por la tormenta de citocinas, podrí�an ser trata-
dos con omega 3 y una combinación de antioxidantes para producir 
un estado antiinflamatorio (Calder 2020).

Los procesos biológicos mencionados hasta el momento son solo 
algunos de los aspectos que pueden ser atendidos a través de la inmu-
nonutrición y la tabla 1 señala la función especí�fica de los nutrientes 
revisados, para los cuales es indispensable alcanzar la ingesta diaria 
recomendada .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La variabilidad en el desarrollo de covid-19 es muy amplia y se pue-
den observar pacientes totalmente asintomáticos, con sí�ntomas le-
ves (confinados en casa), hospitalizados controlados y pacientes en 
la unidad de cuidados intensivos. Así� que las recomendaciones en la 
atención nutrimental tendrán diversos objetivos, mientras que para 
los pacientes asintomáticos bastará sólo con mantener una dieta ba-
lanceada, en los demás el objetivo principal será aminorar los sí�nto-
mas o hacer frente a sus consecuencias. A pesar de los grandes mati-
ces entre cada uno de los pacientes, es importante destacar el uso de 
la inmunonutrición y hacer las intervenciones necesarias para forta-
lecer el sistema inmune. En el caso del paciente con sintomatologí�a 
leve esto puede significar sólo seguir una alimentación balanceada, 
aumentar las calorí�as en periodos de fiebre y mantener la hidratación 
para favorecer la expectoración . Mientras que en relación al paciente 
con sí�ntomas más severos en los que existe el riesgo de un daño or-
gánico, será vital seguir los lineamientos apropiados para la terapia 
médica nutricional (alimentación enteral o parenteral) y en casos per-
tinentes, hacer uso de suplementos avalados para el paciente crí�tico 
como arginina, antioxidantes y ácidos grasos poliinsaturados (Baraz-
zoni et al. 2020).

Por último, un grupo de no menor importancia es la población sana 
que se encuentra en confinamiento, para los cuales su rutina diaria se 
ha visto interrumpida. En este tenor, las consecuencias de los cambios 
en el estilo de vida y la nutrición durante el confinamiento causado 
por covid-19 han sido ampliamente estudiadas en diversas encuestas 
(Ammar et al. 2020; Scarmozzino and Visioli 2020; Rodrí�guez-Pérez 
et al. 2020). Dentro de los resultados más alarmantes se encuentra el 
consumo elevado de alimentos y la disminución de la actividad fí�sica, 
que pueden favorecer el incremento de peso y con esto el riesgo de 
infección (Bhutani and Cooper 2020). El incremento en el consumo 
de alimentos puede ser explicada por dos factores: el aburrimiento 
y la ansiedad por comer, en la cual participan procesos emocionales, 
conductuales y cognitivos que promueven el consumo de alimentos, 
en general de bajo valor nutrimental y alto valor calórico.
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Siguiendo este orden de ideas, las estrategias de intervención nu-
trimental para individuos sanos en confinamiento son dirigidas hacia 
la atención de las emociones y manejo del estrés, con la finalidad de 
evitar hábitos nocivos de alimentación. Esto debido a que podrí�an ge-
nerar una ganancia de peso y detrimento del sistema inmune que en 
el caso de infección por sars-CoV-2 pondrí�a al individuo en un peor 
escenario (Simonnet et al. 2020). Así� que una intervención efectiva de-
berá incluir el uso de alimentos ricos en triptófano que puedan favore-
cer la producción de neurotransmisores como serotonina y coadyuvar 
en el manejo de las emociones; además de fomentar el consumo de 
una dieta equilibrada para asegurar el aporte de nutrientes esenciales 
para el funcionamiento del sistema inmune (Muscogiuri et al. 2020; 
Jenkins et al. 2016). Dentro de los aspectos a evitar están el consumo 
excesivo de calorí�as y el sedentarismo ya que en conjunto podrí�an fa-
vorecer la ganancia de peso (Martinez-Ferran et al. 2020). Por último, 
cabe destacar que el proceso de atención nutricia es bastante elabo-
rado y es fundamental que los individuos se informen con un experto 
sobre las estrategias personalizadas para su atención .

Tabla 1. Participación de los nutrientes en la regulación del sistema inmune.

Nutriente Función en el sistema inmune Ref.
Proteínas  • Sirven de sustratos para la producción de anticuer-

pos, citocinas y receptores celulares.
 • La suplementación de arginina favorece la respuesta 
y el número de linfocitos T.
 • La glutamina es un sustrato energético para neutró-
filos, macrófagos y linfocitos por lo cual regula su 
proliferación.

La deficiencia del consumo proteico (<0.8 g/kg de pe-
so) se asocia a:
• Susceptibilidad a infección por zIka e influenza.
• Afección en la función de los neutrófilos.
• Disminución del sistema complemento y función de 

anticuerpos.

(Kim, S-H., Roszik, 
J., Grimm, EA., 
Ekmekcioglu 
2018; Mills, Kelly, 
and O’Neill 2017; 
Ah 2016)



Nutrición y modulación...

147

Lípidos • Los ácidos grasos saturados y trans se asocian a esta-
dos proinflamatorios

• Los ácidos grasos esenciales omega 3 (epa y dha) 
poseen propiedades antiinflamatorias a través de la 
producción de mediadores lipídicos como resolvinas 
y protectinas que pueden disminuir la inflamación.

• En pacientes con covId-19 se ha sugerido utilizar 
dosis incrementadas de omega 3 (4-6 g/día) pa-
ra disminuir la producción de citocinas y respuesta 
inflamatoria, especialmente en el manejo de la tor-
menta de citocinas, disminuir la inflamación y daño 
pulmonar.

(Dushianthan et 
al. 2019; Bistrian 
2020)

Vitamina A • Es importante para la morfología del epitelio y pro-
mueve el funcionamiento de la defensa de barrera en 
el organismo.

• Participa en la secreción de mucina, potenciando las 
funciones inmunitarias antigénicas inespecíficas.

• Regula la maduración y capacidad fagocítica de neu-
trófilos y células citotóxicas del sistema inmune in-
nato (nk, por sus siglas en inglés, Natural Killers) y 
adaptativo cd8+, así como de los linfocitos T cd4+ 
y células B.

(Huang et al. 
2018; Oliveira, 
Teixeira, and Sato 
2018)

Complejo B Diversas vitaminas del complejo B se han relacionado 
con el buen funcionamiento del sistema inmune. Entre 
las más reportadas se encuentran el ácido fólico, B6 y 
B12 cuya deficiencia se relaciona a:
• Atrofia del timo y baso
• Disminución en el número de linfocitos citotóxicos
• Menor capacidad fagocítica de neutrófilos
• Reducción de la proliferación y respuesta de linfoci-

tos B y T

(Yoshii et al. 2019)

Vitamina C Además de su reconocido papel como antioxidante, 
la vitamina C se ha relacionado con procesos antiin-
flamatorios ya que actúa como cofactor de diversas 
enzimas ejerciendo un efecto inmunomodulador. 
También participa en procesos como:
• Síntesis de colágeno
• Migración de leucocitos a los sitios de infección
• Actividad de las células citotóxicas
• Producción de anticuerpos.
Con relación a la suplementación de vitamina C en in-
dividuos con ingesta diaria baja, se ha reportado que 
disminuye el riesgo de neumonía, así como la duración 
y severidad de infecciones del tracto respiratorio

(Hemilä 2017)
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Vitamina D Esta vitamina en su forma activa (1,25-dihidroxivita-
mina-D3) actúa en el sistema inmune de barrera ya 
que favorece la integridad epitelial e induce la produc-
ción de péptidos antimicrobianos.
En el sistema inmune innato ejerce diversas funciones:
• Promueve la diferenciación celular de los monocitos
• Incrementa la fagocitosis en neutrófilos
• Favorece el procesamiento de antígenos por las cé-

lulas dendríticas.
Además, los niveles bajos de vitamina D se han rela-
cionado con el aumento del riesgo de enfermedades 
respiratorias. Específicamente en covId-19 se ha ob-
servado que la suplementación de vitamina D dismi-
nuye el riesgo de infección y mortalidad.

(Berry et al. 2011; 
Ginde, Mansbach, 
and Camargo 
2009; Laird, Rho-
des, and Kenny 
2020; Grant et al. 
2020)

Vitamina E Los estudios en modelos animales muestran que la 
suplementación de esta vitamina favorece diversos 
aspectos del sistema inmune como:
• Proliferación celular de linfocitos
• Actividad de las células nk
• Capacidad fagocítica de los neutrófilos
• Producción de anticuerpos por las células plasmáticas.
En humanos se ha asociado a una disminución de 
neumonía en adultos mayores y la suplementación 
en adultos mayores en altas dosis parece mejorar la 
inmunidad mediada por células T (proliferación de lin-
focitos y producción de il-2) favoreciendo la respuesta 
a vacunas.

(De la Fuente et 
al. 2008; Hemilä 
2016)

Zinc La deficiencia de este mineral es un problema de sa-
lud pública a nivel mundial y se ha relacionado al in-
cremento de infecciones virales. El zinc participa en 
diversos procesos como:
• Diferenciación de las células del sistema inmune.
• Modulación de la liberación de citocinas por los lin-

focitos T cd8+.
• Regulación de la síntesis de ácidos nucleicos al actuar 

como cofactor de más de 750 factores de transcripción.
• Defensa antioxidante mediante su actividad como 

cofactor enzimático
• Liberación de trampas extracelulares de neutrófilos 

con lo cual favorece la captura de microorganismos

(Read et al. 2019; 
Gammoh and Rink 
2017; Hasan, Rink, 
and Haase 2013)

Hierro La deficiencia de hierro ha sido asociada a diversas en-
fermedades infecciosas. Es un componente esencial 
para la diferenciación celular y participa en la respues-
ta del sistema inmune mediante la proliferación de los 
linfocitos T, regulando la producción de citocinas y la 
acción de los neutrófilos.

(Shaw and Fried-
man 2011; Alpert 
2017)
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Selenio En poblaciones de países occidentales se han repor-
tado niveles bajos de selenio. Este mineral participa 
activamente en procesos antioxidantes ya que es in-
dispensable para la síntesis de selenoproteínas entre 
ellas algunas enzimas antioxidantes (Glutatión pe-
roxidasa y selenoproteína P). Además, se ha repor-
tado que la deficiencia de selenio es más frecuente 
en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos 
y está asociada con menor número de linfocitos y 
concentraciones de albúmina, que de manera inde-
pendiente se asocian con mayor mortalidad.

(Stoffaneller 
and Morse 2015; 
Hoffmann and 
Berry 2008; Lee 
et al. 2016)
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INTRODUCCIÓN

Por cuarta ocasión la existencia de la humanidad se ha visto en 
peligro a causa de un virus y de la enfermedad que éste provoca 
en los seres humanos. En cada suceso de este tipo se han obser-

vado formas de crecimiento y de decrecimiento en la mayoría de los 
indicadores económicos, sociales, científicos, culturales y de calidad 
de vida que miden el desarrollo humano.

Aunque resulta frecuente denominar como exponencial el tipo de 
crecimiento que se asocia a fenómenos sociales como la población 
mundial, la información científica, el desarrollo de la ciencia y otros 
del campo de la biología y la salud pública como el crecimiento de 
bacterias, virus, transmisión de enfermedades, entre otros, lo cierto 
es que no siempre se dan las condiciones para que esto ocurra y que 
más bien tales comportamiento, lejos de ser considerados como gene-
ralidades o regularidades constantes, pudieran manifestarse y estar 
sujetos a determinadas coyunturas, naturalezas y contextos de tipo 
económico, social, científico, bélico o de salud pública. 

 En el caso particular de las pandemias y las guerras mundiales 
con sus exterminios masivos por ser fenómenos globales que han 
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involucrado de una u otra forma a todo el orbe, han ocasionado decre-
cimientos poblacionales, económicos y crecimientos acelerados en las 
tasas de mortalidad, en la prevalencia de enfermedades y contagios 
por determinados virus y bacterias, que han puesto en riesgo la salud 
de los seres humanos. 

La pandemia que en la actualidad azota al mundo por la transmi-
sión del virus sars CoV-2 y la enfermedad que provoca, la covid-19, 
así como los esfuerzos de las naciones, sus sectores científicos y de sa-
lud pública en el afán de dar fin a esta situación son, sin lugar a duda, 
las principales causas que condicionan un crecimiento acelerado en 
las investigaciones, las colaboraciones científicas y la generación de 
conocimiento y de información . 

Es por lo anterior, que con la misma velocidad con la que el virus 
sars CoV-2 se esparció por todo el mundo proliferaron las investiga-
ciones, la comunicación de sus resultados y por consiguiente la crea-
ción de fuentes de información que, con gran prontitud, almacenaban 
y difundían los primeros hallazgos en aras de ofrecer certeza sobre el 
conocimiento y comprensión de este nuevo enemigo silencioso de la 
humanidad. 

Un trabajo reciente analiza el crecimiento diario de esta literatu-
ra desde inicio de la pandemia hasta el mes de abril del 2020 en las 
principales bases de datos, además de ocho repositorios, que proce-
san información sobre covid-19, denotando que la mayoría de esta 
información desde los inicios de la pandemia estaba disponible en 
acceso abierto, tres de cada cuatro documentos aparecen publicados 
en revistas, su crecimiento en tan poco tiempo es de tipo exponencial 
con un incremento diario de 500 publicaciones y el ajuste de los datos 
a esta forma de crecimiento quedaba demostrado con la obtención de 
un R2 = 0.92 (Torres-Salinas, 2020).

Esta espontánea dinámica, que desde sus inicios caracterizó a la 
producción científica sobre la covid-19, no permitió el cumplimiento 
de los procedimientos establecidos en el proceso de la comunicación 
científica, acarreando afectaciones en el rigor de las publicaciones 
científicas sobre este tema y de su arbitraje, lo que condujo a la gene-
ración y diseminación de un gran volumen de documentos con falta de 
normalización y la ausencia de datos imprescindibles como: la fecha 
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de publicación, la razón social o precedencia geográfica de los autores 
y en ocasiones la falta de evidencias y fuentes que avalaran sus plan-
teamientos y resultados . 

Ante esta problemática resulta prudente que se tomen en cuenta 
estas anomalías, con el propósito de no obtener resultados engaño-
sos o no reales, alterados por el crecimiento desmedidos de los datos 
que se generan bajo el estado caótico que provoca el fenómeno de una 
pandemia . Es por esto que para esta investigación, se optara por acu-
dir a lo estrictamente publicado en artículos científicos difundidos en 
las fuentes de mayor rigor académico y editorial, con el propósito de 
contar con todos los datos requeridos y dar mayor certeza a los resul-
tados obtenidos asociados a esta regularidad cuantitativa, conocida 
como el crecimiento de la información científica.

De acuerdo con la revisión realizada hasta este momento por los 
autores de este capítulo, el crecimiento de la información científica ha 
sido una regularidad bastante tratada en los Estudios Métricos de la 
Información, aunque quizá en menor medida al volumen de estudios 
que atrapan la atención sobre otras regularidades como: la concentra-
ción-dispersión, la productividad de autores, la obsolescencia, el uso, 
entre otras . 

El interés por este tipo de estudio, según Urbizagástegui-Alvarado 
y Restrepo-Arango, data de finales del siglo xix y no siempre su tra-
tamiento ha tenido el mismo nivel de análisis. Según estos autores, 
quienes realizan una detallada revisión de la literatura sobre el tema, 
señalan que inicialmente este tipo de estudio se realizaban median-
te el uso de métodos tomados de la estadística descriptiva, con una 
sola variable (univariante), son de poca utilidad, no proporcionaban 
indicadores del crecimiento que permitieran su proyección futura 
y conviven hasta nuestros días en la literatura bibliométrica, lo cual 
ejemplifican con la revisión de estudios que van desde 1899 hasta 
1991. Un segundo nivel de análisis lo identifican cuando la práctica 
estadística comenzó a interesarse por la forma de crecimiento desde 
1880, aspecto con el cual reseñan la presencia de un conjunto de tra-
bajos publicados entre 1931 y 1957 en cuyas exploraciones todavía 
no se tomaba atención a la tasa de crecimiento anual ni al tiempo en el 
cual alcanza su duplicación la literatura, indicadores que enriquecen 
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el análisis y permiten identificar de forma más clara el ritmo de cre-
cimiento entre diferentes disciplinas . Esta situación le permiten iden-
tificar a estos autores un tercer cambio significativo a otro nivel de 
análisis en los trabajos de Price (1951, 1956, 1963, 1975) y a partir 
de los cuales se realizaron un número considerable de estudios (entre 
1951 y 2011) sobre el crecimiento de la información en diferentes dis-
ciplinas y áreas de conocimiento en los que ya se pueden identificar, 
además de la forma o ajuste del crecimiento, la tasa anual y el tiempo 
en el cual se puede duplicar la información . Estos autores reconocen 
que en la mayoría de estos estudios aplicados, a muy diversas áreas 
de investigación y disciplinas, la forma de crecimiento predominan-
te es la de tipo exponencial, aunque aparecen algunos trabajos como 
los de Tamiya (1931), Wilson & Fred (1935) que identificaron formas 
de crecimientos logísticos y otros como los de Gupta & Karisddappa 
(2000); Sharma, Gupta & Kumar (2002) y Fu, et. al. (2010) que, ade-
más de explorar formas exponenciales y logísticas, ajustaron también 
los datos al modelo de Gompertz y al de potencia . Señalan además que 
Price (1975), en el caso de la Física, indica que se puede demostrar 
tres fases en el crecimiento exponencial: una primera referida a los 
trabajos de los precursores, la segunda caracterizada por un constan-
te crecimiento exponencial y la tercera cuando se observa un declive 
de la curva que se convierte en un crecimiento linear (Urbizagástegui-
Alvarado y Restrepo-Arango, 2017, 10-14).

En otro estudio de Fernández-Cano, Torralbo y Vallejo (2004) 
presentan una visión general del modelo de crecimiento científico 
propuesto por Price en la que examinan la formulación del modelo 
utilizando las fuentes seminales, discuten los precursores, las ramifi-
caciones y las críticas al modelo para al final exponer la complejidad 
y diversidad de los modelos de crecimiento científico y la ausencia de 
patrones coherentes .

Otro aspecto por considerar en las investigaciones realizadas so-
bre el crecimiento exponencial de la información es el referido a los 
modelos matemáticos propuestos para calcular su comportamiento, 
por solo citar algunos en el tiempo, MacRae (1969, 632) utiliza el mo-
delo de crecimiento exponencial:                      para replantear lo pos- 
tulado por Price (1965, 513) sobre el decrecimiento exponencial 
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de las citas y el crecimiento de los artículos que las reciben . Brooke 
(1970, 288) reconocido por sus aportaciones matemáticas sobre mo-
delos de envejecimiento, pérdida de utilidad de las revistas científicas 
y la estrecha relación de estos modelos con el del crecimiento de la 
información, asume que al considerar la obsolescencia conlleva mirar 
al pasado y medir el tiempo en términos de edad, mientras que al me-
dir el crecimiento resulta natural mirar hacia adelante por lo que el 
tiempo T, expresado en años hacia el futuro implicará que la medición 
inicie a partir del año T = 0, por lo que al asumir que la literatura está 
creciendo exponencialmente a una tasa de crecimiento g, propone 
que su modelo de crecimiento sea:                                , donde: R(T) es el 
número de referencias hechas a la literatura durante el año T.

Autores como Krauze y Hillinger (1971, 334) presentan un mode-
lo matemático dinámico de interacción que explica las tasas de creci-
miento exponencial observadas de las citas y las referencias en una 
disciplina, para lo cual asumen que la literatura está creciendo expo-
nencialmente de acuerdo con el modelo;                         , donde B > 0 y 
𝜆 > 0, lo cual implica que el período de duplicación de la literatura está
dado por la fórmula:                 .

Las autoras Zakutina y Priyenikova (1983, 38-40), basadas en el 
teorema de la función exponencial (Leithold, 1989, 457) señalan que 
el aumento exponencial de las publicaciones se plantea a partir de 
una ecuación diferencial:     = ky donde: k > 0 ,  y = Número de pu-
blicaciones , k = constante de las publicaciones de distintas esferas 
del conocimiento . De la ecuación diferencial anterior se deduce que el 
crecimiento relativo de  y con respecto a sí mismo y al tiempo t ,          , 
es una magnitud permanente de k, la solución de esta ecuación les 
llega a plantear el modelo exponencial siguiente:           donde a es una 
constante, k > 0 y t = tiempo.

Más tarde Egghe y Ravichandra-Rao (1992, 5 y 12) clasifican y ca-
racterizan los modelos de crecimiento utilizando dos tipos de tasas que 
aplican a 20 conjuntos de datos previamente recopilados, en este tra-
bajo señalan que si C(t) denota el número de artículos o cualquier otro 
tipo de documento en el tiempo t ≥ 0, entonces el crecimiento expo- 
nencial puede ser matemáticamente definido como:  C(t)  =                   ,  
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modelo que en páginas más adelante reescriben como:                    , 
donde c > 0, g >1 y t ≥ 0. Este modelo ha sido utilizado por Restrepo-
Arango y Urbizagástegui-Alvarado (2016) y Urbizagástegui-Alvarado 
y Restrepo-Arango (2017) para comprobar crecimientos exponen-
ciales en muestras de documentos sobre Estudios Métricos de la In-
formación en México y Brasil, respectivamente . Aplicaciones simila-
res sobre este modelo de crecimiento aparecen también en trabajos 
subsiguientes de Egghe (1993) sobre la influencia del crecimiento en 
la obsolescencia y otro (1994) sobre una teoría de tasas continuas y 
aplicaciones a la teoría de las tasas de crecimiento y obsolescencia . Un 
denominador común en todos estos modelos utilizados para repre-
sentar este tipo de crecimiento como exponencial puede ser genera-
lizado como: 

Otro estudio más cercano en el tiempo es el de Torres-Degró 
(2011) quien realiza una revisión de las tasas de crecimiento pobla-
cional (r) desde los modelos matemáticos lineal, geométrico y expo-
nencial. En este sentido, define sus tasas de crecimiento “Aritmético: 
también conocido como tasa de crecimiento lineal, es el más simple 
de todos, supone que la población tiene un comportamiento lineal…” 
“…el supuesto básico consiste en que la población crece en un mismo 
monto (cantidad) cada unidad de tiempo”. “Geométrico: también co-
nocido como interés compuesto ...dicha tasa [a diferencia de la ante-
rior] mantiene constante el crecimiento por unidad de tiempo y no el 
monto (cantidad)”. “Exponencial: supone que el crecimiento se pro-
duce en forma continua y no cada unidad de tiempo” (Torres-Degró. 
2011, 147, 149 y 152)

Este autor considera que para realizar un cálculo del crecimiento 
(poblacional) se consideran tres aspectos fundamentales: “el concep-
to de amplitud (a), se refiere a la distancia en tiempo entre los dos 
puntos de referencia, entiéndase P t y P t+n, respectivamente, para lo 
que propone dos fórmulas:                          y la de                          , la tasa 
de crecimiento (r) para la cual propone diferentes índices para su cálcu-
lo y el tiempo en el cual se duplica la población, el cual calcula como:     
            donde: t = tiempo en años o fracciones de año, ln2 = logaritmo 

 =
12

   í  = í
365
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natural de 2 y r = tasa de crecimiento expresada en su forma natural 
(Torres-Degró. 2011, 144,147-153, 159)

Los aspectos teóricos relacionados con esta temática y la proble-
mática anterior en torno a ella motivaron el cuestionamiento sobre 
algunos aspectos a considerar en esta investigación: ¿Qué tipo de 
crecimiento caracteriza a la producción científica generada sobre 
covid-19 en el primer semestre de esta pandemia? ¿La medición del 
crecimiento de la información se encuentra condicionada a la ampli-
tud del período o al tamaño de la muestra de análisis? ¿Qué aspectos 
pudieran estar influyendo en el tipo de crecimiento identificado en el 
tema y período analizado? ¿El tipo de crecimiento que caracteriza a la 
producción científica condiciona el de las citas que ésta recibe?

Para dar respuesta a estas interrogantes el presente capítulo tiene 
como objetivo: determinar el tipo de crecimiento que caracteriza la 
producción científica y su impacto sobre la covid-19 en el primer se-
mestre de esta pandemia, mediante el cálculo y comprobación de los 
modelos de regresión no lineales que más se ajustan a las curvas que 
representan sus datos, con el propósito de explicar desde la perspecti-
va métrica el comportamiento del crecimiento de la información cien-
tífica generada y su impacto sobre este fenómeno, además de aportar 
aquellos aspectos metodológicos a considerar en este tipo de análisis .

METODOLOGÍA

Los aspectos metodológicos que aquí se presentan integran elemen-
tos propios del análisis bibliométrico: la selección de la fuente, la 
estrategia de búsqueda utilizada en la selección de la información y 
la delimitación de su espaciotemporal, así como la identificación de 
variables, indicadores y herramientas informáticas empleadas en el 
procesamiento de los datos y en la metría del fenómeno a investigar . 

Sin embargo, para este caso particular se han incluido aspectos 
metodológicos relacionados con los métodos y modelos de regresión, 
provenientes de la Matemática y la Estadística, como los utilizados en 
el cálculo y comprobación de las ecuaciones y ajustes de los tipos de 
curvas que mejor representan el comportamiento de los datos, el tipo 
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de crecimiento y la tasa que caracteriza la información sobre el tema 
seleccionado, aspectos teóricos conceptuales, metodológicos y for-
mulaciones matemáticas revisados a partir de Manson & Lind (1998, 
548-677), requeridos para cumplimentar el objetivo propuesto y res-
ponder a las interrogantes planteadas al inicio de la investigación .  

Fuente de información 

Debido a lo señalado en la Introducción de este capítulo sobre el cre-
cimiento de la información y la proliferación de repertorios para su 
almacenamiento y difusión sobre el tema de la covid-19, para fines de 
esta investigación se ha preferido compilar solamente artículos cientí-
ficos publicados en revistas de reconocido rigor académico y editorial, 
indizadas en el Core Collection® de la Plataforma del Web of Science®, 
fuentes producidas por Clarivate Analytics® (2020), además del total 
de citas recibidas por los artículos identificados en esta fuente, con el 
propósito de garantizar la calidad de los datos y con el fin de evitar, en 
alguna medida, la falta de normalización y la duplicidad de la informa-
ción en relación con otras fuentes disponibles .

Estrategia de búsqueda

Para la recuperación de la información en la plataforma anterior se 
estableció una estrategia de búsqueda implementada a través del 
Science Citation Index Expanded® del Core Collection® como parte del 
algoritmo de selección de la muestra de análisis y que involucra los 
temas, fuentes y operadores siguientes:

TEMA: (2019 nCoV) OR TEMA: (2019nCoV) OR TEMA: (2019 novel  
coronavirus) OR TEMA: (COVID 19) OR TEMA: (COVID-19) OR TEMA: 
(COVID19) OR TEMA: (new coronavirus) OR TEMA: (novel coronavirus) 
OR TEMA: (SARS CoV-2) OR TEMA: (Wuhan  AND coronavirus) OR 
TEMA: (SARS-CoV) OR TEMA: (2019-nCoV) OR TEMA: (SARS-CoV-2)  
OR TEMA: (SARS) OR TEMA: (MERS)
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Período de tiempo: 2020. Índices: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, 
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH.

Algoritmo de selección de la muestra

El volumen de información recuperado a partir de la estrategia utiliza-
da asciende a 28 457 registros, pero para garantizar la calidad de los 
datos requeridos en un análisis de crecimiento se tuvo que elaborar un 
algoritmo de selección y normalización, que permitiera el filtrado de 
datos a través del análisis de duplicidad, fecha de publicación y tipolo-
gía documental, con el propósito de obtener una muestra que cumplie-
ra con los requisitos establecidos, tal y como se presenta en la Figura 1. 

Figura 1: Algoritmo de búsqueda y selección de las muestras de análisis 
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El resultado final de la aplicación de este algoritmo identifica y re-
cupera una producción científica de 5 546 artículos de revistas que 
recibieron 83 609 citas. A partir de estas muestras de registros se se-
leccionaron las variables requeridas para la determinación del tipo de 
crecimiento para cada caso (producción e impacto) y para la caracte-
rización de su comportamiento

Variables, indicadores y modelos matemáticos

De acuerdo con el objetivo propuesto en esta investigación, orienta-
do a responder los cuestionamientos formulados se seleccionaron un 
conjunto de variables orientadas al uso de indicadores y modelos ma-
temáticos y estadísticos que, desde nuestro punto de vista, podrían 
modelar e identificar el comportamiento del crecimiento de la pro-
ducción científica y de su impacto sobre la covid-19, distribuidos en 
la Tabla 1 según unidades de análisis. 

Tabla 1: Distribución de variables e indicadores por unidades de análisis

Unidades de Análisis Variables Indicadores
Producción Científica Cantidad de Artículos Distribución de artículos por mes

Fecha de Publicación Amplitud del período estudiado

Cantidad de autores Índice de coautoría

Cantidad de documen-
tos con autoría múltiple

Tasa de documentos coautorados

Áreas de Investigación 
Distribución de artículos por áreas de in-
vestigación, según mes

Impacto Cantidad de Citas Distribución de citas recibidas por mes
Fecha de las citas Dispersión de las citas

Modelos de Regresión Tiempo (t) transcurrido 
en meses (Variable In-
dependiente)

Tasa de crecimiento de la información

Tiempo de duplicidad de la información

Cantidad de artículo (y) 
en (t)  (Variable Depen-
diente)

Pronóstico de crecimiento mensual hasta 
diciembre del 2020

Tipo de ajuste Coeficiente de Regresión (R2)
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Procedimientos de trabajo

A partir de la identificación de las variables independiente y depen-
diente se seleccionaron los posibles modelos de regresión que más 
podían ajustarse a los datos, con el propósito de entender y explicar 
qué tipo de crecimiento podía caracterizar a la producción científica 
y a su impacto sobre este tema, con una delimitación temporal de seis 
meses (enero-junio de 2020) y una espacial que abarcaba todos los 
artículos publicados en el ámbito mundial, indizados en las fuentes 
antes descritas y que resultaran de la aplicación del algoritmo diseña-
do para estos fines (Figura 1).

Debido a que no se conocía a priori el tipo de crecimiento que iba a 
caracterizar la muestra de artículos y de citas por meses, para identifi-
car el modelo que mejor describía el comportamiento de los datos, en 
ambos casos se propone un procedimiento que incluye cuatro etapas 
de análisis: a) Determinación del tipo de crecimiento, según compor-
tamiento de los datos y cálculo del modelo de regresión identificado 
por el Método de los Mínimos Cuadrados. “Empleado para minimizar 
la suma de los cuadrados de las distancias verticales entre los puntos 
de datos y la recta” (Stewart, 2010, 28). b) Cálculo del error del mode-
lo o ecuación encontrada. c) Representación gráfica de la dispersión, 
comprobación del modelo calculado y el cálculo del coeficiente de 
regresión (R2 ) mediante el uso de Excel® . d) Cálculo del Pronóstico 
hasta diciembre del 2020 y de la Tasa de Crecimiento, mediante el uso 
de la función identificada, así como el cálculo del tiempo en el cual se 
duplica esta información y su impacto .

Herramientas informáticas

Para el procesamiento de la información, el cálculo y comproba-
ción de los modelos de regresión, el ajuste de las curvas, la elabora-
ción de las tablas y gráficos se empleó el Gestor de Hojas de Cálculo 
Excel®(Rico,2018) y para la elaboración de la Figura 1 el Power-
Point®, ambos en su versión 365 del Paquete Office® de Windows® 
10 de Microsoft®.
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

Los resultados que aquí se presentan aparecen estructurados en dos 
partes principales: una sobre la identificación del tipo de crecimiento 
que se observa en la producción científica sobre la covid-19 y la otra 
sobre el crecimiento del impacto que esta provoca a través de las citas 
que recibe . No obstante, a que las segundas son consecuencia de la pri-
mera y ambos procesos forman parte de un mismo sistema de comu-
nicación científica, por su naturaleza y comportamiento métrico éstas 
deben ser motivo de análisis por separado, debido a que no siempre 
la cantidad de citas recibidas resultan directamente proporcional a la 
cantidad de artículos publicados, motivo por el cual el ritmo y tipo de 
crecimiento debiera ser diferentes en cada una de las muestras .

Estos resultados son parciales y para su obtención se han emplea-
do elementos metodológicos que forman parte de un proyecto de in-
vestigación más amplio, que realizan los autores sobre la modelación 
matemática del crecimiento de la información científica. Para su in-
terpretación deberán ser tomados en cuenta las fuentes empleadas y 
el sesgo espaciotemporal que presentan los datos objeto de análisis. 

Crecimiento de la producción científica

La gráfica de la Figura 2 y la Tabla 1 del Anexo muestran la distri-
bución de artículos científicos sobre covid-19 publicados por mes (5 
546) en el primer semestre del año 2020. 
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Figura 2: Gráfico de distribución de artículos por meses

En promedio se publicaron 924 artículos científicos en cada mes, vo-
lumen considerable para cualquier otro tema de actualidad en un mis-
mo período de tiempo bajo otras condiciones. Entre los meses de abril 
a junio se acumularon más del 90% del total de artículos.

Este acelerado crecimientos de artículos mostrado en la primera 
mitad del semestre, así como la curva que describe su comportamien-
to podría evidenciar, sin lugar a duda, un crecimiento de tipo expo-
nencial. Sin embargo, para aseverar tal afirmación estos datos no son 
suficientes.

De acuerdo con Stewart las funciones que modelan este compor-
tamiento son de la forma                    , donde la base a es una constante 
positiva y son útiles para modelar numerosos fenómenos naturales 
como el crecimiento poblacional, por ejemplo. Se llama función ex-
ponencial porque la variable x es el exponente y no debe confundirse 
con la función de potencia                        en la que la variable x es la base . 
(Stewart, 2012, 34, 52). 

Para comprobar este tipo de modelo se requiere conocer si la tasa 
de crecimiento resulta constante en forma continua durante todo el pe-
ríodo, característica principal de los modelos exponenciales, además 
que la ecuación que define sus datos (obtenida por el método de los 
mínimos cuadrados) al igual que el ajuste de su curva, sean compro-
bados con el coeficiente de regresión (R2) válido para aceptar que los 
datos objeto de estudio se ajustan al modelo de regresión exponencial. 
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El modelo que se pretende comprobar es del tipo:                     donde: 

y = Cantidad de artículos (Variable dependiente)
a = Parámetro calculado (Intercepto) 
e = Exponencial natural o número de Euler ≈ 2.71828
b = Parámetro calculado (Pendiente)
x = la variable tiempo. (t) (Variable independiente)

La forma más validada para realizar este tipo de comprobación se re-
sume en cuatro pasos de análisis que se proponen en la metodología, 
los cuales se desarrollan a continuación .

a) Cálculo del modelo de regresión no lineal y su función expo-
nencial para comprobar los valores de la ecuación.

A partir de los datos de la Tabla 1 del anexo se requiere construir otra 
en la que se puedan obtener las sumatorias y los valores promedios 
del logaritmo natural y los cuadrados de x, y (l n ( y), x2, x l n (y) y l n y2) . 

Tabla 2: Distribución de artículos acumulados por mes, según sumatorias  
y promedios de los valores logarítmicos naturales de (x,y) 

Con los datos obtenidos de las sumatorias y los promedios en la Tabla 
2 se sustituye el sistema de ecuaciones siguiente para obtener los va-
lores de a y b como estimadores mínimos cuadráticos de la ecuación 
que representa el modelo de crecimiento . 
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Cálculo del valor de b 

Cálculo del valor de a 

Por consiguiente:

Si  y           (Cantidad de Artículos) entonces 

A partir de la ecuación obtenida que caracteriza el crecimiento de tipo 
exponencial y se determina su error .

b) Cálculo del Error (et ) con la ecuación exponencial y la obten-
ción del pronóstico.

En sentido general el error o residuo, según Corres et. al. (2014, 117) 
en un estudio comparativo realizado sobre modelos de pronóstico de 
venta, se define como: “la diferencia entre el valor de lo que realmen-
te ha ocurrido y el valor de la proyección” [o pronóstico], puede ser 
formulado como:  Error =  et  =  A t  ―  Ft , donde (para fines de esta 
investigación):  A t  = Cantidad de artículos reales en el período t  y   
Ft  = Pronóstico de artículos según el modelo exponencial obtenido 
para el período t . Según estos autores, existen diversos métodos para 
medir el error del pronóstico, entre los más empleados se encuentran: 
Desviación Media Absoluta (mad), Porcentaje del Error Medio Absolu-
to (mape), Error Cuadrático Medio (rmse), Suma de los Errores (bias), 
entre otros. Coinciden en señalar que: “a veces es más útil calcular los 
errores de pronóstico en porcentajes. El mape, proporciona una indi-
cación de cuán grandes son los errores de pronóstico en comparación 
con los valores reales de la serie” (Corres et. al. (2014, 119), puede ser 
formulado como:
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De acuerdo con los resultados obtenidos en esta investigación el cál-
culo del error, según los datos de la Tabla 2 para t = 3 y el modelo 
exponencial obtenido, puede ser calculado como sigue:

El cálculo del Error resulta < 3%, lo cual significa que la ecuación ex-
ponencial encontrada representa adecuadamente los datos y resulta 
adecuada para calcular el pronóstico .

Para comprobar la exactitud, la validez y el ajuste del modelo que 
representa a los datos, calculados manualmente, así como confirmar 
el tipo de crecimiento se obtiene su representación gráfica por Excel, 
los cálculos de la ecuación y del Coeficiente de Regresión (R2 ) .

c) Representación gráfica, comprobación del modelo exponen-
cial y el ajuste de su curva con Excel®

En el gráfico de la Figura 3 se demuestra que la curva de dispersión de 
los datos observados se ajusta adecuadamente a la curva de tenden-
cia exponencial calculada por el Excel, por lo que queda demostrado 
que la producción científica publicada sobre la covid-19 en el primer 
semestre de esta pandemia, indizada en el Core Collection del Web of 
Science, tiene un crecimiento de tipo exponencial .
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Figura 3: Gráfico de dispersión de artículos por mes y su ajuste a la curva  
de tendencia exponencial calculado en Excel.

Además de la precisión obtenida en la igualdad de las curvas (obser-
vada y calculada) y del valor del coeficiente de regresión R2  = 0.989, 
que demuestran la validez del ajuste de los datos al modelo de creci-
miento exponencial de esta producción científica sobre covid-19, se 
puede afirmar que las dos ecuaciones obtenidas, en forma manual y la 
ofrecida por el Excel, son idénticamente iguales:

Esta afirmación también permite comprobar lo cuestionado en la pri-
mera pregunta de investigación sobre forma de crecimiento que ca-
racteriza esta producción científica, así como calcular con exactitud el 
pronóstico de su comportamiento al fin del año (diciembre, 2020), la 
tasa de crecimiento y el tiempo en el cual se duplica esta producción 
científica. 
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d) Cálculo del Pronóstico y Tasa de Crecimiento Constante (r) 
con el modelo de Regresión Exponencial

Para medir estos dos últimos indicadores se requiere la elaboración 
de una tabla en Excel, tal y como se muestra en la Tabla 3 .

Tabla 3: Cálculo de la Tasa de crecimiento exponencial a partir del pronóstico 

De acuerdo con el pronóstico calculado se espera que para fin de año 
(2020) la producción científica sobre este tema ascienda a 560 110 
artículos publicados e indizados en el Web of Science de mantenerse 
esta tasa de crecimiento constante de un 46%, identificada a partir 
del comportamiento del crecimiento alcanzado en el primer semestre 
de este año . Debido a que este indicador por sí solo no aporta infor-
mación suficiente para determinar la velocidad con la que crece esta 
producción, se calcula el tiempo de duplicidad según lo indicado por 
Krauze y Hillinger (1971, 334) y Torres-Degró, (2011, 159). Según 
este último autor el cálculo de este indicador sobre el tiempo en el 
cual se duplica la población (en nuestro caso Producción científica) de 
acuerdo con la tasa actual de crecimiento (r) resulta una forma más 
clara de caracterizar este tipo de crecimiento, tal y como se muestra:
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donde:
  

t = Tiempo de duplicación de la población 
[en este caso de la Producción científica]

ln2 = Logaritmo natural de dos (otorgado 
por definición)

r = Tasa de crecimiento [mensual] en su ex-
presión natural

Estos resultados indican que esta producción científica tiene un cre-
cimiento exponencial con una tasa continua de 46%, durante este pe-
ríodo (enero-Junio, 2020) y se duplica cada 1.49 meses, casi en mes 
y medio. Resultados que confirman y dan respuesta a la primera pre-
gunta de investigación formulada sobre el tipo de crecimiento que ca-
racterizaba esta producción científica. 

Otro aspecto por comprobar es el relacionado con la amplitud del 
período de estudio, en principio se pudiera pensar que con un período 
tan corto pudiera ser contraproducente medir este tipo de crecimien-
to, sobre todo porque este tipo de tasas se expresan de forma anual, sin 
embargo queda demostrado que el período objeto de estudio no fue 
un impedimento para comprobar con exactitud los modelos utiliza- 
do . De acuerdo con el cálculo sugerido por Torres-Degró, (2011, 144) 
la amplitud de esta muestra se obtiene como sigue:
o también como                            y el resultado del cálculo sería: 

Este valor indica que con solo utilizar una muestra de apenas medio 
año de amplitud es posible calcular y comprobar el tipo de crecimien-
to que mejor se ajusta a estos datos, lo cual permite responder a la 
segunda pregunta de investigación en el sentido de que la amplitud 
del período de estudio no condiciona la comprobación de la forma 
de crecimiento . El valor de este indicador se emplea en varios de los 
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modelos utilizados por este autor en el documento de referencia para 
calcular las tasas de crecimiento lineal, geométrico y exponencial .

Contexto que caracteriza este crecimiento exponencial 

Otro aspecto por considerar en este análisis se relaciona con el con-
texto que favorece el crecimiento exponencial en la muestra y tema 
analizado . Las características y dimensiones de este fenómeno, a to-
das luces multifactorial y transdiciplinario, han puesto a prueba la ca-
pacidad de investigadores y especialistas de muy diversos frentes de 
investigación empeñados en mitigar y resolver un problema definito-
rio en el futuro de la humanidad. 

Un sencillo análisis de la diversidad de áreas de conocimiento que 
participan en la lucha por resolver este complejo problema de inves-
tigación identificó 127 áreas de conocimiento, en la Tabla 3 del Anexo 
se presenta una distribución de las 10 principales áreas por meses, 
según cantidad de artículos publicados .

Figura 4: Distribución de artículos publicados en revistas del WoS,  
según principales áreas de investigación (enero-junio de 2020)
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Mientras que en la gráfica de la Figura 4 se observa la estructura por-
centual de la cantidad de artículo distribuidos entre las 20 áreas más 
significativas, durante el período de análisis; representan el 67.07% 
de un total (7476 artículos) cifra mayor a la real debido a que hay ar-
tículos que aparecen indizados en más de un área, lo cual indica que 
el restante 32.93% se dispersa en las otras 107 áreas de investigación. 

Esta diversidad de áreas de conocimientos que intervienen en es-
tas investigaciones no deja lugar a duda de los niveles de colaboración 
que subyacen en las relaciones de autoría de los artículos que integran 
la muestra analizada . Motivo por el cual se analiza también, como par-
te de este contexto, el comportamiento de la autoría a partir de dos 
indicadores esenciales: el índice de autoría y la tasa de documentos 
coautorados .

La distribución de autores y artículos por mes se presenta en la 
Tabla 4 del Anexo, en la que se destaca la participación de 37 904 au-
tores en toda la muestra, entre los cuales solo el 1.48% publicaron en 
formas individual 562 artículos que representan el 10% del total de 
5 530 artículos publicados, cantidad menor en 16 artículos del total 
general de la muestra, debido a que fueron eliminados por no tener 
indicado su autoría o porque su autoría era institucional . 

Figura 5. Distribución del Índice de autoría (ICa) y tasa  
de documentos coautorados (TDc) por mes
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En el gráfico de la Figura 5, febrero presenta el mayor ICa con un 9.56 
autores por artículos, no obstante ser el mes de menor producción, de-
bido a la presencia de varios artículos que alcanzan 35, 46 y 67 autores. 
Mientras que junio que presenta el documento con el mayor número de 
autores (179) posee un ICa de 6.7, debido a que la distribución de la fre-
cuencia de autores en el resto de los artículos registra un mayor equili-
brio, muestra de ello es que ambos meses alcanzan la mayor TDc (0.91).

La diversidad de áreas de investigación, la cantidad de autores y la 
frecuencia de estos por artículos, así como la gravedad de lo que repre-
senta la pandemia de la covid-19 para la humanidad, resultan eviden-
cias suficientes para identificar el contexto que pudiera estar condicio-
nando el acelerado crecimiento exponencial de la producción científica 
sobre este tema en tan corto período, resultados que pueden dar res-
puesta a la tercera pregunta de investigación sobre los aspectos que 
pudieran estar influyendo en el tipo de crecimiento identificado en el 
tema y período analizado .

Crecimiento del impacto

Otro interés formulado en las preguntas de investigación y en el objeti-
vo general de este capítulo se orienta a la determinación del crecimien-
to del impacto que recibe, a través de las citas, la producción científica 
de la muestra objeto de estudio sobre covid-19, para lo cual se reali-
zaron los procedimientos establecidos en el apartado metodológico y 
comprobados con los datos obtenidos de la muestra de artículos en las 
páginas anteriores .

Para este análisis se compilaron 83,609 citas, cantidad 15 veces ma-
yor a la de artículos recuperados durante el semestre, en promedio se 
recibieron 13 935 citas por mes y más del 57% de estas citas se reci-
bieron durante los últimos tres meses (abril, mayo y junio), cifras que 
pudieran estar indicando también un crecimiento de tipo exponencial 
como se comprobó en la muestra de artículos . Sin embargo, al realizar 
la distribución de citas por meses se observó que el comportamiento 
de la curva no sugiere un crecimiento de este tipo, tal y como se presen-
ta en la gráfica de la Figura 6.
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Figura 6: Gráfico de distribución de citas recibidas por meses

El ajuste más asociado a esta curva a través de Excel indicó a priori 
que se trata de un polinomio de grado tres, a diferencia de lo sucedido 
con la producción de artículos científicos que resultó de tipo exponen-
cial. De acuerdo con Stewart, “una función P se llama polinomial si: 

donde: n es un entero no negativo y los números 
son constantes llamadas coeficientes del polinomio . El dominio  
de cualquier polinomio es                    .  Sí el coeficiente principal
         , entonces el grado del poli-nomio es n. Por ejemplo:” [……] 
“Un polinomio de grado 3 es de la forma: 
             y se llama función cúbica” (Stewart, 2010, 29)

A partir de los postulados anteriores se aplican los procedimien-
tos o pasos definidos en la metodología (con exclusión del cálculo del 
error) y se calcula el polinomio de grado 3 según el método de los 
mínimos cuadrados para definir la función que mejor representa la 
distribución de las citas .
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a) Cálculo de la regresión no lineal y su función polinomial pa-
ra comprobar los valores de la ecuación

Para obtener los parámetros del sistema de ecuaciones a solucionar 
se requiere, como en el caso anterior, elaborar una tabla que permita 
obtener los valores de las sumatorias para n = 6 (meses o variable 
independiente) que determina el número de filas y  g = 3 (grado del 
polinomio) que determina el número de columnas de la tabla. Bajo las 
premisas anteriores el polinomio a calcular sería del tipo: 
                                      y lo que se pretende es hallar cada uno de los co-
eficientes        . 

Para el cálculo de este polinomio se emplea el método de los míni-
mos cuadrados, a partir del cual se genera un conjunto de derivadas 
parciales, de las cuales se obtiene el sistema de ecuaciones a solucio-
nar (Vasquez, Orellana & Hinojosa, 2017, 159-161). Este sistema que-
da conformado por:

Las sumatorias de cada coeficiente del polinomio se obtiene a partir 
de la Tabla 4:

Tabla 4: Distribución de citas por mes, según sumatorias de los valores de (x,y).
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Al sustituir el sistema de ecuaciones anterior con los valores obteni-
dos de la tabla se tiene que:

Con los valores anteriores obtenidos de cada uno de los coeficientes 
del polinomio se genera una matriz escalonada ampliada (4x4), donde 
el valor de                 . 

La solución de este sistema de ecuaciones puede obtenerse aplicando 
métodos numéricos tales como: Gauss – Jordan, Gauss – Seidel, Jacobi 
(Vasquez, Orellana & Hinojosa, 2017, 161), al igual que estos autores 
el método empleado en este caso fue el Método de Eliminación de 
Gauss-Jordan, definido como “el uso donde se emplea la forma es-
calonada por renglones reduciendo el sistema de ecuaciones, a una 
matriz equivalente también llamada matriz identidad” (Stewart, Red-
lin, & Watson, 2012, 654), otros detalles del procedimiento numérico 
pueden ser consultados tambien en (O’Neil, 1994, 742-750). Los valo-
res resultantes de cada uno de los coeficientes del polinomio determi-
nan la ecuación (en este caso cúbica) que mejor se ajusta a los datos. 

El conjunto de matrices que se obtienen de esta reducción se 
muestra en la Tabla 2 del Anexo y los resultados obtenidos para cada 
coeficiente del polinomio son los siguientes: 
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Entonces, la solución del polinomio queda resuelta de la forma si-
guiente:

b) Representación gráfica, comprobación del modelo polino-
mial y el ajuste de su curva con Excel®

Para comprobar la exactitud y validez de los cálculos realizados se re-
presentó, al igual que el caso anterior, la dispersión de las citas por 
meses en Excel y se ajustó la curva al modelo polinomial de grado 3, 
tal y como se observa en la Figura 7 .

Figura 7: Gráfico de dispersión de citas recibidas por mes y su ajuste  
a la línea de tendencia polinómica calculados en Excel.

Con esta representación queda demostrada la validez del cálculo reali-
zado para resolver el sistema de ecuaciones mediante el Método de Eli-
minación de Gauss-Jordan para obtener el modelo que mejor se ajusta 
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a los datos, debido a que el polinomio obtenido en el cálculo manual, 
como en el caso anterior, es idénticamente igual al calculado por Excel: 
 

Además, la semejanza entre la curva observada y la calculada con un 
coeficiente de regresión de R2 = 0.9776, demuestra la validez del ajus-
te de los datos de citas recibidas durante el período de estudio al mo-
delo de crecimiento polinomial . 

Estos resultados, son altamente confiables para calcular el pronós-
tico de este comportamiento proyectado hasta diciembre del 2020, 
así como la obtención de su tasa de crecimiento y con ésta el tiempo 
en el cual se espera se duplique la cantidad de las citas que recibe 
esta producción científica. También responden de forma negativa a 
la cuarta pregunta de investigación formulada, debido a que queda 
demostrado que el crecimiento que caracteriza a la producción cien-
tífica no condiciona ni incide en el comportamiento del crecimiento 
de su impacto, representado por las citas que reciben . No obstante a 
que forman parte de un mismo sistema de comunicación científica, las 
estructuras y naturalezas de sus frecuencias en el plano espaciotem-
poral son diferentes . 

c) Cálculo del Pronóstico y Tasa de Crecimiento variable con el 
modelo de regresión polinomial.

A partir de la solución del polinomio anterior se calcula el pronóstico 
y la tasa de crecimiento con una proyección estimada hasta diciembre 
del 2020. Los datos de la tabla 5 indican que, de mantenerse el creci-
miento de las citas con una tasa variable con una diferencia mensual 
que oscila entre el 0.0076 y 0.1667, en diciembre del 2020 esta pro-
ducción científica alcanzará 234 480 citas con un promedio mensual 
estimado de 127 010 citas por mes y una tasa de crecimiento prome-
dio de 0.741399, es decir de aproximadamente un 74% de crecimien-
to, cantidades comprensibles en tan poco tiempo debido a una situa-
ción coyuntural como la que sucede con esta pandemia de la covid-19.
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Tabla 5: Cálculo de la Tasa de crecimiento polinomial a partir del pronóstico

Aunque la tasa de crecimiento no es constante, como en el caso del 
crecimiento exponencial, se puede utilizar la tasa promedio y calcular 
el tiempo en el cual se espera pueda duplicarse el volumen de citas, 
mediante el indicador anterior empleado para este fin por Torres-De-
gré (2011, 159) como sigue: 

Lo anterior indica que con esta tasa de crecimiento promedio de todo 
el período este volumen de citas pudiera duplicarse en 0.93 mes, me-
nos de un mes y es 0.56 menor que el tiempo en el cual se duplica la 
producción científica que las recibe, con una tasa de crecimiento cons-
tante de un 46%. Este comportamiento coincide con lo indicado por 
Torres-Degré, al señalar que “cuando aumenta la tasa de crecimiento, 
el tamaño de la población a duplicarse se reduce, mientras que cuan-
do la tasa de crecimiento se reduce, el tamaño de la población a dupli-
carse se amplía” (Torres-Degré, 2011,157-58), es decir la producción 
científica con un ritmo de crecimiento menor pero constante de un 
46%, propio del modelo exponencial, alcanzará 560 110 artículos en 
diciembre del 2020, mientras que el crecimiento de su impacto con 
una tasa promedio de r ≈ 74% se espera alcance solo 234 480 citas en 
ese mismo mes .
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CONSIDERACIONES FINALES 

Los datos procesados para esta investigación representan el núcleo 
principal de la producción científica arbitrada y publicada en las re-
vistas de mayor producción e impacto vinculadas con el tema de la 
covid-19; de ahí que los resultados obtenidos, no obstante a su sesgo 
temporal y de volumen, resultan válidos y representativos del fenó-
meno estudiado .

Los elementos aportados en el análisis sobre el crecimiento de la 
producción científica, sobre la diversidad y cantidad de áreas de in-
vestigación involucradas, así como la cantidad total de autores y su 
elevada frecuencia por documentos, en el tema y período selecciona-
dos son, desde nuestro punto de vista, los dos aspectos más significa-
tivos que pudieran estar influyendo en el incremento exponencial de 
la producción científica sobre este tema.

El análisis realizado a través del cálculo de los modelos que defi-
nen el tipo de crecimiento de la producción científica, no deben con-
dicionar la forma de crecimiento de su impacto a través de las citas, 
debido al carácter acumulativo de sus frecuencias, la propia naturale-
za de sus planos espacio temporal en el que ocurren y las diferencia 
mensurables que tienen con la producción científica, así como otras 
condicionantes relacionadas con la actualidad o el envejecimiento de 
la información que las recibe .

De acuerdo con lo señalado en el párrafo anterior, el resultado so-
bre el ajuste del crecimiento de las citas al modelo polinomial pudiera 
ser la forma más generalizada que caracterice su crecimiento, ya sea 
cúbica, cuadrática, de cualquier otro grado o de potencia, esta última, 
debido a que las funciones polinomiales de la forma:                    son 
conocidas también como funciones de potencia, algo similar a lo que 
ocurre con el crecimiento de la información o producción científica 
que, en la mayoría de los casos estudiados, suele ser de tipo exponen-
cial . Sin embargo, para comprobar este supuesto se requiere concluir 
la investigación que se realiza sobre la Modelación matemática del cre-
cimiento de la información científica y de su impacto, en la cual se aplica 
esta metodología a un conjunto de disciplinas por años con el propó-
sito de identificar el comportamiento que caracteriza el crecimiento 
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de las citas y su relación con la producción científica que las recibe, 
resultados que se espera alcancen su publicación más adelante .
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Anexos

Tabla 1. Distribución de artículos y citas por mes

Tabla 2. Conjunto de matrices (4x4) utilizado en la solución del Sistema  
de Ecuaciones por el método de eliminación de Gauss-Jordan
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Tabla 4. Índice de Coautoría (ICa) y Tasa de  
Documentos Coautorados (TDc) por mes
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INTRODUCCIÓN

Las pandemias son problemas sanitarios de gran repercusión para 
la humanidad; se manifiestan cuando una epidemia es capaz de 
cruzar las fronteras internacionales, abarcar áreas extensas y 

afectar generalmente a una gran cantidad de personas (Porta Serra 
2014). A lo largo de la historia, millones de seres humanos han sido 
víctimas de la devastadora expansión de enfermedades transmisibles 
y la emergencia de otras no transmisibles de alta incidencia. Ello ha te-
nido un altísimo costo económico y social para las naciones afectadas, 
dada la ocurrencia de un gran número de muertes (Drancourt y Raoult 
2016, 913; Fan, Jamison y Summers 2018, 129; Huber, Finelli y Ste-
vens 2018, 698; Kuhar y Fatović-Ferenčić 2020, 109-110). Cada país 
ha tenido que paliar los efectos nefastos de diversas maneras, ya sea 
mediante estrategias adaptativas que reducen el impacto tras el sur-
gimiento de la enfermedad, o mediante estrategias de mitigación que 
reducen las causas . En cada caso, los procesos de toma de decisiones 
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han integrado diversos sectores de la sociedad e implementado tem-
pranamente las estrategias hasta lograr reducir el impacto sobre la 
economía y el sistema sanitario (Pike et al. 2014, 18519).

Las instancias de gobierno a todos los niveles, los sectores estraté-
gicos (fundamentalmente el sector sanitario), las organizaciones de la 
sociedad civil y las familias como unidad social primordial, han sido 
los actores esenciales . Con mayor o menor responsabilidad, ellos arti-
culan las estrategias para el enfrentamiento eficaz de una enfermedad 
infecciosa en cada una de sus etapas, desde el brote epidémico inicial 
emergente hasta su expansión y posterior control. Particularmente, el 
sector que agrupa las actividades de Ciencia, Tecnología e Innovación 
es uno de los primeros en activarse, con la generación de incentivos 
para los procesos de investigación y desarrollo (I+D) y la ejecución 
de proyectos encaminados a ofrecer soluciones con inmediatez (Gates 
2018, 2057). Por tales razones, la emergencia de una situación epidé-
mica suele incrementar la producción científica nacional e internacio-
nal (Delwiche 2018, 127; Mota, Galina y Monteiro da Silva 2017, 356; 
Yi, Yang y Sheng 2016, 2). 

La producción creciente de artículos científicos usualmente des-
cribe los diversos escenarios temáticos de enfrentamiento a la pan-
demia: etiología de la enfermedad, mecanismos para su transmisión, 
descripción del cuadro clínico, medidas de contención epidemiológi-
ca para disminuir o erradicar la transmisión, posibles tratamientos 
paliativos y que reducen la mortalidad, desarrollo y validación de 
nuevas vacunas, fármacos o procederes terapéuticos, entre otros . Sin 
embargo, también puede ser transversal, al interactuar con áreas de 
conocimiento sin vinculación disciplinar directa o previa con la epi-
demiología y las ciencias médicas. De hecho, las posibles soluciones 
en todos los niveles de intervención adaptativa o de mitigación pue-
den provenir no sólo de ámbitos temáticos biomédicos, sino también 
de aquellos vinculados directa o indirectamente con cualquiera de 
los escenarios posibles (Bandara et al. 2016, 203). En el caso de la 
covid-19, dado el impacto global que ha tenido su rápida expansión 
y las características de la Sociedad de la Información, es de esperar 
una notable diversidad de investigaciones, provenientes de científicos 
especializados en disímiles ramas de la ciencia (Moradian et al. 2020, 
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6), así como una sobreabundancia de datos y conocimientos (Pulido 
et al. 2020, 388).

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la naturaleza multi-
disciplinar de la investigación relacionada con la pandemia de covid-19 
en sus primeros seis meses . La caracterización parte del planteamien-
to de las siguientes preguntas de investigación: ¿cuán multidisciplinar 
ha sido la investigación desarrollada a partir de la emergencia de la 
covid-19? ¿Ha tenido la producción científica mundial sobre covid-19 
una evolución similar al observado en las primeras etapas de las pan-
demias que la han antecedido durante el presente siglo xxi? 

MATERIALES Y MÉTODO

Fuente de datos 

La fuente de información primaria para el estudio fue la colección nú-
cleo de la herramienta Web of Science™ (WoS). WoS es un servicio en 
línea mantenido por Clarivate Analytics (Filadelfia, Estados Unidos), 
disponible mediante suscripción a través de la Biblioteca Digital de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (unam) .

La colección núcleo del WoS permitió el acceso al siguiente con-
junto de índices de citas: Science Citation Index Expanded; Social 
Sciences Citation Index; Arts & Humanities Citation Index; Conference 
Proceedings Citation Index (ediciones Science, y Social Science & Hu-
manities); Book Citation Index (ediciones Science, y Social Sciences & 
Humanities); y Emerging Sources Citation Index . La selección del WoS 
como fuente se realizó debido a las herramientas que brinda para el 
procesamiento y análisis de las citas a los artículos, aspecto indispen-
sable para el cálculo de los indicadores utilizados .

Recuperación de los datos

La búsqueda y recuperación en la base de datos de los registros que 
abordaron las principales pandemias ocurridas durante el siglo xxi, 
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se sustentarón en las siguientes estrategias de búsqueda: covid: 
ts=covid or ts=sars-cov-2; eboLa: ts=ebo�a; dengue: ts=dengue; 
H1N1: ts=(“Influenza A”) and ts=H1N1; H5N1: ts=(“Influenza A”) 
and ts=H5N1; mers: ts=(“Middle East Respiratory Syndrome”) or 
ts=(“mers-cov”); sars: ts=(“sars-cov”) not ts=(“sars-cov-2”) or 
ts=(“Severe Acute Respiratory Syndrome”) not ts=(“Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2”); zika: ts=zika .

La fecha de captura de datos fue el 30 de junio de 2020.

Procedimiento

Se identificaron mediante análisis documental las principales enfer-
medades infecciosas notificadas como pandemias durante el periodo 
2001-2020. Se desplegaron las estrategias diseñadas en el motor de 
búsqueda avanzada del WoS, y se utilizaron las herramientas “Análisis 
de Resultados” e “Informe de Citas” para la obtención o cálculo de los 
indicadores . Se analizaron sincrónicamente los resultados y la cita-
ción en los tres primeros años de cada pandemia .

A su vez, se analizó el conjunto de las fuentes entre las que se dis-
tribuyó la producción científica, y el número de trabajos publicados 
en ellas, con base en ocho elementos distintivos o facetas: memorias 
de congresos, revistas de artículos de revisión, revistas de consorcios 
editoriales y multitemáticas, revistas de virología, revistas de medi-
cina clínica, revistas de enfermedades no transmisibles, revistas de 
ciencia animal y veterinaria, y revistas de tecnologías, medio ambien-
te y ciencias sociales .

Indicadores

Se utilizó la siguiente batería de indicadores para la caracterización de 
la producción científica sobre cada pandemia, que incluyó medidas de 
productividad, impacto, colaboración y alcance multidisciplinar:
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 • Productividad anual: Número de documentos generados por año.
 • Productividad anual: Número de documentos generados por año.
 • Índice de asociatividad: Promedio de autores en un conjunto 

de artículos (Spinak 1996, 25, 30-31).
 • Producción científica citante: Número de documentos que ci-

tan a la producción científica generada durante un periodo X.
 • Promedio de citas por artículo (C/A): Frecuencia con la que se 

citan un conjunto de artículos durante un periodo X.
 • Índice de inmediatez: Frecuencia con que se citan un conjun-

to de artículos dentro del mismo año de publicación, derivada 
del homónimo desarrollado por Eugene Garfield para el cálcu-
lo del impacto inmediato de los artículos que genera una revis-
ta científica (Spinak 1996, 128).

 • Índice de concentración temática de la producción científica 
(CTp): Núcleo o número mínimo de categorías temáticas del 
WoS que recogen aproximadamente el 80 % (pCore) de un 
conjunto de artículos.

 • Índice de concentración temática de la citación (CTc): Núcleo o 
número mínimo de categorías temáticas del WoS que recogen 
aproximadamente el 80 % (cCore) de los documentos que ci-
tan a un conjunto de artículos.

 • Índice de dispersión temática (idt): Medida que captura el nú-
cleo de categorías temáticas que comprende el 80 % de la pro-
ducción científica sobre una entidad en específico, y el 80 % 
de los documentos que la citan, de acuerdo con la siguiente 
formulación:

idt > 1 < 1x; donde: x es igual al número máximo de categorías temá-
ticas que componen el Web of Science (255). Los valores cercanos a 1 
expresan un alto grado de especialización o concentración disciplinar de 
la producción científica, mientras que los valores superiores determina-
rán de manera creciente el carácter multidisciplinar de la investigación .

Factor de Ganancia Disciplinar (fgd): Medida que captura la capa-
cidad que tiene la producción científica sobre un determinado tema de 
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transferir conocimientos hacia nuevos dominios temáticos, de acuer-
do con la siguiente formulación:

fgd > 0 ≤ 1x; donde: x es igual al número máximo de categorías 
temáticas que componen el Web of Science. Los valores entre 0 y 1 
expresan una baja ganancia disciplinar. Los valores superiores a 1 de-
terminarán de manera creciente el carácter interdisciplinar de la in-
vestigación, a partir de su influencia en una cantidad de categorías te-
máticas superior a aquellas donde se está generando el conocimiento .

Además, se obtuvieron a partir de la plataforma otros indicadores 
generales, como: el número de revistas donde se publican los artícu-
los y el número de revistas que citan a estos artículos; el número de 
países involucrados en los artículos generados y en los artículos citan-
tes; el número de categorías temáticas del WoS donde se incluyen los 
artículos y desde donde estos son citados, y su proporción con rela-
ción al total, respectivamente . 

RESULTADOS

Un total de ocho enfermedades infecciosas han sido registradas como 
pandemias durante lo que va del siglo xxi: síndrome respiratorio 
agudo severo (sars), gripe aviar (Influenza A H5N1), gripe porcina 
(influenza A H1N1), síndrome respiratorio del Oriente Medio (mers), 
ébola, zika, dengue y covid-19 (Figura 1) .

El sars constituyó la primera pandemia registrada durante el siglo, 
y a su vez, la primera causada por un coronavirus, lo cual generó un 
intenso revuelo mediático (Keogh-Brown y Smith 2008, 110). Es una 
enfermedad respiratoria que surgió a fines de 2002. Comenzó en la 
provincia china de Guandong, y se transmitió con gran rapidez a Aus-
tralia, Brasil, Canadá, China, Hong Kong, Sudáfrica, España y Estados 
Unidos . El brote de sars alcanzó su punto máximo durante el segundo 
trimestre de 2003 y se declaró como pandemia en julio de ese año. 
Fueron infectadas 8 096 personas en 29 países, de las cuales fallecie-
ron 774 (9,6%) (Bradley y Bryan 2019, 152). De los 5 250 artículos 
sobre sars identificados en la fecha de captura de datos, un total de 1 
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871 (35,6%) fueron generados durante la etapa inicial de la pandemia 
(2003-2005), siendo el 2004 el año más productivo (801 artículos)

Figura 1. Comportamiento anual de la producción científica  
relacionada con ocho enfermedades pandémicas del siglo xxi 

Fuente: WoS 2020.

En el propio año 2003 comenzaron a notificarse los primeros casos 
en humanos de la llamada gripe aviar, a partir de la propagación de 
la cepa H5N1 del virus de la influenza A. Sin embargo, esta enferme-
dad infecciosa respiratoria se convirtió en un problema internacional 
a partir del año 2005, cuando se informan 98 casos en el sudeste de 
Asia, con una mortalidad cercana al 50% de los casos (Wallace y Ràfols 
2018, 1977). Un total de 3 683 artículos sobre la enfermedad provo-
cada por esta cepa han sido generados hasta la fecha, de los cuales 
453 (12,9%) fueron publicados durante la etapa inicial (2005-2007). 
A diferencia del sars, la producción científica sobre gripe aviar (cepa 
H5N1) se mantuvo creciendo después de esa etapa y alcanzó su pico 
máximo durante el año 2010 (343 artículos).
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La irrupción de la gripe porcina (virus de la influenza A, cepa H1N1) 
en el 2009 constituyó un reto global que requirió la participación de 
organizaciones internacionales, instancias de gobierno y sociedad ci-
vil para su contención (Liang et al. 2018, 2). El primer brote epidémi-
co ocurrió en México; llegó a los Estados Unidos en abril y sobrepasó 
los 30 000 casos en más de 74 países el 11 de junio, fecha en que la 
Organización Mundial de la Salud (oms) la declaró como pandemia 
(Christman et al. 2011, 804). En total, se reportaron 200 000 muertes 
hasta su declive en agosto de 2010. De los 19 587 artículos publicados, 
un total de 3 694 (18,9%) se generaron durante la etapa inicial (2009-
2011), que constituyó también su momento de mayor productividad, 
con pico máximo en el 2011 (2 844 artículos).

El segundo coronavirus en afectar humanos lo hizo en Arabia 
Saudita, cuando se informó el primer caso en septiembre de 2012. 
El mers se desplegó por los países de la península arábiga y algunos 
países asiáticos que recibieron viajeros de la zona afectada. Un to-
tal de 2 266 personas fueron afectadas, de las cuales 804 fallecieron 
(35,5%) (Bradley y Bryan 2019, 157). Las investigaciones sobre esta 
enfermedad generaron hasta la fecha 2 472 artículos, de los cuales 
712 (28,8%) se publicaron a partir de su emergencia (2013-2015), 
aunque el pico máximo se alcanzó en el 2016 (397 artículos).

En diciembre de 2013 se reportó un primer caso de ébola en la Re-
pública de Guinea, que rápidamente derivó en epidemia en el 2014. Se 
diseminó en Liberia y Sierra Leona, y afectó en menor medida a otros 
siete países que recibieron viajeros: Nigeria, Mali, Senegal, España, el 
Reino Unido, los Estados Unidos e Italia. Un total de 28 646 casos con-
firmados y 11 323 muertos fue el saldo que dejó la pandemia durante 
el periodo 2014-2016 (Coltart et al. 2017, 1), que coincidió con la eta-
pa de mayor producción científica sobre la enfermedad. Se identificó 
en el WoS durante esos tres años un total de 4 344 artículos . Esto re-
presentó el 42,7% de los 10 170 artículos que sobre la enfermedad se 
identificaron en el presente siglo.

El virus del zika, por su parte, provocó una epidemia en la Poline-
sia Francesa, que rápidamente se diseminó por las Américas durante 
el periodo 2014-2016. Esta enfermedad, transmitida por mosquitos, 
provocó una declaración de emergencia internacional en febrero de 
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2016 por la oms, debido al aumento de casos de microcefalia al na-
cer y síndrome de Guillain-Barré asociados inicialmente a la infección 
por el virus (Musso, Ko y Baud 2019, 1445). Durante el periodo inicial 
(2014-2016) se generaron 1 934 artículos, que constituyen el 20,4% 
del total producido hasta la fecha de captura de datos (9 483). El des-
pegue de las investigaciones comenzó en 2016 (1 864 artículos), coin-
cidiendo con los alrededor de 500 000 casos reportados en 87 países 
(Musso, Ko y Baud 2019, 1446), y el pico máximo de publicaciones se 
alcanzó al año siguiente (2 444 artículos).

En 2015 irrumpe otra enfermedad con un amplio historial de afec-
taciones durante los últimos 100 años: el dengue. Se estima que el 
dengue es una enfermedad que causa anualmente unas 10 000 muer-
tes y alrededor de 100 millones de infecciones en 125 países (Brady 
y Hay 2020, 191; Messina et al. 2019, 1508). En el 2015, el inicio de 
nuevas epidemias en múltiples naciones (Brady y Hay 2020, 196) pro-
vocó un notable crecimiento de la producción científica. Durante el 
periodo 2015-2017 se publicaron 7 636 artículos, que representan el 
29,2% del total de las publicaciones durante el presente siglo (2 618 
artículos). El pico máximo se alcanzó en el 2017 (2 913 artículos). 

Así, en el actual contexto internacional, aparece la covid-19, enfer-
medad provocada por el tercer coronavirus que ha logrado infectar a 
humanos (sars-Cov-2). En sólo seis meses, esta enfermedad respira-
toria provocó más de 500 000 muertes y está próxima a incorporarse 
a la lista de las diez plagas más letales que han afectado a los humanos 
en los últimos 2 000 años, además de ser capaz de prácticamente pa-
ralizar la economía mundial . La covid-19 generó hasta el 30 de junio 
de 2020 unos 8 608 artículos en la base de datos WoS, cifra superior 
al resto de las pandemias analizadas durante sus tres años iniciales 
(Tabla 1) . Al momento de concluir la redacción de este capítulo, la ci-
fra sobrepasa los 25 000 artículos; por tanto, se puede pronosticar 
durante los próximos tres años un nivel de productividad varias veces 
superior al alcanzado de manera conjunta por el resto de las pande-
mias en sus etapas tempranas de desarrollo . 

Desde el punto de vista bibliométrico, la producción científica sobre 
covid-19 durante sus primeros seis meses ha sido divulgada en 1 905 
publicaciones seriadas. Instituciones de 144 países han participado 
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en la realización de estas investigaciones . Sin embargo, el índice de 
asociatividad hasta la fecha (4,94) es más bajo que el observado en 
el resto de las pandemias (Tabla 1) . La proporción de categorías te-
máticas abarcadas (203) es de un 79,6% del total de las categorías 
temáticas del WoS, aspecto en el que supera al resto y constituye una 
primera evidencia del carácter multidisciplinar de la investigación so-
bre covid-19.

Tabla 1: Medidas de productividad y colaboración observadas en la producción científica 
temprana sobre las ocho pandemias analizadas

Pandemia Producción 
científica

Índice de 
Asociatividad

Revistas Países Categorías 
temáticas

% de Categorías 
WoS

SARS 1871 7,11 558 50 144 56,5
H5N1 453 6,46 186 51 71 27,8
H1N1 3694 7,28 880 107 134 52,5
MERS 712 6,67 237 67 69 27,1
ÉBOLA 4344 5,88 1263 134 176 69,0
ZIKA 1934 5,36 617 114 130 51,0
DENGUE 7636 6,48 1812 164 169 66,3
COVID-19 8608 4,94 1905 144 203 79,6

Fuente: WoS 2020.

Las medidas de impacto recogidas durante la etapa de investigación 
temprana, coincidentes con el periodo más activo de las pandemias, 
pueden observarse en la Tabla 2 . Si bien en materia de impacto no 
resulta objetivo comparar un comportamiento de seis meses contra lo 
observado durante tres años (lo cual se refleja en el más bajo prome-
dio de citas por artículo), es evidente el rápido posicionamiento de la 
covid-19 entre las primeras tres pandemias en todos los parámetros 
analizados, liderando las enfermedades respiratorias. Un total de 8 
501 artículos han citado en una o más ocasiones alguno de los 8 698 
artículos generados por la enfermedad . Los artículos citantes involu-
cran a 147 países, y se han publicado en 1 922 revistas pertenecientes 
a 188 categorías temáticas del WoS, para una cobertura de un 73,7%, 
solamente superior en los casos del dengue y el ébola .
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Tabla 2. Medidas de impacto observadas en la producción científica  
temprana sobre las ocho pandemias analizadas 

Pandemia Producción 
científica

citante

Revistas 
citantes

Países 
citantes

Promedio 
de citas por 

artículo*

Categorías 
temáticas 
citantes

% de Categorías 
WoS

SARS 3272 934 76 10,4 163 63,9
H5N1 1858 613 73 10,46 139 54,5
H1N1 7628 1633 122 7,65 173 67,8
MERS 1368 441 91 9,93 93 36,5
EBOLA 6661 1888 156 4,65 197 77,3
ZIKA 1930 667 139 6,38 130 51,0
DENGUE 13748 3150 185 4,83 205 80,4
COVID-19 8501 1922 147 3,53 188 73,7

* Etapa inicial (tres años). 
Fuente: WoS 2020.

En cada una de las pandemias previas al covid-19, cada año el índice 
de inmediatez mostró un crecimiento lineal (R2 > 0,9), y alcanzó su 
cota máxima al tercer año de investigación (Tabla 3) . Las enferme-
dades respiratorias tuvieron valores superiores al resto, con énfasis 
en las provocadas por coronavirus . El sars mostró el mayor índice de 
inmediatez cada año, mientras que la pandemia de influenza provo-
cada por la cepa H5N1 alcanzó los mayores promedios de citas por 
artículo en el periodo y de forma general . En sólo seis meses el índice 
de inmediatez de la covid-19 (3,53) es apenas superado por el sars 
(4,08) en su primer año, por lo que resulta lógico estimar un patrón de 
comportamiento a largo plazo similar o superior . 

Tabla 3. Índice de inmediatez y promedio de citas por artículo observados en la  
producción científica temprana sobre las ocho pandemias analizadas

Publicación SARS H5N1 H1N1 MERS EBOLA ZIKA DENGUE COVID-19
Año 1 4,08 3,41 2,69 2,92 1,48 1,04 0,69 3,53
Año 2 9,25 9,01 6,27 9,73 3,61 4,41 4,62 -
Año 3 15,21 14,00 10,9 12,57 7,64 6,50 8,07 -
C/A 3 Años* 10,40 10,46 7,65 9,93 4,65 6,38 4,83 3,53
C/A General** 49,51 94,05 30,23 36,58 15,03 36,01 14,71 3,53

*C/A: promedio de citas recibidas por artículo (etapa inicial, tres años).  
**Calculado el 30 de junio de 2020. Fuente: WoS 2020.
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La diversidad temática de la investigación sobre covid-19 se hizo más 
evidente al analizar el comportamiento de las medidas de alcance 
multidisciplinar (Tabla 4; Figura 2 y Figura 3). El 80% de la investiga-
ción sobre covid-19 fue divulgada en 32 categorías temáticas, mien-
tras que el 80% de los artículos citantes se concentraron en 27 (Tabla 
4; Figura 2), valores superiores a los alcanzados por el resto de las 
pandemias analizadas .

Tabla 4. Medidas de alcance multidisciplinar observadas en la producción  
científica temprana sobre las ocho pandemias analizadas*

Pandemia CTp pCore % CTc cCore % IDT FGD
SARS 18 1492 79,7 18 2609 79,7 18,0 1,00
H5N1 9 359 79,2 11 1488 80,1 9,9 1,22
H1N1 11 2961 80,2 13 6069 79,6 12,0 1,18
MERS 7 586 82,3 8 1083 79,2 7,5 1,14
EBOLA 20 3489 80,3 22 5331 80,0 21,0 1,10
ZIKA 13 1553 80,3 13 1535 79,5 13,0 1,00
DENGUE 15 6092 79,8 22 11033 80,3 18,2 1,47
COVID-19 32 6918 80,4 27 6844 80,5 29,4 0,84

* CTp: Índice de concentración temática de la producción científica. pCore: Documentos inclui-
dos en el 80 % de la producción científica recuperada. CTc: Índice de concentración temática 
de la citación. cCore: Documentos incluidos en el 80 % de la producción científica citante. IDT: 
Índice de dispersión temática. FGD: Factor de ganancia disciplinar. Fuente: WoS 2020.

Esto posibilitó también un valor de idt superior al resto (Figura 3) . 
La gran mayoría de las categorías temáticas incluidas en el núcleo de 
producción y citación pertenecen al contexto de las Ciencias Médi-
cas y las Ciencias Biológicas, aunque también se observó una intensa 
actividad de publicación en revistas multidisciplinarias, así como en 
revistas pertenecientes a las categorías temáticas Ciencias del Medio 
Ambiente y Leyes . Un total de cinco categorías temáticas coincidieron 
en el núcleo de producción y citación de las ocho pandemias estudia-
das: Medicina General e Interna, Enfermedades Infecciosas, Virología, 
Inmunología y Microbiología .
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Figura 2. Concentración temática de la producción y la citación observada  
en la producción científica temprana sobre las ocho pandemias analizadas

Fuente: WoS 2020.

Figura 3. Índice de dispersión temática y factor de ganancia disciplinar observados 
 en la producción científica temprana sobre las ocho pandemias analizadas 

Fuente: WoS 2020.
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El análisis de las fuentes según las ocho facetas vinculadas al enfoque 
de las revistas en las que se publicaron los resultados de investigación 
ofreció mayor información acerca de las dinámicas de publicación 
asociadas a las ocho enfermedades (Tabla 5) . 

Tabla 5. Análisis de las fuentes documentales en las que se distribuye  
la producción  científica sobre las ocho pandemias analizadas

Fuentes documentales

Facetas* SARS H5N1 H1N1 MERS EBOLA ZIKA DENGUE COVID-19
Congresos 27 2 26 4 121 19 223 0
Revisión 25 14 24 23 67 33 57 61
Consorcios 24 14 30 28 64 54 85 100
Virología 16 13 31 22 34 24 43 15
Clínica 32 7 49 12 46 31 53 100
ENT 3 0 13 0 3 3 8 50
CA y VET 2 15 24 6 8 14 57 14
T, MA y CS 53 10 54 6 193 40 361 198
Total de fuentes 558 186 880 237 1263 617 1812 1905

Producción científica

Facetas SARS H5N1 H1N1 MERS EBOLA ZIKA DENGUE COVID-19
Congresos 44 4 34 15 187 22 318 0
Revisión 43 16 43 40 139 51 172 215
Consorcios 169 61 432 140 1013 517 1304 1416
Virología 207 84 128 83 287 75 640 128
Clínica 177 25 342 25 203 105 211 444
ENT 4 0 27 0 4 4 6 177
CA y VET 2 34 50 11 22 32 361 50
T, MA y CS 81 11 62 6 280 46 612 584
Total de 
artículos

1905 466 3730 720 4495 1948 7879 8608

*Congresos: Memorias de congresos; Revisión: Revistas de artículos de revisión (incluye Ex-
pert Reviews y Expert Opinions, Current Opinions y Trends); Consorcios: Revistas de consor-
cios y multitemáticas (Cell Press; NEJM, Science, Nature, The Lancet, BMJ, JAMA, PloS y títulos 
asociados; ACS, BMC, IEEE; eLife y PeerJ); Virología: Revistas de virología; Clínica: Revistas de 
medicina clínica; ENT: Revistas de enfermedades no transmisibles (enfermedades cardiovas-
culares, diabetes y obesidad); CA y VET: Revistas de ciencia animal y veterinaria; T, MA, CS: 
Revistas de tecnologías, medio ambiente y ciencias sociales. Fuente: WoS 2020.
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En la tabla se muestra el volumen tanto de las fuentes como de la pro-
ducción científica publicada en ellas, correspondientes a cada pande-
mia y según cada faceta . Como puede observarse, las mayores cifras 
para todas las facetas analizadas, tanto en relación con la fuente como 
con la producción científica asociada, alternan para las dos últimas 
pandemias por orden cronológico: dengue y covid-19. Estas observa-
ciones coinciden con la mayor dispersión temática observada en ambas 
pandemias respecto a las anteriores . Ambas enfermedades muestran 
cifras similares de revistas de artículos de revisión y de consorcios .

Existió una mayor contribución de revistas vinculadas a la cien-
cia animal, las ciencias veterinarias, las epizootias y los vectores en el 
caso de las pandemias de influenza H5N1 y H1N1, zika, y sobre todo 
dengue . De manera notable, es visible el marcado incremento de las 
revistas asociadas a enfermedades no transmisibles para la covid-19, 
particularmente sobre diabetes, enfermedades cardiovasculares y 
obesidad . La principal tipología documental es la de artículos de in-
vestigación, más vinculada a ciencia experimental con criterios de en-
sayos de prueba y error .

En cuanto a la capacidad interdisciplinar, medida a través del fgd, 
el comportamiento de la covid-19 por debajo de 1 es debido a la tem-
prana fecha de captura de las citaciones. Sin embargo, el valor (0,84) 
resulta muy próximo a esta cifra, y teniendo en cuenta que todas las 
pandemias analizadas tienen un comportamiento igual o superior a 1, 
es posible estimar un valor similar al resto para el cierre de 2020. En 
el caso de la covid-19, entre las principales categorías temáticas que 
tuvieron un volumen de artículos citados superior a la cantidad de 
artículos publicados, se encuentran las vinculadas con la biomedicina: 
Virología, Cirugía, Cardiología, Neurología Clínica, Psiquiatría, Pedia-
tría, Hematología, Radiología, Oncología, Inmunología, Farmacología, 
Bioquímica y Biología Molecular, Hematología, Biología Celular, Servi-
cios de Salud, e incluso Dermatología .
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DISCUSIÓN 

El crecimiento exponencial de la producción científica relacionada 
con la covid-19 se ha observado con atención por numerosos inves-
tigadores en todo el mundo (Peters, Jandrić y McLaren 2020, 9). Las 
redes sociales se han inundado de información relativa al nuevo co-
ronavirus. Algunos investigadores han constatado que la información 
veraz, basada en literatura científica, circula por las redes con más 
frecuencia que la información falsa (Pulido et al. 2020, 388), aspecto 
ya analizado previamente en el contexto del brote de ébola (Fung et 
al. 2016, 472). Sin embargo, también es cierto que muchos de los ha-
llazgos científicos que se difunden en las redes provienen de artículos 
que han navegado aceleradamente por los tradicionales procesos de 
revisión por pares (Smart 2020, 195), y se han publicado incluso has-
ta sólo siete días después de su fecha de envío a la revista. La efímera 
validez de algunos de estos resultados, y su difusión de conjunto con 
información falsa en las redes sociales, inevitablemente ha revelado la 
“infodemia” asociada a la nueva pandemia (Gazendam et al. 2020, 1).

Por otra parte, se han diversificado los ecosistemas de revistas que 
implementan estrategias de Acceso Abierto a la información y la lla-
mada Ciencia Abierta (Belli et al. 2020, 2662). Las pandemias del ébo-
la y el zika ya habían revolucionado la forma en la que las más grandes 
y prestigiosas revistas médicas se interconectaban con los servidores 
de preprints y favorecían la comunicación rápida de los resultados y 
el intercambio de datos (Kozlakidis et al. 2020, 1). Sin embargo, el uso 
acelerado de los servidores de preprints ha sido una característica 
distintiva de la pandemia de covid-19 (Johanson et al. 2018, 2). 

Una parte de los trabajos asociados a las pandemias tienden a ser 
comunicaciones breves o artículos de opinión, que a corto plazo gene-
ran un exceso de evidencias volátiles que conducen a interpretaciones 
deficientes, información envejecida o resultados erróneos (Gazendam 
et al. 2020, 4; Peters, Jandrić y McLaren 2020, 19). No obstante, no se 
debe desestimar el rol instrumental de tales tipologías para la cons-
trucción del consenso científico y el intercambio de evidencias clíni-
cas en las ciencias médicas, en particular en enfermedades de muy 
complejo abordaje, como es el caso de la covid-19. Las tipologías de 
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cartas al editor y artículos editoriales aportan el 49.58% de toda la 
producción científica indizada. De ahí que ésa sea una marca distin-
tiva de la complejidad tanto de la enfermedad como de su manejo, en 
comparación con las pandemias anteriores . En el caso de la covid-19, 
la producción científica ha sido tan masiva que en tan sólo seis me-
ses ha abarcado incluso a las revistas especializadas en artículos de 
revisión, por encima de las pandemias anteriores, a pesar del mayor 
tiempo que aquellas han tenido para la sistematización de los conoci-
mientos generados (Tabla 5) . 

Es difícil predecir la magnitud que alcance este fenómeno. No obs-
tante, los resultados obtenidos en la presente investigación han de-
mostrado que es tradicional el crecimiento acelerado de la producción 
científica durante los tres años posteriores a la emergencia de una 
pandemia, así como luego su posterior declive, una vez que la situa-
ción de emergencia sanitaria ha sido controlada o han aparecido tra-
tamientos efectivos . De igual forma, el impacto inmediato de esta pro-
ducción científica va a ir in crescendo durante esos tres años, lo cual es 
particularmente intenso en el caso de las enfermedades respiratorias, 
en específico las provocadas por coronavirus. También influyen en el 
comportamiento de la producción científica la aparición y evolución 
de las fuentes; en particular, la fundación de nuevas revistas durante 
el periodo analizado, la diversificación de las revistas de consorcios 
editoriales y sus dinámicas, así como el aumento en cobertura de las 
bases de datos, sobre todo para las pandemias posteriores a 2012. 

Durante las etapas iniciales de las pandemias se observó escasa lite-
ratura en actas de congresos, salvo en los casos de ébola y dengue (Ta-
bla 5) . En el caso de la covid es inexistente, lo cual probablemente sea 
consecuencia de las restricciones en la movilidad y el distanciamiento 
social impuestos por la propia pandemia en los flujos de investigadores 
y la celebración de reuniones internacionales (Smart 2020, 194). Ello 
es único y a la vez distintivo de las restricciones sobre la interacción hu-
mana asociadas con la covid-19 respecto a las pandemias anteriores. 

La mayor contribución y producción en revistas de ciencias vete-
rinarias y salud animal, en los casos de influenza, zika y dengue, se 
vincula a las características de esas enfermedades de poseer hospede-
ros intermedios (aves en influenza H5N1, cerdos en influenza H1N1, 
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y mosquitos como vectores en el caso del dengue y el zika) . Resulta 
apreciable que este tipo de fuentes es muy limitado para los coronavi-
rus y el ébola, para los cuales no se ha podido precisar con total exacti-
tud la fuente natural de los brotes . Esto, a su vez, tiene vinculación con 
el empleo de estrategias para la mitigación de estas enfermedades, 
mediante el sacrificio animal, el desarrollo de vacunas veterinarias, y 
la implementación de redes de vigilancia epidemiológica o el control 
de vectores de transmisión . 

La producción científica en revistas especializadas en diabetes, en-
fermedades cardiovasculares y obesidad es otra característica distin-
tiva de la nueva pandemia. Esto se vincula a la comorbilidad de dichas 
enfermedades con la covid-19, aspecto que ha incrementado la mor-
talidad asociada a esta enfermedad. A pesar de exhibir una alta mor-
talidad acumulada, la pandemia covid-19 tiene en realidad una baja 
tasa de mortalidad . Sin embargo, su transmisibilidad es muy alta, y se 
manifiesta asintomática en una gran parte de la población. El periodo 
inicial de la pandemia se ha caracterizado por el escaso conocimiento 
previo sobre el virus, sus características y su dinámica de transmisión, 
así como la ausencia de inmunidad y de terapias efectivas en seres hu-
manos, lo que ha hecho colapsar los servicios médicos de urgencia, ha 
inmovilizado a gran parte de la actividad humana, y ha provocado pér-
didas económicas enormes a nivel mundial; todo lo cual ha incidido 
notablemente en el incremento del número de fallecidos, y evidencia 
la complejidad intrínseca de la covid-19. Esta situación, de conjunto 
con los elementos anteriormente mencionados, es lo que ha condicio-
nado la explosión informacional observable en la covid-19 en compa-
ración con las pandemias anteriores, a lo que se suma la influencia de 
la convergencia tecnológica asociada a la cuarta revolución industrial, 
y su coincidencia en el tiempo con las transformaciones de los ecosis-
temas de comunicación científica.

El periodo inicial de las ocho pandemias estudiadas se caracterizó 
por la generación de una avalancha de evidencias, derivada tanto de 
los efectos perjudiciales de las enfermedades como del crecimiento 
de los incentivos para hacer frente al problema (Zhang et al. 2020, 
748). En el caso de la covid-19, se distingue además por la incorpo-
ración de especialistas de diversas profesiones en los equipos de tra-
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bajo. Analistas de datos, especialistas en computación, ingenieros de 
diversas ramas, entre otros, hoy forman parte de los múltiples auto-
res de artículos de temática biomédica . El enfoque multidisciplinar es 
clave en los procesos de I+D para el enfrentamiento a una pandemia 
(Moradian et al. 2020, 4). No obstante, todo parece indicar que, en las 
pandemias analizadas, el abordaje multidisciplinar ha estado condi-
cionado por la mortalidad provocada por la enfermedad, su incidencia 
en un mayor número de países, o su impacto económico. De ahí que la 
influenza A-H5N1 y el mers tengan una menor dispersión temática y 
concentren la menor cantidad de artículos publicados durante los tres 
años posteriores a su emergencia .

La covid-19 se ha convertido en la mayor pandemia de este siglo, 
y resulta evidente cómo la investigación ha ido involucrando a un nú-
mero cada vez mayor de dominios temáticos relacionados directa o 
indirectamente con la enfermedad, su diagnóstico y tratamiento . El 
idt alcanzado por la actual pandemia es el más alto de todos los anali-
zados, con casi 30 categorías temáticas involucradas en la producción 
y la citación, y es reflejo del impacto social y multidimensional que ha 
tenido la enfermedad en tan sólo seis meses . Aunque, en sentido gene-
ral, cinco de las siete pandemias restantes han involucrado en su nú-
cleo temático entre 10 y 25 categorías. Por tanto, las investigaciones 
relacionadas con las enfermedades pandémicas tienden a sobrepasar 
los marcos disciplinarios .

Esta tendencia parece que también tipificará el escenario futuro. 
Algunas medidas propuestas para la prevención de próximas pande-
mias incluyen la vigilancia de la vida silvestre para patógenos de alto 
riesgo, y la mejora de la bioseguridad en el comercio de vida silvestre 
y los mercados de animales (Daszak, Olival y Li 2020, 7). Esto requie-
re la integración de investigadores de diversas áreas de las Ciencias 
Biológicas, como Zoología, Microbiología, Genética, Biología Evolucio-
naria, Fisiología, Bioquímica y Biología Celular, en colaboración con 
ecologistas, médicos y epidemiólogos . Las estrategias responsables 
de inicio y culminación del confinamiento de la población (Gilbert et 
al. 2020, 643) también requieren la integración de economistas, so-
ciólogos, psicólogos, psiquiatras, e investigadores de las áreas de Ges-
tión, Comercio, Transporte e incluso Turismo .
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Las estrategias basadas en el control de la tecnología, por su parte, 
también han irrumpido en la búsqueda de soluciones para el enfren-
tamiento a la actual pademia y cualquiera que aparezca en el futuro . 
La Inteligencia Artificial, el Aprendizaje Automático, el Internet de las 
Cosas, las tecnologías de robótica y drones, y el desarrollo de múlti-
ples aplicaciones móviles, han provocado que los investigadores de 
estas áreas estén generando una abundante producción científica aso-
ciada a la covid-19, que también ha influido en el comportamiento 
de la dispersión temática observada en el estudio (Elavarasan y Pu-
gazhendhi 2020, 11). Y todo parece indicar que su imbricación en el 
contexto biomédico será superior en los próximos años .

CONCLUSIONES

La literatura generada por la covid-19 está en constante crecimiento; 
ha contribuido a la transformación de los ecosistemas de comunica-
ción científica, y en sólo seis meses ha superado los volúmenes de pro-
ducción científica en etapas tempranas del resto de las pandemias que 
han ocurrido en el siglo xxi . La evidencia obtenida a partir de la apli-
cación del enfoque cienciométrico muestra el desarrollo de una inves-
tigación sobre la enfermedad intensamente multidisciplinar . Tanto el 
crecimiento durante etapas iniciales como el carácter multidisciplinar 
de estas investigaciones son elementos que la covid-19 tiene en co-
mún con el resto de las enfermedades analizadas . Sin embargo, la co-
vid-19 supera a las otras pandemias por la riqueza de los patrones de 
multidisciplinariedad de la producción científica asociada. Los próxi-
mos dos años consolidarán a esta enfermedad como el más relevante 
problema de salud enfrentado por la sociedad desde la aparición del 
vih en los años ochenta, en correspondencia con la transformación 
radical que está teniendo en la organización y comportamiento de los 
seres humanos y sus sociedades.
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INTRODUCCIÓN

A finales de diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia 
de Hubei, China, se detectaron algunos pacientes que presenta-
ban una neumonía de etiología desconocida (Liu et al. 2020). 

Después de los primeros casos reportados como graves, los científi-
cos chinos identificaron al agente causal de la enfermedad y determi-
naron que era un nuevo coronavirus . A continuación, se dispusieron 
a secuenciar su genoma, que se hizo público: Wuhan-Hu-1, GenBank 
Accession No . mn908947 (Wu et al. 2020). La enfermedad se propagó 
fuera de las fronteras de China rápidamente. El 13 enero se detectó 
el primer caso de coronavirus en Tailandia, y días después (el 16 de 
enero) se reveló otro caso en Japón . Ese mismo mes ya se reportaban 
los primeros casos en otros continentes: en Estados Unidos el 21 de 
enero, y en Francia el 24 de enero (oms 2020 a).

La Organización Mundial de la Salud (oms) declaró el nombre ofi-
cial de la nueva enfermedad como “enfermedad por coronavirus 2019” 
(covid-19) (Guo et al. 2020), y el Comité Internacional de Taxonomía 
de Virus nombró al nuevo betacoronavirus sars-CoV-2 (Rabi et al. 
2020). Por último, el 11 de marzo la oms declaró la nueva enfermedad 
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como una pandemia debida a los elevados niveles de propagación de 
ésta, junto a su gravedad y consiguiente letalidad. Los casos confir-
mados hasta la fecha (30 de agosto de 2020) a nivel mundial son 24 
854 140, con 838 924 muertes, siendo el continente americano el epi-
centro de la pandemia con 13 138 912 casos confirmados y 461 754 
muertes (oms 2020 b).

El sars-CoV-2 es virus de arn perteneciente a la familia de los be-
tacoronavirus. Su genoma contiene 29 891 nucleótidos que codifican 
para 9 860 aminoácidos. Presenta una proteína S (espiga), encargada 
de darle la imagen de corona que posee . Esta proteína es reconoci-
da por la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace 2) de la célula 
hospedero (células humanas); entre ambas crean un reconocimiento 
de “llave-cerradura” que permite la entrada del virus a la célula. Pero, 
justo antes de la entrada a la célula, la proteína S debe de activarse, y 
esta función se le atribuye a la proteasa transmembrana de serina 2 
(tmprss2), la cual se localiza cerca de ace 2 en la membrana celular. 
Las células del organismo que poseen tanto la ace 2 como la tmprss2 
se encuentran en la cavidad nasal (células calciformes), en los pulmo-
nes (neumocitos) y en el intestino (enterocitos) . Por tal razón estas 
tres biomoléculas son tan importantes en el desarrollo de nuevos fár-
macos para tratar el covid-19 (Ahn et al. 2020).

La Figura 1 muestra el árbol filogenético de algunos betacoronavi-
rus . Estos virus mutan con facilidad, lo que les permite saltar de una 
especie a otra. Los virus que pueden hacerlo se denominan zoonóti-
cos . Tal es el caso del coronavirus sars-CoV-2, del cual aún no se cono-
ce a ciencia cierta su origen, pero tiene una similitud genómica con el 
coronavirus encontrado en murciélagos .

El coronavirus que causa el síndrome respiratorio de Oriente Me-
dio (mers-CoV) surgió en Jordania en 2012, y su genoma es similar 
al mers-CoV Camel encontrado en dromedarios (mamífero artiodác-
tilo), en los países del Medio Oriente . Se presume que el salto entre 
especies se debió al consumo humano de la leche sin pasteurizar y 
de la carne sin la debida cocción, provenientes de los dromedarios . El 
coronavirus causante del síndrome respiratorio agudo severo (sars-
CoV) se detectó por primera vez en la ciudad de Foshán, en 2003, y 
tiene similitud genómica con el virus sars-CoV Civet 007, típico de la 

Figura 1. Árbol filogenético de algunos betacoronavirus

Coronavirus humanos – azul. 
Coronavirus zoonóticos – rojo.

Coronavirus de otros animales – verde. 
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civeta (mamífero carnívoro de los países asiáticos) . A diferencia del 
mers-CoV, este coronavirus saltó al ser humano debido a la manipula-
ción humana (sacrificio, alimentación, limpieza de secreciones) de la 
civeta y no al consumo de ésta . Tanto el dromedario como la civeta se 
consideran hospederos intermediarios, debido a que el genoma de los 
coronavirus en humanos tiene mayor similitud con los encontrados en 
los murciélagos, batcoV hku5 y batcoV yn�f 31C, respectivamente. 
Otra situación se presenta en el sars-CoV-2, porque existen estudios 
que demuestran que éste tiene una secuencia genética muy similar a 
la encontrada en el coronavirus presente en los murciélagos (batcoV 
Ra tg13), pero otras investigaciones sitúan al pangolín como antece-
sor común más cercano al coronavirus humano (Zhu et al. 2020).

Teniendo en cuenta la situación actual de la pandemia del covid-19, 
el presente estudio tiene como objetivo determinar las prioridades en 
las líneas de investigación de los países con mayor productividad en 
las bases de datos pertenecientes al Web of Science, así como las en-
tidades que apoyaron económicamente en esta emergencia sanitaria .
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tiene similitud genómica con el virus sars-CoV Civet 007, típico de la 

Figura 1. Árbol filogenético de algunos betacoronavirus

Coronavirus humanos – azul. 
Coronavirus zoonóticos – rojo.

Coronavirus de otros animales – verde. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

En esta sección se presentan los procesos, variables y métodos emplea-
dos para la obtención de los resultados de la presente contribución .

Estrategia de búsqueda empleada 

La búsqueda se realizó a través de los índices de ciencias que forman 
parte de la colección del Web of Science . La compilación de los resul-
tados fue realizada en julio de 2020.

Tabla 1. Estrategia de búsqueda empleada

País Índices Temas Periodo
Estados 
Unidos

Science Citation Index Expanded 
(SCI-EXPANDED) 
 
Conference Proceedings Citation 
Index- Science (CPCI-S) 

Book Citation Index– Science (BKCI-S) 

Emerging Sources Citation Index (ESCI)

COVID-19

SARS-COV-2
1900-2020

China
Italia
Inglaterra
India
Alemania
Francia
Canadá 
Australia 
España

Algoritmo de búsqueda:
TS=(“COVID-19” OR “SARS-COV-2”) AND CU=( )

Citation Indexes=SCI-EXPANDED, CPCI-S, BKCI-S, ESCI 
Time Period=1900-2020

Criterio de selección de país

Se seleccionaron los países con un total de resultados de investigación 
publicados superior a 1000 registros.
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Tabla 2. Variables analizadas

Variable Conceptualización Operacionalización

Co-ocurrencia 
de términos

Relación de ocurrencia que se esta-
bleció entre los términos, seleccio-
nados del título, de las palabras cla-
ve y del resumen de la investigación 
publicada.

 • Frecuencia de ocurrencia entre los 
términos clave:
Aplicación de la técnica de agrupa-
miento por similitud.
 • Aplicación del análisis normalizado 
de fraccionalización.

Agencias 
financistas

Instituciones que financiaron a partir 
del 51% de las investigaciones publi-
cadas por país.

 • Distribución de la producción 
científica por agencia financiadora 
(NpA).
 • Distribución y porcentaje de agen-
cia financiadora por sector.
 • Distribución y porcentaje de 
agencia financiadora por origen 
geográfico.

Sectores 
financistas

Segmentos determinados para dis-
tinguir y agrupar a las agencias finan-
cistas según la dependencia de los 
fondos.

 • Gobierno.
 • Fundación.
 • Empresa.
 • Educación.
 • Salud.
 • Sociedades.
 • Internacional.

Software empleado para el análisis y visualización

Se empleó el software vosviewer 1.6.15 para el análisis de co-ocurren-
cia (Jan van Eck y Waltman 2010). Al respecto, fue aplicada la técnica 
vos (agrupamiento por similitud) y el análisis normalizado de fraccio-
nalización, el cual se basa en un índice de similitud generalizado y se 
enfoca en visualizar, en un volumen de información, la intensidad con 
que son investigados los términos de manera individual y, por su par-
te, las veces que las relaciones que se establecen entre los términos 
son investigadas de manera conjunta; este comportamiento es ade-
más analizado a partir de una constante .
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RESULTADOS

Análisis de co-ocurrencia de términos

Los diez países analizados tuvieron como denominador común algu-
nas temáticas tales como: patogénesis del sars-CoV-2 y epidemiología 
del covid-19, diagnóstico por biología molecular o inmunoenzimáti-
co, tratamiento con fármacos comerciales y por clínica convencional, 
así como el diseño de nuevos fármacos y, finalmente, estudios relacio-
nados con el impacto psicológico que ha provocado esta pandemia y 
su irremediable aislamiento social . Debido a lo antes expuesto y para 
no reiterar información, se determinó exponer sólo los mapas refe-
rentes a los cinco países que tienen mayor producción científica en la 
base de datos Web of Science . Los países estudiados (Estados Unidos, 
China, Italia, Inglaterra e India) se exponen de manera descendente, 
teniendo en cuenta el número de artículos científicos, presentaciones 
en eventos y libros, entre otros . 

Estados Unidos

La Figura 2 muestra el mapa de las palabras claves obtenidas de los 
registros correspondientes a Estados Unidos .

Estados Unidos es el país con mayor número de estudios publica-
dos. A igual que en China, algunos estudios sobre la trasmisión del 
coronavirus identificaron al pangolín como posible hospedero in-
termediario entre los murciélagos y los humanos. En relación con la 
patogénesis de la enfermedad se investigó la entrada de la enzima 
convertidora de angiotensina 2 (ace 2) como receptor del Dominio de 
Unión al Receptor (rdb) de la proteína espina (Spike o S) del corona-
virus . Con respecto a la ace 2 se demostró la relación que existe entre 
ésta, el aumento de las citoquinas y la consecuente inflamación y daño 
en los tejidos de los pulmones. Por otra parte, se secuenció el genoma 
del coronavirus y se desarrolló un método de diagnóstico mediante 
la Reacción en Cadena de la Polimerasa de Transcripción Inversa (rt 
pcr) . Sin embargo, los estudios apuntan a la búsqueda de una vacuna 

Figura 2. Mapa de co-ocurrencia de términos de Estados Unidos
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donde la diana es una molécula inhibitoria (la cual podría ser de la 
ace 2 o de la proteína S), aunque también se incluyeron estudios clíni-
cos con la hidroxicloroquina (hcq) como medicamento para tratar la 
enfermedad . Algunos estudios se adentraron en el tratamiento con el 
activador tisular del plasminógeno (t-pa) en pacientes covid-19 que 
padezcan de síndrome de distrés respiratorio agudo (ards) . Asimis-
mo, se analizó la especificidad y la precisión de los métodos de detec-
ción serológicos aplicados .

La clínica de la enfermedad fue analizada identificando diversas 
manifestaciones tales como: daño a los pulmones, a los riñones y al 
miocardio, fiebre, disnea, y determinando enfermedades asociadas a la 
comorbilidad como la obesidad y la rabdomiolisis (enfermedad produ-
cida por necrosis muscular) y su relación con la admisión a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (icu) y, por ende, la intubación del paciente . 

Por otra parte, se realizaron investigaciones sobre la calidad del 
aire en las ciudades y su relación con los niveles de infectividad de la 
enfermedad . Algunas ciudades analizadas fueron Nueva York, Hubei y 
Wuhan, en diferentes meses de la cuarentena. De la misma manera, se 
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Figura 2. Mapa de co-ocurrencia de términos de Estados Unidos
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trató la situación social causada por el covid-19, donde se evaluó la ex-
periencia de la práctica de la telemedicina en la educación dentro de las 
escuelas de medicina, así como la evaluación de nuevas políticas cientí-
ficas y de nuevas experiencias en los sistemas de educación y aprendi-
zaje debido al cierre de escuelas. También se incluyen estudios relacio-
nados con la implementación de directrices para el procedimiento de la 
eliminación del Equipo de Protección Personal (ppe), como la máscara 
facial, debido a la contaminación al medioambiente que éstos comien-
zan a generar . Y por último, se llevó a cabo el análisis de la política y las 
órdenes de restricción para estar en la calle, o más bien, de quedarse en 
casa, implementadas en algunos estados como Illinois .

China

La Figura 3 muestra el mapa de las palabras claves de los registros 
obtenidos a partir de la búsqueda con China.

Figura 3. Mapa de co-ocurrencia de términos de China
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China, al igual que Estados Unidos, trabaja en tres direcciones. La pri-
mera de ellas se relaciona con la patogénesis de la enfermedad . La 
búsqueda del origen de la enfermedad se ha enfocado en el pangolín, 
el presunto intermediario entre los murciélagos y el ser humano. Me-
diante la secuenciación genómica del virus, se presume que esta espe-
cie evolucionó adaptándose al virus proveniente de los murciélagos, 
donde, en el salto evolutivo, dicho virus mutó y adquirió el receptor 
que es capaz de infectar a los humanos. Otro punto de investigación se 
refiere al mecanismo bioquímico completo por el cual entra la proteí-
na viral en el organismo humano a través de la enzima convertidora 
de angiotensina 2 (ace 2) y la proteasa transmembrana de serina 2 
(tmprss2), la primera de las cuales actúa como receptor y la segunda 
como activador para dicha proteína viral; por ende, son consideradas 
como proteínas dianas para obtener una vacuna contra esta enferme-
dad . De la misma manera, estos estudios determinaron el Dominio de 
Unión al Receptor (rbd) de la proteína espina (Spike o S) del corona-
virus, mediante el cual se han obtenido anticuerpos específicos que 
reconocen a la misma, siendo éste un posible método de diagnóstico 
para evaluar la respuesta inmune humoral ante el virus.

Otros estudios avalan la clínica de la enfermedad, donde se analiza 
la respuesta inmune ante el covid-19 desde los niveles de linfocitos T, 
linfocitos B y neutrófilos, así como los aspectos de comorbilidad re-
lacionados con la enfermedad que pueden comprometer el pronósti-
co de ésta . Los biomarcadores que muestran un pronóstico grave de 
la enfermedad en pacientes pediátricos son: lactato deshidrogenasa 
(�dh), aspartato aminotransferasa (ast) y proteína C reactiva (crp) . 
Hay otros métodos de detección de la enfermedad como la tomografía 
computarizada (ct) de tórax, donde se observa la opacidad en vidrio 
esmerilado (ggo) en el pulmón, el cual no es un signo específico de 
ninguna enfermedad, pero es característico de muchas afecciones pul-
monares, entre ellas el covid-19. Y finalmente está el método de la Re-
acción en Cadena de la Polimerasa de Transcripción Inversa (rt pcr) 
en muestras de orina y saliva de muestra orofaríngeas para determi-
nar la carga viral; aunque no se descarta la detección de anticuerpos 
IgM e IgG, donde se evalúa la especificidad y sensibilidad de estos 
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ensayos. Estos métodos diagnósticos fueron priorizados en mujeres 
embarazadas, puérperas y neonatos .

Finalmente, otra investigación está dirigida a la salud pública y a 
políticas adoptadas en el desarrollo de la pandemia. Entre los ejes 
analizados está el medioambiente respecto al impacto de la calidad 
del aire en base a las partículas pm 10 en relación con la prevalencia 
de la enfermedad . Por otra parte, estudios basados en cuestionarios 
sobre el comportamiento de médicos, enfermeros y personal de salud 
(hcws) en general ante la pandemia indican síntomas de depresión y 
ansiedad, altos niveles de estrés y miedo . En otro sentido, se diseñan 
los protocolos para la implementación de ensayos clínicos donde se 
evalúa la calidad de éstos y la seguridad de los participantes, así como 
las directrices para obtener experiencia en los procedimientos y el en-
foque a desarrollar en esta pandemia .

Italia

La Figura 4 muestra el mapa de las palabras claves obtenidas en los 
registros que corresponden a Italia .

Figura 4. Mapa de co-ocurrencia de términos de Italia
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Italia se ha enfocado en la patogenia de la enfermedad a través del me-
canismo de reconocimiento por el cual entra la proteína viral en la cé-
lula humana mediante la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace 
2), la cual actúa como receptor para la proteína viral. Por otra parte, 
se ha enfocado en la determinación de mutaciones en el genoma del 
coronavirus y, a su vez, en la búsqueda de una vacuna que tenga como 
diana la proteína espina (Spike) del coronavirus .

Se publicaron estudios epidemiológicos donde se analizaron po-
blacionales en diferentes regiones de Italia en los meses de máximo 
contagio, correlacionando parámetros tales como la densidad pobla-
cional, la calidad del aire, la temperatura ambiental, la edad y el sexo 
con el número de casos confirmados. De la misma forma, se estudió la 
relación entre la mortalidad y la morbilidad con enfermedades conco-
mitantes como hipertensión arterial, coagulopatía a través de diferen-
tes procedimientos como la ventilación mecánica y la ventilación me-
cánica no invasiva (niv) con Presión de Aire Positiva Continua (cpap); 
a través de la aplicación de medicamentos como el tocilizumab (tcz), 
y por último a través de la sucesión de eventos clínicos como neu-
monía, embolismo pulmonar, fallo respiratorio y tromboembolismo 
venoso . Otro estudio determinó los procedimientos y recomendacio-
nes necesarias para el manejo de las embarazadas con covid-19, tales 
como traqueostomía, laparoscopía y cirugías de emergencias .

Por otra parte, al igual que en China, se realizaron estudios que 
abarcaron los problemas de salud mental, ansiedad, depresión, mie-
do, crisis de los trabajadores de la salud (hcw) y muy particularmente 
de los dentistas . También se incluyen estudios de nuevas prácticas y 
servicios como la telemedicina a consecuencia de la cuarentena .

Inglaterra

La Figura 5 muestra el mapa de las palabras claves de los registros 
provenientes de la búsqueda de las publicaciones de Inglaterra .
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Figura 5. Mapa de co-ocurrencia de términos de Inglaterra

La entrada al organismo del virus es una de las temáticas más estudia-
das, y dentro de ella el papel fundamental que juega la enzima ace 2 
como receptor en la célula hospedera. Otros estudios se centraron en 
evaluar la eficacia y la seguridad de protocolos en estudios comparati-
vos entre grupos de pacientes con tratamiento de algunos antivirales 
como el remdesivir (rdv), lopinavir/ritonavir y otros con placebo, así 
como el empleo de corticosteroides, de plasma de pacientes convale-
cientes y la aplicación de la ventilación mecánica . En cada protocolo 
se evaluaron parámetros como sexo, mortalidad, enfermedades con 
comorbilidad como la hipertensión arterial, la aparición de eventos 
adversos severos y la entrada a la Unidad de Cuidados Intensivos 
(icu) o la mejoría del paciente. De la misma manera se realizaron es-
tudios de diseño de un fármaco como bloqueador o inhibidor de la 
enzima dipeptidil peptidasa 4 (dpp4), la cual aumenta la secreción de 
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citoquinas y, por ende, la inflamación en las vías respiratorias, causan-
do la muerte, pero de la misma forma actúa regulando los niveles de 
insulina en el organismo y, en consecuencia, es vital en los pacientes 
diabéticos tipo ii .

La epidemiología de la enfermedad ha sido tratada, donde se eva-
lúa la sensibilidad y la precisión de un ensayo que determina la pre-
sencia de anticuerpos a medida que van ocurriendo la aparición de 
los diferentes síntomas de la enfermedad, y en paralelo, poder realizar 
estudios de prevalencia en la población . Por otra parte, se realizaron 
estudios comparativos entre diferentes países como China (Wuhan), 
Italia, Brasil y Canadá con el objetivo de poder estimar la velocidad 
de trasmisión de los casos en el covid-19, teniendo en cuenta la via-
bilidad de las medidas de control en la población tales como el cierre 
de escuelas y el aislamiento social en contraparte con la llamada “in-
tervención no farmacéutica”. Esta última fue una política implemen-
tada en Inglaterra y otros en países como Estados Unidos, donde las 
medidas impuestas a la población eran laxas en comparación con las 
impuestas en los países del sudeste asiático .

Por último, investigaciones se dirigieron a estudiar las patologías 
recurrentes producto del covid-19, tales como la depresión, el mie-
do, la ansiedad derivada del aislamiento social, la calidad de vida de 
los adultos mayores y sus limitaciones producto de la propia salud 
física que poseen. Otro aspecto importante es el propio personal de 
salud (hcws) específicamente en el diseño de directrices para la pro-
tección de su salud y evitar la contaminación con el sars-cov-2, así 
como guías para mejorar los servicios de salud, el equipamiento de 
protección personal (ppe) como las máscaras faciales y, por último, 
directrices del gobierno en la educación y la adquisición de conoci-
miento por parte de los estudiantes .

India

La Figura 6 muestra el mapa de las palabras claves derivadas de los 
registros que corresponden a India .
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Figura 6. Mapa de co-ocurrencia de términos de India

Este país estudió no sólo el sars-cov-2 sino también los puntos de 
similitud que presenta con el virus sars-CoV (síndrome respiratorio 
agudo grave) y el mers-CoV (Síndrome Respiratorio De Oriente Me-
dio), los cuales son betacoronavirus al igual que el primero . De la mis-
ma manera, se ha estudiado la patogénesis de la enfermedad median-
te la interacción entre la enzima convertidora de angiotensina (ace 2), 
receptor de la célula hospedero y la proteína espina (Spike) del coro-
navirus, así como el estudio de posibles mutaciones en la estructura 
del genoma de la proteína espina (Spike) . Por otra parte, se estudió el 
gen que codifica para la enzima arn-polimerasa dependiente de arn 
(RdRp), aunque no queda claro si el objetivo es el desarrollo de un 
pcr-rt como método diagnóstico o el diseño de un inhibidor de esta 
enzima como posible candidato vacunal . En relación con otras opcio-
nes de tratamiento, se realizaron estudios con cloroquina (hcq) y di-
seño de una vacuna, que tiene como diana la inhibición de la principal 
proteasa del coronavirus, la cual garantiza la replicación viral (Mpro), 
también llamada Proteasa tipo 3C (3c�pro)) .

También se realizaron estudios epidemiológicos relacionados con 
la incidencia, prevalencia, morbilidad, mortalidad y comorbilidad re-
lacionada con factores como la edad, la diabetes mellitus, las enfer-
medades cardiovasculares y enfermedades hepáticas. Por otra parte, 
se estudió la relación entre la aparición de la tormenta de citoquinas 
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y el síndrome de distrés respiratorio agudo (ards) en el sars-CoV-2. 
Otros estudios determinaron la incidencia de las gotas de saliva en la 
trasmisión del sars-CoV-2. Por último, hay algunos estudios de pre-
dicción en la tendencia del número de muertes y de casos infectados, 
así como de la tasa de fatalidad de estos últimos .

Para finalizar, estudios ambientales analizaron la calidad del aire 
a través de los cuales se determinó una reducción en la polución du-
rante el periodo de cuarentena o confinamiento en la ciudad. Otro as-
pecto que se abordó son los procedimientos y directrices para el uso 
de los equipos de protección del personal (ppe), como las máscaras 
faciales . Asimismo, se determinó el riesgo de algunos procedimientos 
médicos, como la endoscopía, las cirugías en general, la práctica oftal-
mológica, el cáncer, el embarazo, y se dictaminaron recomendaciones 
clínicas para esos casos; a la vez, se compartió la experiencia en la 
práctica clínica de éstos . Por otro lado, se evaluaron las consecuencias 
psicológicas y el impacto en los niños y adolescentes a causa del ais-
lamiento social .

NÚCLEO DE AGENCIAS FINANCISTAS

De manera general, el análisis del financiamiento identificó a China y 
a Estados Unidos como los principales países que más resultados pu-
blicaron y los que más recursos económicos dedicaron a las investiga-
ciones relacionadas con la pandemia, seguidos por Inglaterra . En este 
orden de ideas, hubo gran colaboración entre la comunidad científica 
y fondos participantes de Estados Unidos y China. Un ejemplo de ello 
lo representó la Fundación Nacional de Ciencias Naturales de China, la 
cual tuvo gran participación en el desarrollo de los resultados científi-
cos de Estados Unidos en relación con el covid-19 (Tabla 3) .
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Tabla 3. Instituciones que financiaron más de 100 contribuciones científicas  
publicadas en los índices de ciencias del Web of Science

Nombre de agencia financiadora Np* País 
financista

Sector País 
financiado

Fundación Nacional de Ciencias 
Naturales de China

988 China Gobierno China; USA

Departamento de Salud y Servicios 
Sociales de los Estados Unidos

880 USA Gobierno USA

Institutos Nacionales de Salud de 
los Estados Unidos

850 USA Gobierno USA

Programa Nacional Clave de 
Investigación y Desarrollo de China

133 China Gobierno China

Wellcome Trust 130 Reino Unido Fundación Inglaterra

Instituto Nacional de Investigación 
en Salud

122 Reino Unido Gobierno Inglaterra

Instituto Nacional de Enfermedades 
Infecciosas por Alergias

113 USA Gobierno USA

Fundación Nacional de la Ciencia 112 USA Fundación USA

Fondos de Investigación 
Fundamentales para las 
Universidades Centrales

107 China Educación China

Instituto Nacional del Corazón, 
los Pulmones y la Sangre

101 USA Gobierno USA

Unión Europea 100 Unión 
Europea

Internacional Múltiples

* Np: número de publicaciones.

Por su parte, el comportamiento de financiamiento general del resto 
de los países es heterogéneo (Figura 7) . Sin embargo, como aspecto 
común, China y Estados Unidos mantuvieron una destacada participa-
ción en el financiamiento y el desarrollo de contribuciones científicas 
con todos los países analizados .

A partir del gráfico de la Figura 7, se observó que Estados Unidos y 
China no sólo fueron los países que mayor tasa de autofinanciamiento 
tuvieron, sino que, además, fueron los de menor dependencia de fon-
dos externos para el desarrollo de las investigaciones en la pandemia, 
lo cual es reflejo de la política competitiva y de dominación económica 
que ambos países han mantenido en los últimos años. Como caso es-
pecial, la India se caracterizó por ser el país de mayor colaboración en 
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fondos para la investigación, así como el de mayor intercambio en re-
sultados de investigación, con lo cual demostró, además, su capacidad 
de autofinanciamiento y de gran apertura con la comunidad científica 
internacional .

Al establecer cuál sector determinó el peso del financiamiento en 
las contribuciones investigativas sobre el covid-19, predominó el seg-
mento de Gobierno, representando el 72% del financiamiento (Figura 
8), lo cual es consecuencia del efecto global de la pandemia y, a su vez, 
de la responsabilidad que tienen los gobiernos por dedicar recursos 
económicos, consolidar estrategias y políticas para la preservación de 
la salud de cada nación . Dentro de las iniciativas a nivel de gobierno es 
relevante, en el caso de América Latina, el rol del Consejo Nacional de 
Desarrollo Científico y Tecnológico de Brasil, el cual se hizo presente 
en el financiamiento y la contribución de resultados de investigación 
en Estados Unidos, Italia e Inglaterra . Tal es el caso, también, de los 
Institutos Canadienses de Investigación en Salud .

Figura 7: Comportamiento del auto-financiamiento por países
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Figura 8. Distribución del financiamiento por sectores

Después del sector Gobierno, están las fundaciones conocidas por 
su noble papel en el apoyo de diversas causas . En el caso puntual de 
este análisis, se debe destacar la participación de la Fundación Bill y 
Melinda Gates, la cual se ubica en la posición 17 de la lista de todas 
las agencias financistas, y en el primer lugar de las fundaciones que 
colaboraron con fondos en las investigaciones sobre el covid-19. La 
participación de esta fundación se hizo presente en varios países, ta-
les como China, la India e Inglaterra, así como en el financiamiento de 
varias vacunas .

Respecto al sector Empresa, la participación es baja con respecto 
al sector Gobierno . Este factor es de esperar dado que la magnitud del 
covid-19 es una emergencia mundial. En paralelo a ello, este segmen-
to se enfoca más en los resultados de innovación que en los de inves-
tigación científica, por lo que sus resultados se ven más reflejados en 
patentes que en otro tipo de comunicación científica. 
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Estados Unidos

Al realizar un acercamiento al comportamiento del financiamiento de 
las investigaciones realizadas por la comunidad científica de Estados 
Unidos, se determinó que fueron el Departamento de Salud y Servi-
cios Sociales, así como los Institutos Nacionales de Salud de este país 
los que financiaron en un 66% el núcleo de las investigaciones cientí-
ficas (51%), según se muestra en la Tabla 4 .

Tabla 4. Principales instituciones que financiaron las investigaciones  
científicas de Estados Unidos en el tema covid-19

Agencias Np* País financista Sector
Departamento de Salud y Servicios Sociales 
de los Estados Unidos

880 USA Gobierno

Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos 850 USA Gobierno
Fundación Nacional de Ciencias Naturales de China 127 China Fundación
Fundación Nacional de la Ciencia 112 USA Fundación
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas 
por Alergias

113 USA Gobierno

Instituto Nacional del Corazón, los Pulmones 
y la Sangre

99 USA Gobierno

Instituto Nacional de Ciencias Médicas Generales 63 USA Gobierno
Instituto Nacional del Cáncer 62 USA Gobierno
Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades 
Digestivas y del Riñón

42 USA Gobierno

Fundación Bill y Melinda Gates 41 USA Fundación
Instituto Nacional sobre el Envejecimiento 41 USA Gobierno

Nota: 89 instituciones analizadas
*Np: número de publicaciones.

En relación con la participación de fondos externos (16%) respecto al 
51% de la producción científica, se comprobó la participación de 13 
países, siendo China el país que más sobresalió; en especial, se des-
taca la Fundación Nacional de Ciencias Naturales de China (Tabla 4) . 
En este orden de ideas y, después de China, Reino Unido, Canadá y la 
Unión Europea fueron los países y regiones de mayor aporte econó-
mico (Figura 9) . 
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Figura 9. Investigaciones estadunidenses financiadas con fondos internacionales

Tal y como se muestra en la Tabla 5, desde la perspectiva de sectores, 
fueron 47 instituciones de Gobierno las que financiaron el 80% de las 
investigaciones (respecto al 51% del núcleo de las investigaciones). 

Tabla 5: Resultados de investigación de Estados Unidos publicados  
financiados por instituciones según sectores.

Sector Instituciones Np* %Np**

Educación 2 12 0.4

Empresa 15 136 4

Fundación 13 386 12

Gobierno 47 2567 80

Salud 1 6 0.2

Sociedad 7 84 3

Nota: está representada la distribución del financiamiento  
del 51% de los resultados científicos publicados.

* Np: número de publicaciones. 
** %Np: porcentaje de publicaciones.
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Otro sector con gran participación está representado por las fundacio-
nes, de las cuales se destacan: Fundación Bill y Melinda Gates (Estados 
Unidos), Wellcome Trust (Reino Unido) y Burroughs Wellcome Fund 
(Estados Unidos). Por su parte, las empresas que más han apoyado las 
investigaciones de Estados Unidos con recursos financieros fueron: Ae-
robiotix (Estados Unidos); Abbott Laboratories (Estados Unidos); Pfi-
zer (Estados Unidos); Medtronic (Estados Unidos) y Novartis (Suiza) .

China

Del total de la producción científica aportada por China, el 85% fue 
financiado por el país, donde destaca para La Fundación Nacional de 
Ciencias Naturales, afiliada al Ministerio de Ciencia y Tecnología, la 
cual apoyó a 949 investigaciones realizadas (Tabla 6) .

Tabla 6. Principales instituciones que financiaron las investigaciones  
científicas de China en el tema covid-19

Agencias Publicaciones País financista Sector
Fundación Nacional de Ciencias Naturales 
de China

988 China Gobierno

Programa Nacional Clave de Investigación 
y Desarrollo de China

128 China Gobierno

Fondos de Investigación Fundamentales 
para las Universidades Centrales

104 China Educación

Programas nacionales clave de I + D 95 China Gobierno
Departamento de Salud y Servicios Sociales 
de los Estados Unidos

70 USA Gobierno

Institutos Nacionales de Salud de 
Estados Unidos

69 USA Gobierno

Fondo para la Ciencias Postdoctorales de China 48 China Fundación
Proyecto principal de la ciencia y la 
tecnología nacional

37 China Gobierno

Ministerio de Ciencia y Tecnología 33 China Gobierno
Universidad de Zhejiang 30 China Educación
Academia de Ciencias de China 30 China Gobierno

Nota: 2723 agencias financistas.
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La participación de fondos internacionales representó el 15% y se 
agrupó en 12 países con la destacada participación de Estados Unidos 
(Tabla 6), especialmente por el Departamento de Salud y Servicios 
Sociales y por los Institutos Nacionales de Salud . A esta colaboración 
financiera se le suman países como Francia, Hong Kong y Reino Unido 
(Figura 10) .

Figura 10. Investigaciones chinas financiadas con fondos internacionales

Al considerar el análisis de los sectores, se identificó un núcleo de 
168 instituciones de Gobierno que contribuyeron al financiamiento 
del 77% de las investigaciones chinas, mientras que el sector menos 
representado fue el Empresarial y las Sociedades (Tabla 7) .

Tabla 7: Resultados de investigación de China publicados  
financiados por instituciones según sectores.

Sector Instituciones Np* %Np**
Educación 36 293 10
Empresa 5 20 1
Fundación 34 295 10
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Gobierno 168 2312 77
Salud 11 48 2
Sociedad 5 31 1

Nota: está representado la distribución del financiamiento  
del 51% de los resultados científicos publicados.

* Np: número de publicaciones.
** %Np: porcentaje de publicaciones.

Al igual que en Estados Unidos, las fundaciones juegan un papel fun-
damental. Es importante mencionar que las fundaciones en China que 
apoyaron con recursos económicos tienen una naturaleza estatal, es 
decir, operan como fundaciones, pero están organizadas a partir de 
la administración de las provincias . En este sentido, se destacaron la 
Fundación China de Ciencia Postdoctoral, la Fundación Nacional de 
Ciencias Naturales de la provincia de Guangdong, la Fundación Na-
cional de Ciencias Naturales de la provincia de Zhejiang (China), la 
Fundación Nacional de Ciencias Naturales de la provincia de Hubei, la 
Fundación Nacional de Ciencias Naturales de la provincia de Hunan y 
la Fundación Nacional de Ciencias Naturales de la provincia de Jiang-
su . Las fundaciones internacionales coincidieron con las que apoyaron 
a Estados Unidos, entre ellas: Wellcome Trust (Reino Unido), Funda-
ción Bill y Melinda Gates y Fundación Nacional de Ciencia; las dos úl-
timas de Estados Unidos . En el caso del sector Educación, destacaron 
los Fondos de Investigación Fundamentales para las Universidades 
Centrales de China, la Universidad de Zhejiang, la Universidad Médica 
de Chongqing, el Ministerio de Educación de China, la Universidad de 
Oxford, el Gobierno de Canadá (a través de las Cátedras de investiga-
ción) y la Universidad de Hong Kong .

DISCUSIÓN

Los países analizados en el estudio fueron los que mayor presencia 
tienen en la base de datos Web of Science, teniendo en cuenta todos 
los tipos documentales . Estos países coinciden plenamente con el ma-
yor número de casos positivos y muertes que hay en la pandemia a 



Investigación y Metría...

248

nivel global. En orden decreciente se determinaron: Estados Unidos, 
China, Italia, Inglaterra, India, Alemania, Francia, Canadá, Australia 
y España . Aunque se debe aclarar que países como Brasil, Colombia, 
Perú y México tienen altos niveles tanto de casos confirmados como 
de muertes y no están en esa lista . Las razones son las ya muy discuti-
das, entre ellas la dificultad de publicar en idioma inglés; pero, en este 
caso, se suma otra de mayor peso: en esta enfermedad desconocida, 
los montos requeridos para la investigación son muy altos y no todos 
estos países tienen recursos para afrontarla . Esto nos da la explica-
ción final de por qué los países más desarrollados son los que tienen 
mayor presencia en las publicaciones indizadas en esta base de datos . 
A su vez, se demuestra que el sector Gobierno es el que ha asumido la 
responsabilidad económica de esta pandemia, debido a que son los 
gobiernos los máximos responsables de la toma de decisión en rela-
ción con las medidas, protocolos y directrices a implementar en esta 
emergencia sanitaria . No obstante, se debe destacar que en países 
como Estados Unidos y China el sector Empresarial y Académico, res-
pectivamente, juegan un papel fundamental.

No todos estos países desarrollaron sus investigaciones de igual 
manera, aunque, teniendo en cuenta que se trata de una enfermedad 
de nueva aparición entre los seres humanos, los ejes abarcados fueron 
muy similares . Los diez países analizados abarcaron las siguientes te-
máticas: origen del virus, patogénesis de la enfermedad, diagnóstico y 
tratamiento, clínica y epidemiología, y problemas sociales . No obstan-
te, hubo pequeñas diferencias entre ellos, que serán analizadas en el 
caso de los cinco países de mayor producción científica, con el objeti-
vo de definir las prioridades de cada país.

Para conocer una enfermedad se debe comenzar por el origen de 
ésta . A raíz de que los primeros casos se detectaron en la ciudad de 
Wuhan (China), fue este país y Estados Unidos (donde se da el mayor 
número de contagios y muertes) los únicos que se dieron a la tarea 
de dilucidar, sin resultados concluyentes, el eslabón que vinculaba los 
nuevos casos en humanos y los ya conocidos en los murciélagos. Al 
respecto, se especuló que tal eslabón sería una especie rara: el pan-
golín, porque la genética del coronavirus que posee comparte mu-
chas similitudes con la encontrada en murciélagos y humanos; a esto 
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se le suma que los coronavirus tienden a mutar muy fácilmente y a 
adaptarse a otras especies. Esta especie es considerada como “rara” 
y en peligro de extinción; las propiedades curativas de sus escamas, 
altamente ricas en queratina, son utilizadas para el asma y la artritis; 
por ende, el pangolín es altamente cotizado en el mercado de especies 
raras que se localiza en la ciudad de Wuhan (Zhang et al. 2020 a y b). 
En otras circunstancias, quizá muchos países hubieran abierto más 
líneas de investigación respecto a esto, teniendo en cuenta la máxima 
de que, para entender un problema y encontrar su solución, primero 
se debe conocer su origen . No obstante, la urgencia en que se convir-
tió esta enfermedad en pandemia hizo que las prioridades cambiaran.

En este sentido, muchos países se dieron a la tarea de dilucidar 
el mecanismo de entrada a la célula hospedero (célula humana) del 
coronavirus. Su objetivo es conocer el mecanismo de virulencia para 
el desarrollo de posibles fármacos . La principal meta de todos se en-
focó en la proteína S del coronavirus, ya que ésta es la que infecta a 
la célula y su correspondiente Dominio de Unión al Receptor (rbd), 
necesario para reconocer su “puerta de entrada”. La otra meta fue la 
enzima ace 2 de la célula hospedero, por ser el receptor o “puerta de 
entrada” para el virus. Sólo China incluyó en sus estudios el mecanis-
mo molecular de la proteasa tmprss2 determinando que, sin ésta, la 
proteína viral no podría activarse y, por ende, no podría infectar a la 
célula hospedero (Hoffmann et al. 2020). Esta nueva proteína amplió 
el diapasón de opciones para el diseño de posibles candidatos vacu-
nales y con una perspectiva más viable . En el caso de esta vacuna no 
habría que bloquear al receptor ace 2 de la célula humana, sino que se 
podría inhibir a la proteasa tmprss2 para que ésta no active al virus. 
El coronavirus puede circular dentro del organismo, pero si su pro-
teína S no es activada no logra entrar a la célula humana e infectarla.

Una vez sabido que esta enfermedad comparte muchos síntomas con 
otras enfermedades respiratorias agudas, como la gripe común, se de-
sarrollaron diversos medios diagnósticos con el objetivo de determinar 
un marcador que permitiera identificar la presencia de esta enferme-
dad en etapas tempranas de la misma . Por supuesto, la tarea inmediata 
era secuenciar el genoma del virus para poder conocer sus secuencias 
genéticas particulares que lo diferencian del resto de los coronavirus, 
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debido a que se encontró una alta similitud con los virus sars y el mers . 
El objetivo estuvo enfocado en el desarrollo de un pcr-rt para el diag-
nóstico de covid-19. En China fue donde se obtuvo la primera secuen-
cia del virus en un paciente nacional (Wu et al. 2020), pero otros países 
como Estados Unidos se han dado a la tarea de secuenciar el virus ca-
racterístico de su población, identificando otras cepas de éste. Hasta la 
fecha, se ha comprobado la existencia de seis cepas (L, S, V, G, gr y gh), 
pero con escasa variabilidad entre ellas (Mercatelli y Giordi 2020). Esta 
similitud entre las cepas permitirá que, una vez obtenida la vacuna o 
cualquier otro medicamento para tratar el covid-19, éstos podrían ser 
utilizados en cualquier cepa . Con respecto a la prueba de diagnóstico 
por pcr-rt se conoce que es extremadamente cara para ser aplicada en 
una pesquisa (alrededor de 100 euros la prueba) (Usi 2020); de ahí que 
algunos países como Estados Unidos, Inglaterra y China establecieran 
opciones de diagnósticos serológicos para detectar presencia de anti-
cuerpos IgG o IgM . Los resultados demostraron que se pueden detectar 
hasta el 90% de estos anticuerpos en muestras de sangre en la tercera 
semana después de la aparición de los síntomas, teniendo en cuenta 
que los síntomas aparecen una semana después de contraído el virus y 
que el paciente ha permanecido un mes esparciendo la enfermedad sin 
saberlo (Deeks et al. 2020). No obstante, China realizó estudios adicio-
nales para detectar otros biomarcadores en sangre, con el objetivo de 
apoyar el pronóstico reservado en caso de pacientes en estado grave de 
la enfermedad, tales como �dh, ast, crp, ct, ggo (Deng et al. 2020), ba-
sándose en el principio de evitar que los pacientes caigan en el estadio 
grave de la enfermedad, ya que una vez que se presenta esa situación 
los pronósticos de vida se reducen notablemente .

La búsqueda de un fármaco que garantice la inmunidad de por 
vida, o por lo menos lo más duradera posible, comenzó desde el inicio 
de la pandemia y se ha mantenido como una carrera entre los países 
más desarrollados . No obstante, obtener un fármaco nuevo requiere 
de tiempo a pesar de la premura (aproximadamente de 10 a 15 años); 
por ello, en el caso de los millones de contagios, se debió acudir a tera-
pias convencionales . Algunas de éstas fueron tratamiento sintomático 
ambulatorio con analgésicos, jarabes para la tos, ingestión elevada de 
líquido y descanso .
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Otras terapias son para tratamiento hospitalario, en dependencia del 
estadio de severidad del paciente, con medicamentos ya probados 
en otras enfermedades, pero no probados el tiempo suficiente en pa-
cientes covid-19. Uno de estos medicamentos fue la hidroxicloroqui-
na (hcq) . En efecto, países como Estados Unidos y la India realizaron 
investigaciones clínicas en pacientes graves con hidroxicloroquina 
(medicamento contra la malaria) porque aparentemente lograba dis-
minuir la carga viral . Más tarde la oms alertó que su uso aumentaba el 
riesgo de arritmias y prolongación del intervalo qt (oms 2020 c), algu-
nas veces con desenlace fatal, por lo que la fda revocó la autorización 
de su uso para la covid-19 (fda 2020). 

Inglaterra apostó por el tratamiento con remdesivir (medicamento 
contra el ébola, mers y sars) porque algunos estudios clínicos dieron 
resultados alentadores, aunque no concluyentes . Tiempo después, la 
oms eliminó a este fármaco del listado de medicamentos aprobados 
para tratar pacientes con covid-19 (oms 2020 c). También se inclu-
yeron en estudios de pacientes hospitalizados graves el uso concomi-
tante de lopinavir/ritonavir (medicamentos contra el vih-1), pero no 
se obtuvo ningún beneficio clínico (Cao et al. 2020). Por último, Italia 
aplicó estudios clínicos con el tocilizumab, anticuerpo monoclonal re-
combinante humanizado que inhibe el efecto de una citoquina, la in-
terleucina-6 (i�-6). Este medicamento fue utilizado con anterioridad 
en el síndrome de liberación de citoquinas (s�c) y como es conocido 
uno de los síntomas del estadio grave de la enfermedad es la llama-
da tormenta de citoquinas . Pero los estudios clínicos liderados por la 
compañía Roche no fueron siquiera alentadores, y además se identi-
ficó que este fármaco tenía un efecto inmunosupresor (aspecto muy 
delicado en el caso de los pacientes con covid-19) (Roche 2020)

No obstante, algunos países como Estados Unidos, China, Inglate-
rra, Italia e India se encuentran investigando nuevos fármacos como 
candidatos vacunales para lograr una inmunidad a largo plazo . Esta-
dos Unidos e Italia, a su vez, se enfocaron en obtener una vacuna que 
inhiba la proteína S del virus. Resultados muy alentadores se han lo-
grado en Estados Unidos con un candidato vacunal en fase iii pertene-
ciente a la compañía Moderna . Es una vacuna de arn encapsulado en 
nanopartículas lipídicas; es decir, se obtiene cierta secuencia del arn 
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viral y se introduce en una molécula de lípido de una célula humana 
para formar un antígeno listo para ser introducido en el organismo 
humano para desarrollar anticuerpos (Bahl et al. 2017).

A pesar de que en el estudio se determinó que Inglaterra trabajó en 
un candidato vacunal que inhibe la dpp4, la propuesta más adelantada 
de ese país proviene de la Universidad de Oxford en colaboración con 
la compañía AstraZeneca con un candidato vacunal en fase iii contra 
la proteína S del virus (Folegatti et al. 2020). Esta vacuna es un vector 
viral no replicante, es decir, se toma el genoma de un virus con baja 
patogenicidad (vector) y se modifica introduciéndole segmentos de 
genes del virus al cual se pretende combatir (sars-CoV-2), con el ob-
jetivo de que se sinteticen antígenos listos para ser introducidos en 
el organismo humano para levantar una respuesta inmune. Este tipo 
de vacuna es muy segura porque al virus utilizado como vector se le 
quitan sus genes de replicación, y por ende no puede desarrollarse 
dentro del organismo humano.

Sin embargo, el país que ha desarrollado otra perspectiva con res-
pecto a la molécula diana en esta enfermedad es la India . Sus estu-
dios apuntan a dos posibles candidatos vacunales: uno posiblemente 
enfocado en la inhibición de la enzima arn-polimerasa dependiente 
de arn (RdRp), y el otro claramente diseñado para la inhibición de la 
proteasa Mpro. Esta última es su mejor opción debido a que existen 
otras moléculas diseñadas y aprobadas para inhibir las principales 
proteasas de otros betacoronavirus (sars-CoV y mers-CoV) y alfaco-
ronavirus . Por otra parte, no existe ninguna proteasa como ésta en el 
organismo humano. Recientemente se ha publicado una noticia res-
pecto a que tienen tres candidatos vacunales (efe 2020).

Estas vacunas son las más prometedoras, pero en el mundo ac-
tualmente se están desarrollando 173 candidatos vacunales; de ellos, 
3.5% está en fase iii, 6.9% en fase ii, 6.9% en fase I y 82.7% en fase 
preclínica (caeme 2020). Algunas son poco conocidas por sólo estar 
en fase preclínica, y otras por provenir de países que no publican sus 
resultados en esta base de datos (o como el caso del candidato vacunal 
de Rusia, del cual no se conoció hasta que estuvo listo para su regis-
tro). La difícil pero bien recompensada tarea de obtener un fármaco 
para tratar el covid-19 es una vacuna que puede proteger de por vida 
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o por largo periodos; esto se convertirá en un negocio muy lucrati-
vo para la entidad que lo logre. Lo mismo sucedió cuando el objetivo 
principal fue el diagnóstico de esta enfermedad .

Los estudios epidemiológicos en Estados Unidos, China y la India 
se enfocaron en la influencia de la calidad del aire en la prevalencia 
de la enfermedad, debido a que se especula que la morbilidad y la 
mortalidad de estos países pueden estar influidas por la mala calidad 
del aire de cada uno (Pansini y Fornacca 2020), ya que precisamente 
estos tres países, a nivel mundial, son los que tienen mayor contami-
nación de dióxido de carbono en el aire (Statista 2019). Otra línea de 
investigación es el estudio de la influencia de las enfermedades que 
aumentan la mortalidad del covd 19. Se han determinado que existen 
personas con mayor riesgo de muerte; entre ellas están las personas 
de la tercera edad y cualquier otra que padezca de inmunodepresión 
(vih y cáncer); enfermedades crónicas cardíacas (hipertensión arte-
rial, cardiopatía coronaria, insuficiencia cardíaca, miocardiopatías); 
enfermedades crónicas pulmonares (enfermedad obstructiva pulmo-
nar crónica ―epoc―, asma, hipertensión pulmonar); enfermedades 
crónicas renales (enfermedad renal crónica, cáncer de riñón, insufi-
ciencia renal crónica, nefropatía diabética, glomerulonefritis cróni-
ca); enfermedades crónicas hepáticas (hepatitis, síndrome de Reye, 
Enfermedad de Wilson, insuficiencia hepática crónica), enfermeda-
des crónicas sanguíneas (talasemia, leucemia, hemofilia, leucopenia, 
hemocromatosis), y finalmente, enfermedades crónicas metabólicas 
(diabetes mellitus, hipertiroidismo, hipotiroidismo, Enfermedad de 
Addison, Enfermedad de Cushing, hipogonadismo). Especial interés 
tuvieron la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la epoc, las he-
patitis B y C y la obesidad como agentes causantes de muchas de las 
anteriores debido a la alta incidencia de ellas en la población a nivel 
mundial. De hecho, se puede plantear que algunos de los factores que 
influyeron en las elevadas cifras de muertos en Estados Unidos y Amé-
rica Latina son, en general, la mala alimentación de sus poblaciones y 
el abuso de la comida chatarra. Este comportamiento no es caracterís-
tico de países europeos y mucho menos de países asiáticos; de hecho, 
las costumbres de alimentación de los países orientales suelen ser 
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más sana que la de los países occidentales, de ahí su baja incidencia 
en enfermedades como las anteriormente mencionadas .

Finalmente, todos los países analizados se volcaron al estudio de 
nuevas directrices para el tratamiento de la pandemia . Cada país optó 
por una política de enfrentamiento diferente. Por ejemplo, Estados 
Unidos e Inglaterra no aplicaron desde un inicio las medidas restricti-
vas de aislamiento social, a diferencia de Italia y China. Dichas medidas 
fueron cuestionadas en un inicio, pero terminaron siendo aceptadas 
por estos gobiernos cuando los niveles de morbilidad y mortalidad co-
menzaron a aumentar . No obstante, otros puntos de investigación se 
hicieron comunes en todos estos países, y fueron el diseño de nuevas 
políticas educacionales para evitar que los niños perdieran más tiempo 
escolar, así como medidas para la protección de la salud física y mental 
del personal de salud que tanto ha laborado durante la pandemia.

CONSIDERACIONES FINALES

La pandemia covid-19 cada día continúa cobrando más vidas huma-
nas. Los contagios, aunque han disminuido en regiones como Asia y 
Europa, han generado rebrotes de la enfermedad. La oms ha organi-
zado un ensayo clínico internacional denominado Solidaridad (ops 
2020). Éste compara las nuevas opciones de tratamiento con la norma 
asistencial para evaluar la eficacia relativa de éstas frente al covid-19. 
Es reconocido el esfuerzo de cada una de las naciones para enfrentar 
la pandemia, pero las prioridades, las medidas y las vías para lograr 
mitigar las cifras de contagios y muertes son diferentes en cada caso .

Estamos entrando a una nueva etapa de esta pandemia, en espera 
de las nuevas promesas farmacéuticas desarrolladas por países como, 
entre otros, Estados Unidos, Inglaterra y Rusia. Dicha etapa estará rela-
cionada con la accesibilidad económica de los países para adquirir mi-
llones de dosis de vacunas en aras de poder realizar programas de vacu-
nación masiva a sus poblaciones, teniendo en cuenta la crisis económica 
que padecen muchos de éstos. De ahí la importancia de la colaboración 
científica entre las instituciones y los gobiernos para obtener un fárma-
co contra el covid-19 y para prevenir nuevos brotes en el futuro.
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INTRODUCCIÓN

El 11 de marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud de-
cidió declarar pandemia a la enfermedad covid-19 causada por 
el virus sars-CoV-2. Por este motivo, han fallecido hasta la fecha 

838 924 personas y más de 24 millones se han infectado, según datos 
de esa misma organización (oms 2020). Se sabe que ningún país está 
los suficientemente preparado para enfrentar una epidemia como la 
que estamos viviendo, pero la respuesta que puedan dar los gobiernos 
depende, indudablemente, tanto de la robustez y el carácter público 
de los sistemas de salud de cada país como de la preparación y la ex-
periencia de los sistemas de investigación en áreas relacionadas con 
la enfermedad pandémica, vacunas, diagnóstico, entre otros aspectos . 

El caso de México es singular porque en 2009 el país fue foco mun-
dial del brote de la pandemia de influenza A (H1N1), lo que nos lleva-
ría a suponer que se generaron capacidades científicas circundantes 
para dar respuesta a los desafíos que implica una emergencia sanita-
ria en el orden epidemiológico y sociocultural .
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México es la segunda economía de América Latina, y es catalo-
gado como un país de ingreso medio alto; cuenta con un sistema de 
investigación importante en la región por su continuo crecimiento . En 
2008 México publicó más de 14 000 documentos científicos y hacia 
2017 alcanzó a publicar más de 23 000, lo que significó una tasa de 
crecimiento mayor a la de Brasil (scimago Lab 2018, 5-6). A pesar de 
este dinamismo, la inversión en Investigación y Desarrollo (I+D) es de 
0.31% del pib (el promedio de los países de la ocde es de 2.37% del 
pib) (ocde 2020). De la misma manera, el gasto en salud es muy bajo 
para un país con las características sociodemográficas de México. En 
2018 el financiamiento a este sector fue 2.5% del pib (en países de la 
ocde es aproximadamente del 7%) (Barragán 2018, 5).

La perspectiva analítica que adoptamos en este trabajo es la noción 
de oferta y demanda de conocimiento de Daniel Sarewitz y Roger A. 
Pielke (2007). Los autores conceptualizan la ciencia en términos de 
la “oferta” de conocimientos, los resultados sociales en términos de 
una función de “demanda” que busca aplicar el conocimiento para al-
canzar objetivos sociales específicos, y la relación entre las dos como 
“reconciliada” a través del proceso de toma de decisiones de política 
científica (Sarewitz y Pielke 2007, 6). En sus estudios recurren a esta 
formulación para analizar en qué medida las agendas de investigación 
sobre un tema en particular responden a las necesidades sociales . 
Para este estudio consideramos al Consejo Nacional de Ciencia y Tec-
nología (conacyt) como la institución que demanda al sistema de in-
vestigación nacional, representado por la comunidad científica, los co-
nocimientos oportunos para atender una emergencia sanitaria global .

Este trabajo examina, desde la perspectiva bibliométrica y las po-
líticas científicas, la preparación y la respuesta del sistema de investi-
gación científico mexicano a la pandemia de covid-19. Para analizar 
estas dos categorías, desarrollamos una estrategia metodológica en 
donde las demandas de investigación establecidas por el conacyt en 
su convocatoria “Apoyo para proyectos de investigación científica, de-
sarrollo tecnológico e innovación en salud ante la contingencia por 
covid-19” ―en adelante, convocatoria cti covid-19―, publicada el 
15 de abril de 2020, se utilizan para diseñar estrategias de búsque-
da que permiten recuperar la oferta de conocimientos (preparación) 
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sobre los tópicos relacionados con la atención a una epidemia en sus 
diversas etapas (detección, monitoreo, contención, comunicación del 
riesgo, posible vacuna, entre otros) . Por su parte, la respuesta a la pan-
demia se operacionaliza con los proyectos aprobados por el conacyt, 
los cuales se analizan a la luz de la producción científica.

DEMANDAS DE CONOCIMIENTO GUBERNAMENTALES  
PARA ATENDER LA PANDEMIA EN MÉXICO

En el manual de atención a la salud ante emergencias del Plan Nacional 
para la preparación y respuesta ante la intensificación de la influenza 
estacional o ante una pandemia de influenza (2013), se menciona que 

[…] desde 2003 la Organización Mundial de la Salud (oms) expresó 
su preocupación ante la posible ocurrencia de una pandemia de in-
fluenza al cumplirse el periodo en el que se estimaba que podría haber 
mutación de un virus circulante, a uno más agresivo que diera inicio a 
una epidemia mundial . 

Esta preocupación se cumple en 2009 con la influenza A (H1N1), y de 
nuevo en 2020 con el sars-CoV-2.

El 27 de febrero de 2020, en México, se confirma el primer caso de 
una persona enferma de covid-19. Un par de semanas después, el 11 
de marzo, la oms declara como pandemia a la infección causada por el 
nuevo virus de la familia Coronaviridae denominado sars-CoV-2. El 30 
de marzo de 2020 el Consejo de Salubridad General declaró emergen-
cia sanitaria en el país . En este escenario, el conacyt, como rector de la 
política de cti del país, emite una convocatoria para movilizar los co-
nocimientos científicos del país a través de proyectos de investigación 

dirigidos a contribuir a la contención y mitigación de la pandemia, op-
timizar los recursos del país en temas de Salud y a generar la evidencia 
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necesaria para la toma de decisiones oportuna certera, eficaz e infor-
mada (conacyt 2020, 2).1

La convocatoria cti covid-19 impuso un tiempo récord de 12 días 
para la recepción de solicitudes, un monto máximo de apoyo por pro-
yecto de $5 000 000, y la ejecución correspondiente en el transcurso 
del presente año . 

Para atender las demandas de conocimiento que hasta ese momen-
to desafiaban la vida social del país, el conacyt planteó en su convo-
catoria doce líneas de investigación-acción que describen un conjun-
to de demandas de conocimiento o investigación que, a juicio de esta 
institución, permitirían apoyar la respuesta gubernamental a la pan-
demia . Las demandas de investigación intentan cubrir los aspectos 
biológicos y médicos de la nueva enfermedad, así como los aspectos 
sociales y políticos . Como respuesta, el conacyt recibió 1 200 pro-
puestas y aprobó 122 proyectos, es decir, una tasa de aprobación ape-
nas del 10%. Hasta el segundo corte de resultados (102 proyectos), se 
habían destinado aproximadamente el equivalente a quince millones 
de dólares para la ejecución de los proyectos (Rueda 2020).

En el diseño de la presente investigación las doce líneas de inves-
tigación-acción se asumen como una categoría analítica denominada 
“demandas de investigación”, y se incorporan como estrategias de bús-
queda para recuperar la producción científica del país sobre “influen-
za”, “enfermedades respiratorias” y “coronavirus”, lo cual se explica en 
la sección metodológica . El resultado de esta estrategia resulta en un 
corpus de documentos científicos que brindan información de cómo 
estaba preparado el sistema de investigación del país antes de la ac-
tual pandemia. Esto, específicamente en los temas relacionados con 
las demandas de investigación para la enfermedad por coronavirus 
covid-19. Para fines analíticos dividimos las demandas de investiga-
ción en dos categorías: aspectos médicos y aspectos sociales (Tabla 

1 A la fecha del presente texto, el conacyt ha emitido dos convocatorias más pa-
ra atender la emergencia sanitaria por el nuevo coronavirus: Convocatoria Re-
des Horizontales del Conocimiento (8 de junio) y el Programa de Apoyos para 
el Fortalecimiento de Capacidades de Diagnóstico de covid-19 (30 de abril).
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1) . En segundo lugar, dado que nos interesa discutir la respuesta del 
sistema de investigación ante tales demandas, integramos al análisis 
los datos de los proyectos aprobados . Sólo se tuvo acceso a la lista de 
proyectos aprobados, en la que se indica la clave del proyecto, la insti-
tución proponente, el título y la línea de investigación-acción.

Tabla 1. Demandas de investigación del coNacyt para atender 
la pandemia por coronavirus sars-CoV-2

MÉTODOS

Una de las herramientas más poderosas ante cualquier crisis de salud, 
especialmente en una pandemia, es el conocimiento científico. Las de-
cisiones basadas en evidencias disminuyen el riesgo, contribuyen a la 
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objetividad en el diseño de políticas públicas y mejoran la informa-
ción con la que cuentan los ciudadanos para la toma de decisiones . 

La emergencia por la pandemia ante un virus nuevo obliga aún más 
a la comunidad científica a estar al día y en comunicación entre cole-
gas. Los sistemas de comunicación científica han reaccionado rápida-
mente, y en una variedad de portales institucionales y de editoriales 
científicas están disponibles artículos tanto en su versión de pre-print 
o en la publicación final. Los especialistas en medición de la informa-
ción científica también buscan contribuir en atender esta necesidad 
de analizar y visibilizar la información que se va generando. Por ejem-
plo, en una búsqueda2 de cuatro fuentes se encontró que: Google des-
pliega 1.130, PubMed 46, Scopus 181 y Web of Science 114 entradas 
con el contenido sobre covid-19 o sars cov-2 y algún aspecto métrico.

El presente estudio métrico utiliza la base de datos bibliográfica 
Scopus. La fecha de descarga de los registros se realizó el 5 de mayo 
de 2020. La elección de Scopus tiene como referencia el estudio de 
Bojo-Canales y Sanz-Valero de 2019, que muestra que una de cada dos 
revistas Scie�o en el área de ciencias de la salud son indizadas por esta 
base de datos. Otra ventaja que ofrece esta base de datos es que en sus 
opciones de búsquedas tiene mejor reconocimiento del idioma espa-
ñol (Noblejas y Rodríguez 2014, 20). De hecho, en las pruebas preli-
minares a la descarga de los registros bibliográficos de este estudio, se 
corroboró que efectivamente se recuperan los trabajos en este idioma, 
aunque la estrategia contenga los descriptores en inglés .

Nuestro estudio pretende identificar en qué medida el sistema de 
investigación mexicano estaba preparado para atender una pandemia, 
es decir, en qué medida habría generado una base de conocimientos 
que pudieran activarse ante una emergencia sanitaria derivada de una 
enfermedad viral contagiosa . En tal sentido, diseñar una estrategia de 
búsqueda que respondiera a esta pregunta consideró pertinente in-
cluir la experiencia pandémica inmediata anterior, que fue causada 
por el virus A (H1N1) en 2009 y de la cual México fue el primer país 
que identificó el brote. De acuerdo con Hernández-Ávila y Alpuche-

2  Se buscó “covid-19 and bibliometrics” o “sars cov-2 and bibliometrics”. Actua-
lizado al 30 de agosto de 2020.
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Aranda (2020), al momento de la pandemia por A (H1N1) México ya 
contaba con capacidades de coordinación y vigilancia epidemiológi-
cas claves para atender una emergencia sanitaria, las cuales se habían 
construido a partir de que el país se unió, en 2001, al reconocido “Plan 
Internacional de Acción Global para fortalecer la respuesta de salud 
pública ante amenazas biológicas, químicas y terrorismo Radio nu-
clear” (Global Health Security Action Group, ghsag) . Con base en este 
dato, el periodo de estudio lo fijamos del año 2000 al 2020.

Los criterios para construir la estrategia de búsqueda se basaron 
en dos ejes: i) los descriptores relacionados con el síndrome respira-
torio agudo grave (sars-CoV-2, por sus siglas en inglés); y ii) las líneas 
de investigación de la convocatoria cti covid-19 mostradas previa-
mente en la Tabla 1 .

A su vez, la estructura de las estrategias de búsqueda se dividie-
ron en tres segmentos: el primero está compuesto por descriptores 
condicionales que sirven de techo al resto de la búsqueda; el segundo 
segmento es la delimitación geográfica, y el tercero son los descripto-
res específicos.

Descriptores sars-CoV-2

A la familia de los coronavirus pertenecen diferentes cepas de virus, 
desde los que causan el resfriado comun (oc43 y hku1) (Cyranoski 
2020, 24) hasta el que causa el sars-CoV-2. En la historia reciente de 
esta familia de virus, se puede tomar como referencia el brote de in-
fluenza aviar H5N1, en 1997, como una de las alertas de los estragos 
que estos virus pueden causar en los humanos y en otras especies ani-
males. Entre 2003 y 2007 se reportó en todo el mundo al menos un 
brote de gripe aviar (tanto en humanos como aves y cerdos) de las 
cepas H5N1 y H7N7 (Scoones y Forster 2008, 80-84). Más tarde, el 11 
de junio de 2009, se declaró la primera pandemia del siglo xxi causada 
por el virus A (H1N1), teniendo como epicentro la frontera México-
Estados Unidos (Córdova-Villalobos, et al. 2017, 104).

Teniendo en cuenta este panorama, para este estudio se buscaron 
artículos que incluyeran en cualquiera de los 24 campos “a��” de con-
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tenido textual en Scopus, los descriptores “influenza”, “respiratory” y 
“desease” (influenza and respiratory and disease), y “pandemic or epi-
demic” y “medical”. Este criterio se aplicó a todas las búsquedas con el 
objetivo de tener un amplio margen de trabajos para después acotar 
sobre las diferentes líneas de investigación . En términos de nuestro 
enfoque analítico de la oferta-demanda de conocimiento de Sarewitz 
y Pielke (2007), a los resultados de esta estrategia les llamamos oferta 
de conocimiento, lo que a su vez nos daría indicios de la preparación 
del sistema de investigación . 

Descriptores basados en las lineas de investigación de la 
convocatoria conacyt cti-covid-19 como estrategias  
de búsqueda
Para convertir las líneas de investigación de la convocatoria cti co-
vid-19 en estrategias de búsqueda, se eligieron los descriptores clave 
dentro del enunciado de cada línea, como se muestra en la Tabla 2 . En 
este segmento se usaron los campos título, resumen, palabras clave y au-
tor: “Doc Title, Abstract, Keyword, Author” de contenido textual en Sco-
pus . Siguiendo nuestro enfoque de análisis, a las líneas de investigación 
planteadas en la convocatoria las llamamos demandas de conocimiento .

Estrategia de búsqueda adjunta

Se construyeron doce estrategias que incluyeran los trabajos relacio-
nados con el criterio del eje de temas relacionados con el coronavirus 
sars-CoV-2. Dado que nuestro interés no se encuentra sólo en los tra-
bajos publicados a partir de la aparición sars-CoV-2, sino en conocer 
los esfuerzos de investigación encaminados para enfrentar una crisis 
de salud a nivel internacional, también se estructura una estrategia 
adjunta para recuperar cualquier trabajo sobre la familia de los coro-
navirus a lo largo del periodo.

La Tabla 2 presenta los resultados obtenidos de la aplicación de 
las estrategias de búsqueda construidas a partir de las demandas  
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de investigación planteadas por el conacyt . La tabla incluye una co-
lumna que muestra los registros encontrados sobre sars-CoV-2 (fecha 
de descarga: abril y mayo de 2020). Las estrategias relacionadas con 
ensayos clínicos y estudios epidemiológicos recuperan 1 y 2 registros 
respectivamente; con la estrategia adjunta, se identifican 20 trabajos 
indexados en Scopus sobre sars-CoV-2.3

Tabla 2. Estrategias de búsqueda construidas a partir de las demandas de investigación  
del coNacyt para atender la pandemia por coronavirus sars-CoV-2

3 Como un ejercicio posterior a la construcción de la bdb (julio 2020) se buscó 
usando los descriptores “coronavirus”, “sars-CoV-2”, “covid-19” para todos los 
campos textuales en Scopus, además de los filtros Geográficos y de fecha (pudda-
tetx) de enero a julio de 2020; el resultado fueron 53 registros al mes de abril.
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En total se recuperaron 1 456 registros en el periodo 2000-2020. Una 
vez llevado a cabo el proceso de revisión y limpieza de los registros, 
se construyó una base de datos bibliométrica (bdb) con 1 058 regis-
tros. Para medir las dimensiones geográficas y la colaboración insti-
tucional, se normaliza el campo de adscripción . En la normalización 
de países y entidades de la República mexicana se usa el código iso de 
tres dígitos; y para las instituciones se buscó el acrónimo más usado 
en cada caso, o se construyó una forma abreviada de identificación.

Para la visualización de los resultados (tablas y gráficas) se usó la 
plataforma de acceso abierto DataWrapper .4

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Análisis de la oferta de conocimiento 

La Figura 1 presenta la producción científica recuperada con las estra-
tegias de búsqueda de la convocatoria cti covid-19 la cual, de acuerdo 
con nuestro planteamiento, representa la oferta de conocimientos ge-
nerada en los 21 años del periodo de estudio. Asimismo, representa las 
capacidades que podrían activarse para dar respuesta a las demandas 
de conocimiento generadas por la pandemia del sars-CoV-2. La cate-
gorización entre aspectos médicos y aspectos sociales permite dimen-
sionar dónde se concentran los esfuerzos de investigación para aten-
der las diferentes etapas de la pandemia, así como inferir debilidades . 

En cuanto a los aspectos médicos, los trabajos sobre F (estudios 
epidemiológicos) son los más abundantes (49%), seguidos de los cn 
(coronavirus) (16%). Existen ciertas capacidades en A (herramientas 
de diagnóstico) y B (ensayos clínicos) . Se observa claramente las de-
bilidades en los temas E (dispositivos médicos) y F (alternativas te-
rapéuticas); las publicaciones en estos tópicos son a partir de 2010, 
mientras que el único trabajo de E (Dispositivos médicos) es un apara-
to respiratorio (2006); dado el año, este aparato no tiene relación con 

4  https://www.datawrapper.de/

Figura 1: Distribución anualizada de la oferta de conocimientos existente en México para  
hacer frente a una pandemia a partir de las demandas de conocimiento del coNacyt
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las epidemias en estudio en este trabajo. No se encontraron trabajos 
relacionados con el descriptor C (estabilidad ambiental del virus) . 

Los resultados muestran que el ascenso en el número de investi-
gaciones en este conjunto de temas inicia claramente en el año 2009, 
es decir, como respuesta a la pandemia por A (H1N1). Los dos mo-
mentos que se observan en los datos ―un primer periodo con muy 
poca actividad y el incremento repentino en 2009― apuntan a una 
producción científica en respuesta a una situación específica y no de 
interés permanente .

Los aspectos sociales tienen menor porcentaje de trabajos publi-
cados (16%) y en general aparecen a partir de 2006. Las fortalezas 
se observan en K (población y territorio), donde se acumulan 136 do-
cumentos en 19 años. Esto se debe, posiblemente, a las abundantes 
investigaciones que existen en salud pública, antropología médica y 
sociología rural, disciplinas muy cultivadas en el Sistema Nacional de 
Investigadores . Se encontraron muy pocos estudios sobre G (bienes-
tar psico-social).
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4  https://www.datawrapper.de/

Figura 1: Distribución anualizada de la oferta de conocimientos existente en México para  
hacer frente a una pandemia a partir de las demandas de conocimiento del coNacyt
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Dado que el tema de las vacunas ocupa el centro de atención en la 
pandemia, nos pareció importante realizar una consulta en la bdb so-
bre este tópico. Se encontró que el 10.49% (111) del total de trabajos 
incluye el tema de vacunas o vacunación; de éstos, el 19% se recuperó 
a partir de estrategias de aspectos sociales (H, K y L) . 

La colaboración científica es y ha sido una parte muy importante 
de la dinámica de la ciencia, más aún para contener una pandemia y 
encontrar una posible cura . Sobre este tema encontramos las siguien-
tes características. El 87% de los trabajos fueron publicados en cola-
boración; 40% corresponde a colaboración nacional y 47% a interna-
cional. Si bien la distancia entre los porcentajes no es muy grande, esta 
última es mayor .

A nivel internacional Estados Unidos, España, Reino Unido, Francia y 
Australia son los países con los que más se colaboró a lo largo de los 21 
años del presente estudio . De entre los proyectos a nivel internacional en 
los que México participa, el más significativo es el grupo de colaboración 
Carga Mundial de Morbilidad (gbd, por sus siglas en inglés), cuyo obje-
tivo es recolectar y sistematizar información en salud a nivel mundial .

Posiblemente por este tipo de colaboraciones, que obedecen a com-
promisos de México en el área de salud y vigilancia epidemiológica, se 
identificó que todas las entidades de la República mexicana cuentan 
con al menos una participación en los trabajos de este conjunto. En 
tanto, sólo se identificaron 26 estados en la red colaboración nacional.

La colaboración nacional se caracteriza mayormente por la partici-
pación entre instituciones de la Ciudad de México (44%), le siguen los 
trabajos donde firman sólo instituciones del estado de San Luis Poto-
sí, y después las interacciones entre instituciones mexiquenses y de la 
Ciudad de México . Esta estructura en la colaboración nacional es de 
esperarse, ya que las instituciones de mayor especialización en el área 
médica están en el centro del país, como puede verse en la Figura 2 . 

La distribución de las capacidades de investigación en el país es un 
tema muy importante de conocer en una situación pandémica . La Fi-
gura 2 presenta la distribución geográfica de estas capacidades en tér-
minos de frecuencia de aparición por trabajo por estado. Asimismo, se 
muestra la por oferta de conocimiento en tres niveles de estados por 
su frecuencia de participación .
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En la construcción de la Figura 2, se utilizó la misma distribución de 
frecuencias para el mapa5 y para la oferta de conocimiento .

Figura 2: a) Distribución geográfica de la frecuencia de participación por entidad  
federativa b) Oferta de conocimiento por tema en los tres niveles de frecuencia

Los resultados muestran que gran parte del potencial para responder 
a las demandas de conocimientos del conacyt se localiza en la Ciudad 
de México, con 59% de los trabajos, aunque todos los estados figuran 
en mayor o menor proporción . 

La distribución de capacidades de investigación en los tres niveles 
de estados que se identifican en la Figura 2 es un reflejo de la distri-
bución geográfica y hace patente la alta influencia de los cinco esta-
dos con alta frecuencia de participación (Ciudad de México, Morelos, 
Nuevo León, San Luis Potosí y Estado de México), donde se encon-
traron trabajos en todos los temas. En tanto, los otros dos niveles de 
frecuencia (media y baja) sólo aparecen en una porción de la oferta de 
conocimiento, lo que apunta a que es por efecto de la colaboración su 
participación en estos trabajos.

5 Para la elaboración del mapa, se usó el Sistema de Información Geográfica 
qgis: https://www.qgis.org/es/site/
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La respuesta del sistema de investigación a las demandas 
de investigación del conacyt

De los 122 proyectos aprobados, 88 (66%) corresponde a la categoría 
de aspectos médicos y 42 (34%) a la de aspectos sociales . Del primer 
conjunto, destaca el interés por las pruebas rápidas de diagnóstico ―
algunas de ellas con base en nanotecnología y en la investigación en 
métodos para evaluar el potencial de gravedad de un paciente―, uti-
lizando biotecnología, genómica o bioinformática y el monitoreo del 
virus a partir de aguas residuales . Hay dos proyectos sobre vacunas 
para sars-CoV-2, uno del ipn y otro del imss, y dos más para ventila-
dores (Anexo) .

En el aspecto social, los proyectos aprobados reflejan interés parti-
cular por atender la salud mental de grupos vulnerables en la pande-
mia (personal sanitario, adultos mayores, personas con vih, migrantes, 
estudiantes y embarazadas) . También se encontró que los proyectos 
aprobados se preocupan por atender a grupos sociales del espacio ru-
ral (jornaleros agrícolas, grupos indígenas) cuyo ciclo productivo se 
ha visto trastocado al verse impedidos a salir a comercializar sus pro-
ductos. Finalmente, el análisis muestra que hay una especial atención 
en los estados más pobres del país y de mayor población indígena: 
Oaxaca, Guerrero, Chiapas, Valle del Mezquital, Hidalgo, zonas rurales 
marginadas de Durango .

Las demandas de investigación menos atendidas fueron los ensa-
yos clínicos y la estabilidad ambiental del virus . No se aprobaron pro-
yectos vinculados a las consecuencias económicas de la crisis .

De acuerdo con nuestro análisis, la proporción de proyectos apro-
bados se muestra bastante equilibrada; en promedio se aprobaron 
dos proyectos por institución . Las instituciones con mayor número de 
proyectos aprobados son el Cinvestav (8), el imss (7), la uan� (7) y la 
unam (7) . Dadas las pautas de la convocatoria, es de esperar que bue-
na parte de los proyectos sean para instituciones relacionadas con la 
investigación en salud, de tal manera que el 24% de los apoyos fueron 
para este tipo de instituciones (Institutos de salud, imss y Secretaria 
de Salud) . En cuanto al sector, prácticamente la totalidad de los pro-
yectos fueron para instituciones académicas, con excepción de tres 

Tabla 3. Comparación de estudio métrico con líneas de investigación en el análisis  
de preparación y respuesta del sistema de investigación en México
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proyectos para dos asociaciones civiles: Yaax Kab A.C. y el Consorcio 
de Investigación sobre vih sida A .C ., y uno más para la empresa Galaz 
Science and Engineering sa de cv, la cual indica que desarrollará un 
ventilador mecánico basado en pistón para los pacientes con cuadro 
grave de la enfermedad .

Se aprobaron varios proyectos a hospitales: Hospital General de Mé-
xico Dr . Eduardo Liceaga, Hospital Infantil de México Federico Gómez, 
Hospital Juárez de México, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre y 
el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas. El común denomi-
nador en estos proyectos es que se manifiesta una preocupación por 
la seguridad del personal de salud (por ejemplo: herramientas para 

La respuesta del sistema de investigación a las demandas 
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Tabla 3. Comparación de estudio métrico con líneas de investigación en el análisis  
de preparación y respuesta del sistema de investigación en México
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detectar personal de salud asintomático y desinfección de espacios 
en los nosocomios) y en los pacientes (uso de plasma de pacientes 
convaleciente, protocolos de aplicación de fármacos) .

La Figura 3 muestra a la izquierda la participación institucional 
en la oferta de conocimiento en el periodo de estudio 2000-2020. Se 
muestran las instituciones con más de 10 trabajos. A la derecha de la 
figura se muestran las instituciones de los 122 proyectos aprobados 
en la convocatoria covid-19 de conacyt .

Figura 3. Participación institucional de la oferta de conocimientos  
y los proyectos aceptados en la convocatoria cti covid-19

En la comparación entre instituciones de la Figura 3, se muestra una 
correspondencia en la mayoría de las instituciones que a lo largo de 
21 años de este estudio construyeron las capacidades para responder 
la demanda de conocimiento en este momento de emergencia, con ex-
cepción de la uas�p y el ineresp, que no tuvieron proyecto aprobado 
y son instituciones que aparecen con importantes capacidades de in-
vestigación en salud .

En la Figura 3, se puede observar una intensa actividad de institu-
ciones de educación superior (pública y privada), como es de esperarse 
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en el sector salud y en los centros de investigación pública; y en menor 
proporción, en empresas privadas como Sanofi Latinoamerica, Grupo 
Boehringer Ingelheim, Receptor Biotec S.A de C.V., entre otras.

CONSIDERACIONES FINALES

Los datos presentados proponen un escenario con 1 058 trabajos pu-
blicados en un periodo de 21 años, con trabajos próximos, en la ma-
yoría de los casos, a las demandas de conacyt solicitadas en la convo-
catoria cti covid-19. En estos trabajos se recolecta la participación de 
casi 500 autores/investigadores, correspondientes a 213 institucio-
nes distribuidas a lo largo de todos los estados del país .

En términos de medición, sobresale que la distribución de los tra-
bajos en la etapa de preparación están condicionados a situaciones de 
emergencia y no reflejan ser parte de una proceso de planeación aso-
ciado a programas del Estado, pese a que el gobierno de México ha for-
mado parte de planes y comités a nivel internacional, cuyos objetivos 
eran implementar políticas y programas que incluían el desarrollo de 
conocimiento científico. Esto deja visible un sistema de investigación 
que no estaba sólidamente preparado, pero con capacidades e infraes-
tructura suficientes para responder a las demandas de conocimiento 
del conacyt .

En definitiva, las demandas de investigación del conacyt ante la 
pandemia marcan una especial importancia a la consideración de lo 
social; es evidente una nueva narrativa que busca movilizar el cono-
cimiento más allá de la competitividad y el desarrollo económico . Los 
proyectos aprobados reflejan la respuesta a este planteamiento, que 
es sin duda de orden político . 

Finalmente, sería interesante que la emergencia sanitaria diera lu-
gar a innovaciones en política de cti y que la pandemia se atendiera 
de acuerdo a las necesidades establecidas en las demandas conacyt, 
pero no a través del mecanismo de fondos competidos como se lle-
vó a cabo, sino mediante la orquestación por parte del conacyt y del 
Comité General de Salud, de las capacidades científicas instaladas, de 
tal manera que más integrantes de la comunidad científica puedan 
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participar alrededor de un fin común. Para ello se requiere salir de 
los esquemas de evaluación actuales y enfocar todos los esfuerzos en 
atender las diversas aristas del problema, el actual y el que viene .
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Anexo

Siglas y nombre de instituciones en proyectos aprobados  
por coNacyt y oferta de conocimiento
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Proyectos aprobados que destacan por su temática
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Rosario Va�dez Santiago
Centro de Investigación en Sistemas de Salud -  

Instituto Nacional de Salud Pública (Cuernavaca, Morelos), México
Marice�a Piña-Pozas

Centro de Información para Decisiones en Salud Pública -  
Instituto Nacional de Salud Pública (Ciudad de México), México

ErÉndira Marín Mendoza
Centro de Investigación en Sistemas de Salud -  

Instituto Nacional de Salud Pública (Cuernavaca, Morelos), México
Vania Martínez Guzmán
Investigadora independiente, México

María Antonieta Chagoyán Sánchez
Investigadora independiente, México

INTRODUCCIÓN

Se estima que, en una epidemia, entre una tercera parte y la mi-
tad de la población padecen algún tipo de trastorno emocional 
dependiendo de la magnitud del evento y el grado de vulnerabi-

lidad de la población (ops 2006). Dentro de los padecimientos menta-
les asociados a un desastre, se encuentran el trastorno de estrés pos-
traumático, el trastorno depresivo y el trastorno de conducta por el 
consumo de sustancias; también se ha reportado el incremento de la 
violencia interpersonal de pareja y el suicidio (Bell 2016). 

Estudios que han explorado la conducta suicida en desastres pre-
vios como terremotos, tsunamis e inundaciones reportan un aumento 
en comportamientos suicidas después de estos eventos; sin embargo, 
se asocian con otros factores de riesgo como los problemas de salud 



Investigación y Metría...

282

mental previos, además de considerar otros factores como las condi-
ciones económicas (Kõlves 2013).

La literatura previa también identifica algunos grupos de riesgo: 
el síndrome respiratorio agudo severo en 2003 se asoció con un au-
mento del 30% en el suicidio de personas de 65 años y mayores (Yip 
2010). Además, alrededor del 50% de los pacientes recuperados pre-
sentó cuadros de ansiedad, y el 29% de los trabajadores de la salud 
experimentó angustia emocional (Nickell 2010).

En diciembre de 2019 surgió en Wuhan, China, el coronavirus 
sars-CoV-2, causante de la enfermedad covid-19, la cual se extendió 
por todo el mundo y fue declarada pandemia global por la Organiza-
ción Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020. Se prevé que, entre 
las principales consecuencias en salud mental derivadas de la pande-
mia, aumenten las tasas de suicidio (onu 2020). 

Con base en lo anterior, se planteó la siguiente pregunta: ¿existe 
evidencia de que la conducta suicida se ha incrementado durante la 
pandemia de sars-Cov-2?

DESARROLLO

Metodología

Se realizó una revisión sistemática adaptada de la metodología Co-
chrane (Garritty 2016; Cochrane 2020), con el fin de conocer el incre-
mento de la evidencia de la conducta suicida durante la pandemia de 
covid-19.

Criterios de elegibilidad

Se estableció una serie de criterios para la inclusión de los artículos en 
esta revisión sistemática . 

Se buscaron documentos de todo tipo de estudios que incluyeran 
como participantes a personas adultas mayores de 18 años y que fue-
ran intervenciones relacionadas con el suicidio .
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Tipos de medidas de resultados

Para que los estudios fueran considerados como incluidos, debían in-
corporar como medida de resultado alguna de las siguientes: ideación 
suicida, intento suicida o suicidio .

Estrategia de búsqueda

Se elaboró la estrategia de búsqueda para las bases de datos de Pub-
Med . La estrategia incluyó términos relacionados o que describieran la 
intervención. No se aplicaron filtros o restricción de idioma ni tipo de 
publicación, con un margen en la fecha que abarcara de enero a agosto 
de 2020. El núcleo de nuestra revisión fueron los estudios de caso.

Para mejorar el alcance de la búsqueda, se emplearon términos si-
nónimos basados en descriptores mesh usando: “suicide, sars-CoV-2, 
Covid-19” y sus variantes, los cuales fueron unidos mediante los ope-
radores booleanos and y or . Tras el vaciado de información, se prosi-
guió con la preselección de los estudios . 

El Cuadro 1 recoge la estrategia de búsqueda mediante el algoritmo 
de búsqueda empleado, realizada el 15 de junio de 2020.

Cuadro 1. Algoritmo de búsqueda
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Obtención y análisis de los datos

Selección de estudios: los autores revisaron y evaluaron de forma au-
tónoma los resultados de la búsqueda para seleccionar estudios po-
tencialmente relevantes a partir de la lectura de títulos y resúmenes 
localizados, y posteriormente se revisaron los textos completos . Las 
autoras aplicaron de manera independiente los criterios de inclusión 
y resolvieron cualquier diferencia por consenso . Los resultados de la 
búsqueda fueron ilustrados con el diagrama prisma (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) de los estu-
dios seleccionados .

Extracción y manejo de datos

Se extrajeron las características de cada estudio utilizando un formu-
lario de extracción de datos. Se verificó la elegibilidad de los estudios 
seleccionados, y las diferencias en la extracción de datos se resolvie-
ron mediante discusión y consenso. Los datos que se extrajeron son: 
conducta suicida, ideación suicida, intento de suicidio y suicidio . To-
dos los participantes de los estudios fueron analizados según la con-
ducta suicida a la que pertenecían .

Síntesis de datos

En virtud de que no se pudieron combinar los resultados con un me-
taanálisis, debido a la heterogeneidad de los estudios seleccionados, 
se realizó una síntesis narrativa de los resultados, agrupados en torno 
al tipo de las características de la población objetivo, el tipo de resul-
tado y el contenido de la intervención .
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RESULTADOS

En la búsqueda sistemática se identificaron 80 documentos confor-
me al tópico de esta revisión, los cuales fueron objeto de sucesivos 
filtrados. Tras aplicar el primer filtro (lectura de título y resumen) se 
consideraron 58 estudios potencialmente elegibles, de los cuales se 
seleccionaron 43; los restantes fueron excluidos por no cumplir con 
los criterios de elegibilidad (Figura 1) .

Figura 1. Búsqueda, inclusión y exclusión de estudios de conducta suicida y covid-19

Se realizó un único archivo con los resultados de los documentos se-
leccionados y se incluyeron 43 trabajos relacionados con la conducta 
suicida (Cuadro 2), los cuales fueron clasificados en cinco categorías: 
a) estudios cuantitativos; b) cartas al editor, comentarios y artículos 
de opinión; c) artículos teóricos-ensayos; d) estudios de caso, y e) re-
visiones de la literatura .



Investigación y Metría...

286

C
ua

dr
o 

2.
 E

st
ud

io
s 

se
le

cc
io

na
do

s

N
o

T
ít

ul
o

A
ut

or
R

ef
er

en
ci

a
Pa

ís
Id

io
m

a
C

on
du

ct
a 

Su
ic

id
a

C
la

si
fi

ca
ci

ón
Po

bl
ac

ió
n 

1

“S
ui

ci
de

 r
is

k 
an

d 
pr

ev
en

ti
on

 d
ur

in
g 

th
e 

C
O

V
ID

-1
9 

pa
nd

em
ic

”

G
un

ne
ll,

 D
., 

A
pp

le
by

, L
., 

A
re

ns
m

an
, E

., 
H

aw
to

n,
 K

., 
Jo

hn
, A

., 
K

ap
ur

, 
N

., 
K

ha
n,

 M
., 

O
’C

on
no

r, 
R

. C
. y

 
Pi

rk
is

, J
.

(2
02

0)
. L

an
ce

t 
Ps

yc
hi

at
ry

, 7
, 6

: 
4

68
-4

71
. 

V
ar

io
s 

pa
ís

es
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
om

en
ta

ri
o

En
 g

en
er

al

2
“C

O
V

ID
-1

9,
 u

n
-

em
pl

oy
m

en
t,

 a
nd

 
su

ic
id

e”

K
aw

oh
l, 

W
. y

 
N

or
dt

, C
.

(2
02

0)
. L

an
ce

t 
Ps

yc
hi

at
ry

, 7
, 5

: 
38

9
-3

9
0.

Su
iz

a
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
or

re
sp

on
de

nc
ia

Pe
rs

on
as

 d
es

-
em

pl
ea

da
s

3

“C
O

V
ID

-1
9,

 
an

xi
et

y,
 s

le
ep

 
di

st
ur

ba
nc

es
 a

nd
 

su
ic

id
e”

Sh
er

, L
.

(2
02

0)
. S

le
ep

 
M

ed
ic

in
e,

 7
0

: 1
24

. 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

Po
bl

ac
ió

n 
en

 
ge

ne
ra

l 

4
“S

ui
ci

de
 p

re
ve

nt
io

n 
du

ri
ng

 t
he

 C
O

-
V

ID
-1

9 
ou

tb
re

ak
”

B
ru

ns
te

in
-

K
lo

m
ek

, A
.

(2
02

0)
. T

he
 L

an
ce

t 
Ps

yc
hi

at
ry

, 7
, 5

: 
39

0.
Is

ra
el

In
gl

és

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

C
or

re
sp

on
de

nc
ia

Po
bl

ac
ió

n 
en

 
ri

es
go

 (
ej

. D
e-

pr
es

ió
n)

5

“M
ul

ti
di

sc
ip

lin
ar

y 
re

se
ar

ch
 p

ri
or

it
ie

s 
fo

r 
th

e 
C

O
V

ID
-1

9 
pa

nd
em

ic
: a

 c
al

l f
or

 
ac

ti
on

 fo
r 

m
en

ta
l 

he
al

th
 s

ci
en

ce
”

H
ol

m
es

, E
. A

., 
O

’C
on

no
r, 

R
. 

C
., 

Pe
rr

y,
 V

. H
., 

Tr
ac

ey
, I

., 
W

es
-

se
ly

, S
. e

t 
al

. 

(2
02

0)
. T

he
 L

an
ce

t 
Ps

yc
hi

at
ry

, 7
, 6

: 
5

47
-5

6
0.

 

R
ei

no
 

U
ni

do
In

gl
és

Su
ic

id
io

Po
si

ti
on

 P
ap

er

A
du

lt
os

 m
ay

o
-

re
s,

 t
ra

ba
ja

do
re

s 
de

 la
 s

al
ud

 y
 

pe
rs

on
as

 r
ec

u-
pe

ra
da

s.



Incremento de la conducta...

287

6

“A
nx

ie
ty

 a
nd

 
Su

ic
id

al
it

y 
in

 a
 H

os
-

pi
ta

liz
ed

 P
at

ie
nt

 
w

it
h 

C
O

V
ID

-1
9 

In
fe

ct
io

n”

Ep
st

ei
n,

 D
., 

A
nd

ra
w

is
, W

., 
Li

ps
ky

, A
. M

., 
Z

ia
d,

 H
. A

. y
 

M
at

an
, M

.

(2
02

0)
. E

ur
op

ea
n 

Jo
ur

na
l o

f C
as

e 
R

ep
or

ts
 in

 In
te

rn
al

 
M

ed
ic

in
e,

 7
, 5

. 

Is
ra

el
In

gl
es

In
te

nt
o 

de
 s

ui
ci

-
di

o
Es

tu
di

o 
de

 c
as

o
A

du
lt

o 
D

X
 C

O
-

V
ID

 (
ho

m
br

e)

7

“A
w

ar
en

es
s 

of
 

m
en

ta
l h

ea
lt

h 
pr

ob
le

m
s 

in
 

pa
ti

en
ts

 w
it

h 
co

ro
na

vi
ru

s 
di

se
as

e 
19

 (
C

O
V

ID
-1

9)
: 

A
 le

ss
on

 f
ro

m
 a

n 
ad

ul
t 

m
an

 a
tt

em
pt

-
in

g 
su

ic
id

e”

Li
u,

 Y
., 

C
ao

, L
., 

Li
, 

X
., 

Jia
, Y

. y
 X

ia
, H

.

(2
02

0)
. A

si
an

 Jo
ur

-
na

l o
f P

sy
ch

ia
tr

y;
 

51
. 

C
hi

na
In

gl
és

In
te

nt
o 

de
 s

ui
ci

-
di

o

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r/

es
tu

di
o 

de
 c

as
o

A
du

lt
o 

D
X

 C
O

-
V

ID
 (

ho
m

br
e)

8

“I
s 

re
tu

rn
in

g 
to

 w
or

k 
du

ri
ng

 
th

e 
C

O
V

ID
-1

9 
pa

nd
em

ic
 s

tr
es

s-
fu

l?
 A

 s
tu

dy
 o

n 
im

m
ed

ia
te

 m
en

ta
l 

he
al

th
 s

ta
tu

s 
an

d 
ps

yc
ho

ne
ur

oi
m

-
m

un
it

y 
pr

ev
en

ti
on

 
m

ea
su

re
s 

of
 C

hi
-

ne
se

 w
or

kf
or

ce
”

Ta
n,

 W
., 

H
ao

, F
., 

M
cI

nt
yr

e,
 R

. S
., 

Jia
ng

, L
., 

Jia
ng

, 
X

., 
Z

ha
ng

, L
., 

Z
ha

o,
 X

. e
t 

al
.

(2
02

0)
. B

ra
in

, 
B

eh
av

io
r, 

an
d 

Im
-

m
un

it
y,

 8
7:

 8
4

-9
2.

C
hi

na
In

gl
és

Id
ea

ci
ón

 
Es

tu
di

o 
cu

an
ti

-
ta

ti
vo

A
du

lt
os

 q
ue

 
re

gr
es

an
 a

 
tr

ab
aj

ar
 d

ur
an

te
 

C
O

V
ID

-1
9

9

“T
he

 S
A

R
S-

C
oV

-2
 

Pa
nd

em
ic

 a
nd

 a
n 

A
tt

em
pt

ed
 S

ui
ci

de
 

of
 a

 P
at

ie
nt

 w
it

h 
D

el
us

io
na

l D
is

or
-

de
r”

W
ei

se
, J

., 
Sc

ho
m

er
us

, G
. y

 
Sp

ee
rf

or
ck

, S
.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ia
tr

 
Pr

ax
, 4

7,
 4

: 2
18

-
22

0.

A
le

m
a-

ni
a

A
le

m
án

In
te

nt
o 

de
 s

ui
ci

-
di

o
Es

tu
di

o 
de

 c
as

o
M

uj
er

 a
du

lt
a 

co
n 

de
lu

si
on

al
 

di
so

rd
er

 n
o 

D
X



Investigación y Metría...

288

10

“Q
ua

ra
nt

in
e 

of
 t

he
 

C
ov

id
-1

9 
pa

n
-

de
m

ic
 in

 s
ui

ci
de

: 
A

 p
sy

ch
ol

og
ic

al
 

au
to

ps
y”

A
qu

ila
, I

., 
Sa

cc
o,

 
M

. A
., 

R
ic

ci
, C

., 
G

ra
tt

er
i, 

S.
 y

 
R

ic
ci

, P
.

(2
02

0)
. M

ed
ic

o-
Le

-
ga

l J
ou

rn
al

, 8
8,

 4
.

It
al

ia
In

gl
és

Su
ic

id
io

A
rt

ic
ul

o 
cu

al
it

a-
ti

vo
. E

st
ud

io
 d

e 
ca

so
 m

ed
ia

nt
e 

au
to

ps
ia

 v
er

ba
l.

A
du

lt
o 

m
ay

or
 

(q
ue

 s
e 

su
ic

id
ó)

11
“S

ui
ci

de
 in

 t
he

 
T

im
e 

of
 C

O
V

ID
-1

9:
 

A
 P

er
fe

ct
 S

to
rm

”

B
ro

w
n,

 S
. y

 
Sc

hu
m

an
, D

. L
.

(2
02

0)
. T

he
 Jo

ur
-

na
l o

f R
ur

al
 H

ea
lt

h,
 

37
, 1

. 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

om
en

ta
ri

o

N
o 

ha
bl

a 
de

 
po

bl
ac

ió
n 

en
 

es
pe

cí
fi

co
 s

in
o 

en
 f

ac
to

re
s 

de
 

su
ic

id
io

 e
n 

la
 

pa
nd

em
ia

12

“P
T

SD
 a

s 
th

e 
se

co
nd

 t
su

na
m

i o
f 

th
e 

SA
R

S-
C

ov
-2

 
pa

nd
em

ic
”

D
ut

he
il,

 F
., 

M
on

di
llo

n,
 L

. y
 

N
av

el
, V

.

(2
02

0)
.P

sy
ch

ol
og

i-
ca

l M
ed

ic
in

e:
 1

-2
. 

Fr
an

ci
a

In
gl

es

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

C
or

re
sp

on
de

nc
ia

Po
bl

ac
ió

n 
en

 g
en

er
al

, 
pa

ci
en

te
s 

C
O

V
D

, 
tr

ab
aj

ad
or

es
 d

e 
la

 s
al

ud

13

“D
o 

ps
yc

hi
at

ri
c 

pa
-

ti
en

ts
 e

xp
er

ie
nc

e 
m

or
e 

ps
yc

hi
at

ri
c 

sy
m

pt
om

s 
du

ri
ng

 
C

O
V

ID
-1

9 
pa

nd
em

-
ic

 a
nd

 lo
ck

do
w

n?
 A

 
ca

se
-c

on
tr

ol
 s

tu
dy

 
w

it
h 

se
rv

ic
e 

an
d 

re
se

ar
ch

 im
pl

ic
a-

ti
on

s 
fo

r 
im

m
un

o
-

ps
yc

hi
at

ry
”

H
ao

, F
., 

Ta
n,

 W
., 

Jia
ng

, L
., 

Z
ha

ng
, 

L.
, Z

ha
o,

 X
., 

Z
ou

, 
Y.

 e
t 

al
.

(2
02

0)
. B

ra
in

, 
B

eh
av

io
r, 

an
d 

Im
m

un
it

y,
 8

7:
 1

0
0

-
10

6.
 

C
hi

na
In

gl
és

Id
ea

ci
ón

 

C
ua

nt
it

at
iv

o,
 

cu
as

ie
xp

er
im

en
-

ta
l, 

ap
lic

ar
on

 
pr

ue
ba

s 
de

 d
e-

pr
es

ió
n 

y 
an

si
e-

da
d 

a 
pa

ci
en

te
s 

ps
iq

ui
át

ri
co

s

Pa
ci

en
te

s 
ps

iq
ui

át
ri

co
s 

co
m

pa
ra

do
s 

co
n 

pe
rs

on
as

 s
an

as



Incremento de la conducta...

289

14

“R
ea

ct
iv

e 
ps

yc
ho

-
se

s 
in

 t
he

 c
on

te
xt

 
of

 t
he

 C
O

V
ID

-1
9 

pa
nd

em
ic

: C
lin

ic
al

 
pe

rs
pe

ct
iv

es
 f

ro
m

 
a 

ca
se

 s
er

ie
s”

V
al

dé
s-

Fl
or

id
o,

 
M

., 
Ló

pe
z-

D
ía

z,
 

A
., 

Pa
le

rm
o

-
Z

eb
al

lo
s,

 F
. J

., 
M

ar
tí

ne
z-

M
ol

in
a,

 
I. 

et
 a

l.

(2
02

0)
. R

ev
is

ta
 d

e 
Ps

iq
ui

at
rí

a 
y 

Sa
lu

d 
M

en
ta

l, 
13

, 2
: 

9
0

-9
4.

 

Es
pa

ña
In

gl
és

In
te

nt
o 

de
 s

ui
ci

-
di

o
Es

tu
di

o 
de

 c
as

o
Pa

ci
en

te
s 

co
n 

ps
ic

os
is

15

“P
ro

je
ct

ed
 in

-
cr

ea
se

s 
in

 s
ui

ci
de

 
in

 C
an

ad
a 

as
 a

 
co

ns
eq

ue
nc

e 
of

 
C

O
V

ID
-1

9”

M
cI

nt
yr

e,
 R

. S
. y

 
Le

e,
 Y

.
(2

02
0)

. P
sy

ch
ia

tr
y 

R
es

ea
rc

h,
 2

9
0.

C
an

ad
á

In
gl

és
Su

ic
id

io

Es
tu

di
o 

cu
an

ti
-

ta
ti

vo
 u

ti
liz

an
do

 
ti

m
e-

tr
en

d 
m

od
el

Se
 a

na
liz

ar
on

 
es

ta
dí

st
ic

as
 d

e 
m

or
ta

lid
ad

 y
 

de
se

m
pl

eo

16

“F
ir

st
 C

O
V

ID
-1

9 
su

ic
id

e 
ca

se
 in

 
B

an
gl

ad
es

h 
du

e 
to

 
fe

ar
 o

f C
O

V
ID

-1
9 

an
d 

xe
no

ph
ob

ia
: 

Po
ss

ib
le

 s
ui

ci
de

 
pr

ev
en

ti
on

 s
tr

at
e-

gi
es

”

M
am

un
, M

.A
. y

 
G

ri
ff

it
hs

, M
. D

.

(2
02

0)
. A

si
an

 Jo
ur

-
na

l o
f P

sy
ch

ia
tr

y,
 

51
.

B
an

gl
a-

dé
s

In
gl

és
Su

ic
id

io
Es

tu
di

o 
de

 c
as

o

Pa
ci

en
te

s 
co

n 
C

O
V

ID
 o

 s
os

pe
-

ch
a,

 f
am

ili
ar

es
 

y 
pe

rs
on

al
 d

e 
sa

lu
d

17
“A

re
 C

O
V

ID
-1

9 
su

r-
vi

vo
rs

 a
t 

in
cr

ea
se

d 
ri

sk
 fo

r 
su

ic
id

e?
”

Sh
er

, L
.

(2
02

0)
. A

ct
a 

N
eu

-
ro

ps
yc

hi
at

ri
ca

, 3
2,

 
5:

 2
70

.

R
ev

is
ta

 
br

it
án

ic
a 

au
to

r 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s

In
gl

és

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

So
br

ev
iv

ie
nt

es
 

de
 C

O
V

ID
-1

9

18

“S
ui

ci
da

l b
eh

av
io

r 
in

 li
gh

t 
of

 C
O

-
V

ID
-1

9 
ou

tb
re

ak
: 

C
lin

ic
al

 c
ha

lle
ng

es
 

an
d 

tr
ea

tm
en

t 
pe

rs
pe

ct
iv

es
”

C
on

ej
er

o 
I.,

 
B

er
ro

ui
gu

et
, 

S.
, D

uc
as

se
, D

., 
Le

bo
ye

r, 
M

., 
Ja

rd
on

, V
., 

O
lié

, 
E.

 y
 C

ou
rt

et
, P

.

(2
02

0)
. E

nc
ep

ha
le

, 
4

6:
 6

6
-7

2.
Fr

an
ci

a
Fr

an
-

cé
s

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

R
ev

is
ió

n 
na

rr
at

i-
va

 d
e 

la
 li

te
ra

tu
ra

A
na

liz
a 

lo
s 

fa
ct

or
es

 d
e 

ri
es

go
 a

so
ci

ad
os

 
co

n 
su

ic
id

o 
y 

co
vi

d
-1

9



Investigación y Metría...

290

19

“P
re

ve
nt

in
g 

Su
ic

id
e 

in
 R

ur
al

 C
om

m
un

i-
ti

es
 D

ur
in

g 
th

e 
C

O
-

V
ID

-1
9 

Pa
nd

em
ic

”

M
on

te
it

h,
 L

. 
L.

, H
ol

lid
ay

, R
., 

B
ro

w
n,

 T
. L

., 
B

re
nn

er
, L

. A
. y

 
M

oh
at

t,
 N

. V
.

(2
02

0)
. J

ou
rn

al
 

R
ur

al
 H

ea
lt

h,
 3

7,
 1

.
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
om

en
ta

ri
o

C
om

un
id

ad
es

 
ru

ra
le

s

20

“C
O

V
ID

-1
9 

su
ic

id
es

 
in

 P
ak

is
ta

n,
 d

yi
ng

 
of

f n
ot

 C
O

V
ID

-1
9 

fe
ar

 b
ut

 p
ov

er
ty

? 
- 

T
he

 fo
rt

hc
om

in
g 

ec
on

om
ic

 c
ha

lle
ng

-
es

 fo
r 

a 
de

ve
lo

pi
ng

 
co

un
tr

y”

M
am

un
, M

. A
. y

 
U

lla
h,

 I.

(2
02

0)
. B

ra
in

 
B

eh
av

io
r 

Im
m

un
it

y,
 

87
: 1

63
-1

66
.

Pa
ki

st
án

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

om
en

ta
ri

o

Se
 a

na
liz

ar
on

 
ca

so
s 

de
 p

er
so

-
na

s 
co

n 
in

te
nt

o 
de

 s
ui

ci
di

o 
y 

su
ic

id
io

21

“K
ee

p 
So

ci
al

ly
 (

bu
t 

N
ot

 P
hy

si
ca

lly
) 

C
on

ne
ct

ed
 a

nd
 

C
ar

ry
 o

n:
 P

re
ve

nt
-

in
g 

Su
ic

id
e 

in
 t

he
 

A
ge

 o
f C

O
V

ID
-1

9”

C
ou

rt
et

, P
., 

O
lie

, 
E.

, D
eb

ie
n,

 C
. y

 
V

ai
va

, G
.

(2
02

0)
. J

ou
rn

al
 o

f 
C

lin
ic

al
 P

sy
ch

ia
tr

y,
 

81
, 3

. 
Fr

an
ci

a
In

gl
és

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

C
om

en
ta

ri
o

A
du

lt
os

22

“T
og

et
he

r 
w

e 
st

an
d:

 S
ui

ci
de

 r
is

k 
an

d 
su

ic
id

e 
pr

ev
en

-
ti

on
 a

m
on

g 
Is

ra
el

i 
ol

de
r 

ad
ul

ts
 d

ur
in

g 
an

d 
af

te
r 

th
e 

C
O

V
ID

-1
9 

w
or

ld
 

cr
is

is
”

Le
vi

-B
el

z,
 Y

. y
 

A
is

en
be

rg
, D

.
(2

02
0)

. P
sy

ch
ol

og
i-

ca
l T

ra
um

a,
 1

2.
Is

ra
el

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
, 

su
ic

id
io

A
rt

íc
ul

o
A

du
lt

os
 m

ay
or

es



Incremento de la conducta...

291

23

“U
ni

ve
rs

it
y 

st
ud

en
ts

’ m
en

ta
l 

he
al

th
 a

m
id

st
 t

he
 

C
O

V
ID

-1
9 

qu
ar

an
-

ti
ne

 in
 G

re
ec

e”

K
ap

ar
ou

na
ki

, C
. 

K
., 

Pa
ts

al
i, 

M
. 

E.
, M

ou
sa

, D
. V

., 
Pa

pa
do

po
ul

ou
, E

. 
V.

 K
., 

Pa
pa

do
-

po
ul

ou
, K

. K
. K

. 
y 

Fo
un

to
ul

ak
is

, 
K

. N
.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ia
tr

y 
R

es
, 2

9
0.

G
re

ci
a

In
gl

és
 

Id
ea

ci
ón

 
C

ar
ta

 a
l  

ed
it

or
U

ni
ve

rs
it

ar
io

s

24

“C
O

V
ID

-1
9:

 t
he

 
im

pl
ic

at
io

ns
 fo

r 
su

ic
id

e 
in

 o
ld

er
 

ad
ul

ts
”

W
an

d,
 A

. P
. F

., 
Z

ho
ng

, B
. L

., 
C

hi
u,

 H
. F

. K
., 

D
ra

pe
r. 

B
. y

 D
e 

Le
o,

 D
.

(2
02

0)
. I

nt
er

na
-

ti
on

al
 P

sy
ch

og
er

i-
at

ri
cs

, 3
2,

 1
0.

 
A

us
tr

al
ia

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
, 

su
ic

id
io

A
rt

íc
ul

o,
 t

eó
ri

co
A

du
lt

os
 m

ay
or

es

25

“F
la

tt
en

in
g 

th
e 

M
en

ta
l H

ea
lt

h 
C

ur
ve

: C
O

V
ID

-1
9 

St
ay

-a
t-

H
om

e 
O

r-
de

rs
 A

re
 A

ss
oc

ia
t-

ed
 W

it
h 

A
lt

er
at

io
ns

 
in

 M
en

ta
l H

ea
lt

h 
Se

ar
ch

 B
eh

av
io

r 
in

 
th

e 
U

ni
te

d 
St

at
es

”

Ja
co

bs
on

, N
. 

C
., 

Le
kk

as
, D

., 
Pr

ic
e,

 G
., 

H
ei

nz
, 

M
. V

., 
So

ng
, M

., 
O

’M
al

le
y,

 A
. J

. y
 

B
ar

r, 
P.

 J.

(2
02

0)
. J

M
IR

 
M

en
t 

H
ea

lt
h;

 7
, 6

: 
e1

93
47

. 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
, 

su
ic

id
io

A
rt

íc
ul

o
A

du
lt

os

26

“W
ha

t 
lie

s 
ah

ea
d:

 
El

ev
at

ed
 c

on
ce

rn
s 

fo
r 

th
e 

on
go

in
g 

su
ic

id
e 

pa
nd

em
ic

”

Le
nn

on
, J

. C
.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ol
og

i-
ca

l T
ra

um
a,

 1
2.

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

om
en

ta
ri

o
A

du
lt

os
 m

ay
or

es

27

“C
an

 w
e 

ex
pe

ct
 a

n 
in

cr
ea

se
d 

su
ic

id
e 

ra
te

 d
ue

 t
o 

C
O

-
V

ID
-1

9?
”

D
ev

it
t,

 P
.

(2
02

0)
. I

ri
sh

 Jo
ur

-
na

l P
sy

ch
ol

og
ic

al
 

M
ed

ic
in

e,
 3

7,
 4

.
Ir

la
nd

a
In

gl
és

Su
ic

id
io

H
is

to
ri

ca
l p

ap
er

A
du

lt
os



Investigación y Metría...

292

28

“P
sy

ch
ia

tr
ic

 b
ur

-
de

ns
 o

r 
st

re
ss

 d
ur

-
in

g 
ho

sp
it

al
iz

at
io

n 
an

d 
co

nc
er

ns
 a

ft
er

 
di

sc
ha

rg
e 

in
 p

a-
ti

en
ts

 w
it

h 
se

ve
re

 
ac

ut
e 

re
sp

ir
at

or
y 

sy
nd

ro
m

e 
co

ro
-

na
vi

ru
s-

2 
is

ol
at

ed
 

in
 a

 t
er

ti
ar

y 
ca

re
 

ho
sp

it
al

”

M
or

io
ka

, S
., 

Sa
it

o,
 S

., 
H

ay
-

ak
aw

a,
 K

. e
t 

al
. 

(2
02

0)
. P

sy
ch

ia
tr

y 
R

es
, 2

89
.

Ja
pó

n
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

A
du

lt
os

29

“S
ui

ci
da

lit
y 

in
 c

hi
l-

dr
en

 a
nd

 a
do

le
s-

ce
nt

s:
 le

ss
on

s 
to

 b
e 

le
ar

ne
d 

fr
om

 t
he

 
C

O
V

ID
-1

9 
cr

is
is

”

H
oe

ks
tr

a,
 P

. J
.

(2
02

0)
. E

ur
op

ea
n 

C
hi

ld
 A

do
le

sc
en

t 
Ps

yc
hi

at
ry

, 2
9,

 6
: 

73
7-

73
8.

A
le

m
a-

ni
a

In
gl

és

Id
ea

ci
ón

, 
in

te
n

-
to

 d
e 

su
ic

id
io

, 
su

ic
id

io

Ed
it

or
ia

l
N

iñ
os

 y
 a

do
le

s-
ce

nt
es

30

“S
ui

ci
da

l i
de

at
io

n 
du

ri
ng

 t
he

 C
O

-
V

ID
-1

9 
pa

nd
em

ic
: 

T
he

 r
ol

e 
of

 in
so

m
-

ni
a”

K
ill

go
re

, W
. D

. 
S.

, C
lo

on
an

, S
. 

A
., 

Ta
yl

or
, E

. C
., 

Fe
rn

an
de

z,
 F

., 
G

ra
nd

ne
r, 

M
. A

. y
 

D
ai

le
y,

 N
. S

.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ia
tr

y 
R

es
, 2

9
0.

 
Es

ta
do

s 
U

ni
do

s
In

gl
és

Id
ea

ci
ón

 
C

ar
ta

 a
l e

di
to

r
A

du
lt

os

31

“U
nc

om
fo

rt
ab

ly
 

N
um

b:
 S

ui
ci

de
 a

nd
 

th
e 

Ps
yc

ho
lo

gi
ca

l 
U

nd
er

cu
rr

en
t 

of
 

C
O

V
ID

-1
9”

H
ug

he
s,

 H
., 

M
ac

ke
n,

 M
., 

B
ut

le
r, 

J. 
y 

Sy
n

-
no

tt
, K

.

(2
02

0)
. I

ri
sh

 
Jo

ur
na

l P
sy

ch
ol

og
i-

ca
l M

ed
ic

in
e,

 3
7,

 
3:

 1
-7

. 

Ir
la

nd
a

In
gl

és

In
te

n
-

to
 d

e 
su

ic
id

io
, 

su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

Po
bl

ac
io

ne
s 

vu
ln

er
ab

le
s



Incremento de la conducta...

293

32

“T
he

 r
ol

e 
of

 
th

e 
C

O
V

ID
-1

9 
pa

nd
em

ic
 a

s 
a 

ri
sk

 
fa

ct
or

 fo
r 

su
ic

id
e:

 
W

ha
t 

is
 it

s 
im

pa
ct

 
on

 t
he

 p
ub

lic
 

m
en

ta
l h

ea
lt

h 
st

at
e 

to
da

y?
”

A
qu

ila
, I

., 
Sa

cc
o,

 
M

. A
., 

R
ic

ci
, C

., 
G

ra
tt

er
i, 

S.
, M

on
-

te
bi

an
co

 A
be

na
-

vo
li,

 L
., 

O
liv

a,
 A

. 
y 

R
ic

ci
, P

.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ol
 

Tr
au

m
a,

 1
2:

 1
20

-
12

2.
It

al
ia

In
gl

és

In
te

n
-

to
 d

e 
su

ic
id

io
, 

su
ic

id
io

C
om

en
ta

ri
o

N
o 

de
lim

it
ad

o/
m

ay
or

m
en

te
 

tr
ab

aj
ad

or
es

 d
e 

la
 s

al
ud

33

“S
tr

at
eg

ie
s 

to
 

Pr
om

ot
e 

So
ci

al
 

C
on

ne
ct

io
ns

 
A

m
on

g 
O

ld
er

 
A

du
lt

s 
D

ur
in

g 
‘S

oc
ia

l D
is

ta
nc

in
g’

 
R

es
tr

ic
ti

on
s”

V
an

 O
rd

en
, K

. 
A

., 
B

ow
er

, E
., 

Lu
tz

, J
., 

Si
lv

a,
 C

., 
G

al
le

go
s,

 A
. M

., 
Po

dg
or

sk
i, 

C
. 

A
., 

Sa
nt

os
, E

. J
. y

 
C

on
w

el
l, 

Y.

(2
02

0)
. T

he
 A

m
er

i-
ca

n 
Jo

ur
na

l o
f G

er
i-

at
ri

c 
Ps

yc
hi

at
ry

.

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s,

 
In

gl
és

Su
ic

id
io

A
rt

íc
ul

o 
cu

al
it

a-
ti

vo
/e

st
ud

io
 d

e 
ca

so
A

du
lt

os
 m

ay
or

es

3
4

“C
O

V
ID

-1
9 

su
ic

id
al

 
be

ha
vi

or
 a

m
on

g 
co

up
le

s 
an

d 
su

ic
id

e 
pa

ct
s:

 C
as

e 
st

ud
y 

ev
id

en
ce

 f
ro

m
 

pr
es

s 
re

po
rt

s”

G
ri

ff
it

hs
, M

. D
. y

 
M

am
un

, M
, A

.
(2

02
0)

. P
sy

ch
ia

tr
y 

R
es

ea
rc

h,
 2

89
. 

B
an

gl
a-

dé
s 

y 
R

ei
no

 
U

ni
do

In
gl

és

In
te

n
-

to
 d

e 
su

ic
id

io
, 

su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r/

es
tu

di
o 

de
 c

as
o

Pa
re

ja
s

35

“L
on

el
in

es
s:

 A
 

si
gn

at
ur

e 
m

en
ta

l 
he

al
th

 c
on

ce
rn

 
in

 t
he

 e
ra

 o
f C

O
-

V
ID

-1
9”

K
ill

go
re

, W
. D

. 
S.

, C
lo

on
an

, S
. 

A
., 

Ta
yl

or
, E

. C
. y

 
D

ai
le

y,
 N

. S
.

(2
02

0)
. P

sy
ch

ia
tr

y 
R

es
ea

rc
h,

 2
9

0.
 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
 

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r/

ap
lic

ac
ió

n 
de

 
in

st
ru

m
en

to
s

A
du

lt
os



Investigación y Metría...

294

36

“C
O

V
ID

-1
9

-R
e-

la
te

d 
Su

ic
id

es
 in

 
B

an
gl

ad
es

h 
D

ue
 

to
 L

oc
kd

ow
n 

an
d 

Ec
on

om
ic

 F
ac

to
rs

: 
C

as
e 

St
ud

y 
Ev

i-
de

nc
e 

fr
om

 M
ed

ia
 

R
ep

or
ts

”

B
hu

iy
an

, A
. K

. 
M

. I
., 

Sa
ki

b,
 N

., 
Pa

kp
ou

r, 
A

. H
., 

G
ri

ff
it

hs
, M

. D
. y

 
M

am
un

, M
. A

.

(2
02

0)
. I

nt
er

na
-

ti
on

al
 Jo

ur
na

l o
f 

M
en

ta
l H

ea
lt

h 
an

d 
A

dd
ic

ti
on

: 1
-6

. 

B
an

-
gl

ad
és

, 
Su

ec
ia

, 
R

ei
no

 
U

ni
do

 

In
gl

és

In
te

n
-

to
 d

e 
su

ic
id

io
, 

su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r/

es
tu

di
o 

de
 c

as
o

Es
tu

di
os

 d
e 

ca
so

/h
om

br
es

 y
 

m
uj

er
es

37

“C
ha

ng
es

 in
 S

ui
ci

de
 

an
d 

R
es

ili
en

ce
-

re
la

te
d 

G
oo

gl
e 

Se
ar

ch
es

 d
ur

in
g 

th
e 

Ea
rl

y 
St

ag
es

 
of

 t
he

 C
O

V
ID

-1
9 

Pa
nd

em
ic

”

Si
ny

or
, M

., 
Sp

it
ta

l, 
M

. J
. y

 
N

ie
de

rk
ro

te
n

-
th

al
er

, T
.

(2
02

0)
. T

he
 C

a-
na

di
an

 Jo
ur

na
l o

f 
Ps

yc
hi

at
ry

, 6
5,

 1
0.

C
an

ad
á,

 
A

us
-

tr
al

ia
, 

A
us

tr
ia

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

ar
ta

 d
e 

in
ve

st
i-

ga
ci

ón
G

en
er

al

38

“E
ld

er
ly

 S
ui

ci
de

s 
in

 
In

di
a:

 A
n 

Em
er

gi
ng

 
C

on
ce

rn
 d

ur
in

g 
C

O
V

ID
-1

9 
Pa

n
-

de
m

ic
”

R
an

a,
 U

.
(2

02
0)

. I
nt

er
na

-
ti

on
al

 P
sy

ch
og

er
i-

at
ri

cs
, 3

: 1
-7

. 
In

di
a

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

ar
ta

 a
l e

di
to

r/
es

tu
di

o 
de

 c
as

o
A

du
lt

os
 m

ay
or

es

39

“T
he

 im
pa

ct
 o

f 
C

O
V

ID
-1

9 
on

 s
ui

-
ci

da
l i

de
at

io
n 

an
d 

al
co

ho
l p

re
se

nt
a-

ti
on

s 
to

 e
m

er
ge

nc
y 

de
pa

rt
m

en
ts

 in
 a

 
la

rg
e 

he
al

th
ca

re
 

sy
st

em
”

Sm
al

le
y,

 C
. M

., 
M

al
on

e,
 D

. A
., 

M
el

do
n,

 S
. W

., 
B

or
de

n,
 B

. L
., 

Si
-

m
on

, E
. L

., 
M

ui
r, 

M
. R

. y
 F

er
te

l, 
B

. S
.

(2
02

0)
. T

he
 

A
m

er
ic

an
 Jo

ur
na

l 
of

 E
m

er
ge

nc
y 

M
ed

ic
in

e,
 4

1 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
 

su
ic

id
a

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

Pa
ci

en
te

s 
de

l 
se

rv
ic

io
 d

e 
ur

ge
nc

ia
s



Incremento de la conducta...

295

4
0

“S
ui

ci
de

 S
af

et
y 

Pl
an

ni
ng

 D
ur

in
g 

a 
Pa

nd
em

ic
: T

he
 

Im
pl

ic
at

io
ns

 o
f C

O
-

V
ID

-1
9 

on
 C

op
in

g 
w

it
h 

a 
C

ri
si

s”

Pr
ui

tt
, L

. D
., 

M
ci

nt
os

h,
 L

. S
. y

 
R

eg
er

, G
.

(2
02

0)
. S

ui
ci

de
 a

nd
 

Li
fe

-T
hr

ea
te

ni
ng

 
B

eh
av

io
r, 

50
, 3

: 
74

1-
74

9.

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
 

su
ic

id
a,

 
su

ic
id

io

A
rt

íc
ul

o 
cu

al
it

a-
ti

vo
/p

ro
pu

es
ta

 
es

tr
at

eg
ia

 d
e 

in
te

rv
en

ci
ón

G
en

er
al

41

“S
ui

ci
de

s 
re

la
te

d 
to

 t
he

 C
O

V
ID

-1
9 

ou
tb

re
ak

 in
 In

di
a:

 
A

 p
ilo

t 
st

ud
y 

of
 

m
ed

ia
 r

ep
or

ts
”

R
aj

ku
m

ar
, R

. P
.

(2
02

0)
. A

si
an

 Jo
ur

-
na

l o
f P

sy
ch

ia
tr

y,
 

53
. 

In
di

a
In

gl
és

Su
ic

id
io

C
ar

ta
 a

l e
di

to
r

Es
tu

di
os

 d
e 

ca
-

so
/M

ay
or

m
en

te
 

ho
m

br
es

 a
du

lt
os

42

“C
or

on
a-

as
so

ci
at

ed
 

su
ic

id
e 

- 
O

bs
er

va
-

ti
on

s 
m

ad
e 

in
 t

he
 

au
to

ps
y 

ro
om

”

B
us

ch
m

an
n,

 C
. y

 
Ts

ok
os

, M
.

(2
02

0)
. L

eg
al

 
M

ed
ic

in
e,

 4
6.

A
le

m
a-

ni
a

In
gl

és
Su

ic
id

io
C

ar
ta

 a
l e

di
to

r
Pa

ci
en

te
s 

m
en

ta
lm

en
te

 
in

es
ta

bl
es

43

“C
or

on
av

ir
us

 
A

nx
ie

ty
 S

ca
le

: 
A

 b
ri

ef
 m

en
ta

l 
he

al
th

 s
cr

ee
ne

r 
fo

r 
C

O
V

ID
-1

9 
re

la
te

d 
an

xi
et

y”

Le
e,

 S
. A

.
(2

02
0)

. D
ea

th
 

St
ud

ie
s,

 4
4,

 7
: 

39
3

-4
01

. 

Es
ta

do
s 

U
ni

do
s

In
gl

és
Id

ea
ci

ón
 

A
rt

ic
ul

o 
cu

an
ti

-
ta

ti
vo

. (
ap

lic
a-

ci
ón

 e
sc

al
a 

de
 

an
si

ed
ad

)

A
du

lt
os



Investigación y Metría...

296

Estudios cuantitativos (n=5)

Fueron analizados cinco estudios cuantitativos desarrollados en tres 
diferentes países: dos en China, dos en Estados Unidos y otro más en 
Canadá . Dos de ellos evalúan los efectos en salud mental derivados 
de covid-19, dentro de los cuales se mide la ideación suicida. Uno 
de ellos es transversal y analiza una muestra de fuerza laboral que 
se reincorpora durante la pandemia (Tan 2020), y el otro de casos y 
controles compara a personas con y sin padecimientos psiquiátricos 
(Hao 2020). Otro más se enfoca en el desarrollo y evaluación de un 
instrumento de tamizaje de ansiedad específicamente derivada de la 
actual pandemia; entre los efectos que miden se encuentra la ideación 
suicida (Lee 2020). Un estudio analiza los efectos de quedarse en casa 
sobre salud mental; y examinando cambios en las consultas sobre sa-
lud mental en Google, dentro de los términos, se incluyó ideación y 
suicidio, se identificó un incremento en búsqueda asociadas a estas 
conductas suicidas previo a la implementación de permanecer en casa 
(Jacobson 2020). Por último, se identificó un estudio cuyo objetivo fue 
hacer proyección de las tasas de suicidio en el marco de la pandemia 
asociando esta conducta con el desempleo; los resultados sugieren in-
cremento de suicidios a raíz de la pandemia (Mclntyre 2020).

Cartas al editor, comentarios, editoriales y artículos de 
opinión (n=20)

Los documentos de esta categoría fueron incluidos el 47% (Carta al 
editor=10, Comentario=6, Correspondencia=3, Editorial=1, Position 
paper=1). De éstos, cinco abordan problemas de salud mental en ge-
neral, dentro los cuales se hace referencia a la conducta suicida (Sher 
2020; Holmes 2020; Dutheil 2020; Kaparounaki 2020; Killgore 2020), 
y 15 hablan específicamente de este problema de salud mental (Gun-
nell 2020; Kawohl 2020; Brunstein-Klomek 2020; Brown 2020; Sher 
2020; Monteith 2020; Courtet 2020; Lennon 2020; Morioka 2020; 
Hoekstra 2020; Killgore 2020; Hughes 2020; Aquila 2020; Sinyor 
2020; Smalley 2020).
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Dentro del primer grupo, dos documentos hacen una descripción muy 
breve: un estudio cuantitativo realizado en Estados Unidos (Killgore 
2020) y uno en Grecia (Kaparounaki 2020) utilizaron encuestas en lí-
nea para recolectar la información . El primero evalúa el impacto del 
aislamiento social y las consecuencias que éste tiene en la salud mental 
en adultos; ahí se encontró que una mayor soledad estaba asociada 
con depresión elevada y mayor ideación suicida . El segundo analiza 
una muestra de universitarios para evaluar el impacto del encierro en 
salud mental; dentro de los padecimientos identificados están: ansie-
dad, depresión e ideación suicida . Otro más plantea la postura de ex-
pertos en Reino Unido en relación con covid-19 y su impacto sobre la 
salud mental a través del cual se enfatiza la importancia de realizar in-
vestigación y visibilizar el suicidio como uno de los temas prioritarios 
(Holmes 2020). Los dos documentos restantes, de Estados Unidos y 
Francia respectivamente, asocian la ansiedad, la depresión y el trastor-
no de estrés postraumático con el suicidio (Sher 2020; Dutheil 2020). 

Dentro del segundo grupo también hay descripciones breves de 
estudios enfocados en conducta suicida . Las metodologías utilizadas 
fueron diversas. Uno de ellos realizó entrevistas y revisión de historias 
clínicas de pacientes con sars-CoV-2 en un hospital de tercer nivel en 
Japón . Se reportó que, una vez dados de alta, tendían a aislarse por mie-
do a recaer o contagiar a su familia; de igual manera, algunos sufrieron 
discriminación, lo cual puede aumentar el riesgo de suicidio (Morioka 
2020). En Suiza se utilizó un modelo de estimación para analizar el 
efecto del incremento de desempleo en el suicidio; sus resultados es-
timan que habrá incremento en los casos de suicidio (Kawohl 2020).

En Estados Unidos se aplicó una encuesta en línea a población 
adulta para analizar la relación entre la pandemia, el insomnio y la 
ideación suicida; la ansiedad por el covid-19 correlacionó positiva-
mente con ambas (Hughes 2020). Otro documento de este mismo país 
analiza los cambios en las búsquedas de Google relacionadas con el 
suicidio en todo el mundo y en ese país . Los resultados mostraron una 
significativa reducción en las búsquedas para la palabra “suicidio”, 
pero mencionan que el aislamiento, el distanciamiento social y los fac-
tores económicos pueden tener efectos a largo plazo en las búsquedas 
en línea relacionadas con el suicidio (Sinyor 2020).
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Finalmente, en un estudio multicéntrico en departamentos de emer-
gencia que analizó los efectos de la pandemia a través de las visitas 
al servicio de urgencias, las cuales disminuyeron un 44% entre 2019 
y 2020, no fue posible determinar la tasa de suicidio de la población 
durante el periodo de análisis (Smalley 2020).

El resto de los documentos se centra en visibilizar los efectos que 
la pandemia puede tener en el incremento de la conducta suicida 
en diferentes grupos que se consideran prioritarios, entre ellos: so-
brevivientes de covid-19 (Sher 2020), niños y adolescentes (Hoek-
stra 2020), adultos (Courtet 2020), población adulta mayor (Lennon 
2020), población vulnerable o en riesgo (Brunstein-Klomek 2020; 
Hughes 2020), población en general (Gunnell 2020), comunidades ru-
rales (Monteith 2020).

En otro documento, los autores hacen énfasis en la necesidad de 
recopilar datos epidemiológicos para examinar la tendencia estadísti-
ca de los suicidios durante este periodo . Esto, debido al incremento en 
Italia de suicidios en pacientes que esperan el resultado de su estudio, 
en pacientes psiquiátricos, en emprendedores en riesgo de quiebra, 
en empleados despedidos o en situación económica precaria, en an-
cianos en soledad y en trabajadores de la salud (Aquila 2020).

En general, en todos estos documentos se hace énfasis en los fac-
tores psicológicos que pueden aumentar el riesgo de suicidio . Den-
tro de quienes tienen diagnóstico de covid-19, están la ansiedad y la 
angustia relacionada con los síntomas de la enfermedad y el estrés 
relacionado con hospitalización y tratamiento hospitalario y el mie-
do a infectar a otras personas . Frecuentemente, el aislamiento social 
puede generar un trastorno de estrés postraumático (tept), así como 
depresión, ansiedad y anomalía del sueño, todos ellos factores de ries-
go para conducta suicida . Problemas de salud mental preexistentes, 
abuso de alcohol y sustancias y desempleo también se visibilizaron 
como un riesgo latente durante la pandemia para esta problemática 
de salud mental (Brown 2020; Courtet 2020).
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Artículos teóricos y ensayos (n=5) 

En total se identificaron cinco artículos: dos de Estados Unidos, uno 
de Irlanda, uno de Australia y uno de Israel . Todos ellos abordaron 
factores de riesgo asociados a covid-19 y conducta suicida (Levi-Belz 
2020; Wand 2020; Devitt 2020; Van Orden 2020); uno presenta una 
propuesta de intervención enfocada en estrategias de planificación de 
seguridad contra el suicidio (40). En su mayoría, visibilizan a las per-
sonas adultas mayores como un grupo de riesgo; en algunos casos se 
centran específicamente en ese grupo etario, y en otros lo mencionan 
como uno más de los grupos en riesgo a conducta suicida . 

Estudios de caso (n=13)

Este tipo de documentos fueron los segundos más abundantes entre 
los artículos revisados, pues representaron un 30% del total. Hubo una 
gran diversidad geográfica en esta categoría, con documentos de Israel, 
China, Alemania, Italia, España, Bangladés, Pakistán, India y Alemania.

De acuerdo con la literatura revisada, la mayoría de los artículos 
mostró evidencia de población adulta mayor y población adulta den-
tro de las cuales se resaltan casos de personas con algún trastorno 
mental preexistente a la pandemia, o exacerbados a partir de ésta, 
población con diagnóstico o sospecha de covid-19 y asociados a la re-
cesión económica derivada de la pandemia. No existe mucha informa-
ción enfocada en población infantil o adolescente, personal de salud 
u otros grupos vulnerables . En relación con las etapas de la conducta 
suicida, cuatro de los documentos se enfocan en intentos de suicidio, 
cuatro en suicidio consumado y cuatro analizan casos de ambos .

Dentro de los documentos que analizan casos de intento de suici-
dio (Epstein 2020; Liu 2020; Weise 2020; Valdés-Florido 2020), dos 
de ellos se centran en personas con diagnóstico de covid-19: uno en 
China y otro en Israel, ambos de sexo masculino; se reportó que el 
intento de suicidio se dio mientras estaban hospitalizados (Epstein 
2020; Liu 2020). Los otros dos evidencian casos de personas con algún 
tipo de trastorno mental, por ejemplo, pacientes con psicosis reactiva 
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en el contexto de la crisis del covid-19. Otro de los trastornos docu-
mentados es el trastorno delirante no diagnosticado; esto, debido a 
la situación de la pandemia que derivó en un intento de suicidio por 
consumo de medicamentos, lo cual sugiere que el sars-CoV-2 podría 
causar mayor incidencia de exacerbaciones de trastornos delirantes 
que requieran atención médica (Weise 2020).

De los cuatro artículos que analizaron casos de suicidio consuma-
do (Aquila 2020; Mamun 2020; Rana 2020; Buschmann 2020), el pri-
mero tuvo por objetivo analizar la aplicación del método de autopsia 
psicológica para evaluar el impacto de la pandemia debido a las res-
tricciones a la libertad personal en Italia . Los autores plantean que 
el riesgo por suicidio no debe ser subestimado; se considera que la 
autopsia verbal puede ser una opción para generar evidencia del im-
pacto de la pandemia en la salud mental; de igual manera, instan a 
identificar a la población más vulnerable y a atender la necesidad de 
iniciativas de apoyo psicológico durante la pandemia (Aquila 2020).

Por último, cuatro documentos abordan casos tanto de ideación 
como de suicidio. En Pakistán (Mamun 2020) se analizó un total de 29 
casos de suicidio en los medios de prensa; de éstos, 16 estaban relacio-
nados con problemas de covid-19, 12 fueron casos consumados y cua-
tro intentos (12 eran hombres). Se identificó que la mayoría de las víc-
timas habían sufrido una recesión económica y que sólo cuatro temían 
por la infección de covid-19. Sin embargo, el documento no confirma 
si se realizó la prueba de covid-19 a quienes cometieron suicidio.

En otro artículo se reportan seis casos de pactos suicidas de pareja: 
cinco de ellos fueron suicidios consumados y un intento de suicidio, 
los cuales están relacionados con covid-19 y comprenden a 12 per-
sonas de cuatro países (Bangladés, India, Malasia y Estados Unidos) . 
Los casos incluyen a adultos y a adultos mayores; dentro de las mo-
tivaciones destacan el miedo a infectarse, el estigma por estar diag-
nosticados y la situación de pobreza agravada por la crisis económica 
provocada por covid-19 (Griffiths: 34).

Otro de los documentos revisados (36) presenta ocho casos de con-
ducta suicida, dos de los cuales fueron intentos de suicidio y seis sui-
cidios consumados; todos fueron relacionados con covid-19 en Ban-
gladés debido al cierre del país y están asociados principalmente con 
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factores económicos, como la recesión económica, el desempleo y la 
pobreza. En su mayoría, los estudios de caso son de hombres y muje-
res adultos de aproximadamente 30 años con familia que perdieron su 
empleo; sólo se reporta un caso de una adolescente de 10 años, que se 
suicidó porque su padre la reprendió por pedir comida . En India se re-
visaron noticias en inglés que contenían las palabras “covid-19”, “Sui-
cidio” e “India”, accesibles en línea; se identificaron casos de suicidio e 
intento de suicidio; la mayoría fueron hombres adultos. En cada caso 
se informó al menos un factor precipitante como: temor de estar infec-
tado o tener síntomas similares a los de la influenza (Rajkumar 2020).

Revisión narrativa de la literatura (n=1)

Se identificó un artículo francés; los autores realizaron una revisión 
narrativa de artículos internacionales que tratan de grandes pande-
mias contemporáneas: covid-19 y sars, y su influencia en la vulnera-
bilidad suicida. Identificaron que el distanciamiento y el confinamien-
to podrían fomentar una sensación de desconexión y la percepción del 
dolor social en las personas vulnerables . Ciertas poblaciones que ya 
están “en alto riesgo de suicidio” podrían verse aún más debilitadas 
por la pandemia actual; por ejemplo: a) los ancianos, b) el personal 
médico y c) las personas expuestas a una grave precariedad econó-
mica (Conejero 2020). Se identificaron varias soluciones innovadoras 
adaptadas a las limitaciones del distanciamiento y el encierro, por 
ejemplo: protocolo VigilanS,1 terapia cognitiva y conductual de terce-
ra ola2 y práctica artística .

1 Existen diferentes tipos de servicios de vigilancia a pacientes a distancia; son 
protocolos de atención que se centran en la vigilancia de los pacientes desde 
casa. Un ejemplo de este tipo de servicios en salud mental se puede consultar 
en: http://www.vigilanshomehealth.com

2 Para conocer más sobre este tipo de terapias, se puede consultar en: https://
www.psyciencia.com/que-demonios-son-las-terapias-de-tercera-ola/
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CONSIDERACIONES FINALES

La producción científica analizada en esta revisión rápida responde 
afirmativamente, aunque de manera incipiente, a la pregunta que nos 
planteamos: ¿existe evidencia de que la conducta suicida se ha incre-
mentado durante la pandemia de sars-Cov-2? Se identifican los grupos 
de mayor vulnerabilidad para presentar conducta suicida: a) población 
adulta mayor; b) personas con algún trastorno mental preexistente a 
la pandemia; c) personas con diagnóstico de covid-19; d) personal de 
salud, y e) personas expuestas a una grave precariedad económica .

La mayoría de los documentos revisados fueron comentarios, 
cartas al editor y artículos de opinión, los cuales hacen referencia a 
estudios previos y pandemias anteriores a la actual . Sin embargo, se 
manifiesta de manera consistente la importancia de generar evidencia 
sobre la conducta suicida y su relación con covid-19, así como estrate-
gias de intervención adecuadas a diferentes grupos vulnerables .

La evidencia analizada se centra en visibilizar los factores de riesgo 
asociados a conducta suicida que pueden derivar de la actual pande-
mia; esta información se basa principalmente en revisión de literatura 
existente de otras pandemias . Dentro de estos factores, se encuentran 
algunos derivados del aislamiento, como la soledad, la depresión, la 
ansiedad, el síndrome de estrés postraumático, los padecimientos 
mentales preexistentes; otros hacen alusión al estigma que viven los 
pacientes con diagnóstico de covid-19, así como sus familias y el per-
sonal de salud que brinda la atención médica; también se ha enfatiza-
do como un factor de riesgo importante la recesión económica . 

Cabe señalar que, de todos los documentos revisados, ninguno da 
cuenta de lo que está sucediendo en América Latina; esto puede expli-
carse a partir de que en la región se están viviendo las situaciones más 
críticas en este momento y los esfuerzos de los sistemas de salud, así 
como de la academia, están afrontando la emergencia sanitaria .

Sin embargo, será urgente movilizar las acciones en Latinoamérica, 
donde se presenta la mayor desigualdad a nivel global . Al respecto, 
sería importante analizar el efecto que tendrá la recesión económica 
en la conducta suicida, ya que podría esperarse que, en esta región, el 
impacto sea mayor al reportado en los estudios analizados .
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Además de generar evidencia sobre la magnitud del problema de la 
conducta suicida, también deberá generarse evidencia de intervencio-
nes exitosas y estrategias de atención de la conducta suicida a distan-
cia y mediada por el uso de tecnologías . 

Si bien se identificaron poblaciones vulnerables ya mencionadas, 
son pocos los estudios con población infantil y adolescente y personal 
de salud . En el caso de México, donde el grupo de adolescentes pre-
senta las tasas más altas de suicidio, es importante generar evidencia 
al respecto .
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INTRODUCCIÓN

Desde finales de 2019, el repentino brote de covid-19 ha causa-
do hasta agosto de 2020 más de 24 000 000 casos confirmados 
y más de 800 000 muertes en todo el mundo. A pesar de que 

los esfuerzos en tratamientos preventivos útiles, como las vacunas, se 
desarrollan aceleradamente, aún no hay alguna intervención efecti-
va que pudiera ayudar a combatir, prevenir y controlar la infección 
(World Health Organization 2020; Ge et al. 2020).

El sars-CoV-2 se replica en células epiteliales del tracto respirato-
rio y se propaga a través de partículas que se transmiten por los indi-
viduos infectados al toser, hablar o estornudar, así como a través del 
contacto con superficies. Se calcula que el promedio de casos nuevos 
que genera un caso confirmado va de dos a cuatro personas, por lo 
que la infección se propaga rápida y ampliamente entre la población 
(Palacios Cruz et al. 2020).

Las medidas preventivas actuales sugeridas por la Organización 
Mundial para la Salud (oms) para contener la pandemia son el dis-
tanciamiento social, el uso de mascarillas, el aislamiento de casos, el 
lavado e higienización de manos y de superficies de alto contacto. Sin 
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embargo, el control ha sido un reto debido a la alta tasa de casos asin-
tomáticos o con síntomas leves (Jin et al. 2020; Palacios Cruz et al . 
2020; Ge et al. 2020).

El riesgo de morir por covid-19 es mayor en personas adultas ma-
yores, mujeres embarazadas y pacientes con comorbilidades como 
enfermedades pulmonares, enfermedades del corazón, diabetes y 
cáncer . Este tipo de personas favorece las condiciones patológicas del 
sars-cov-2 que producen mayores recuentos de quimiocinas, citosi-
nas y leucocitos, así como altos niveles de citosinas pro inflamatorias 
en plasma y secreción acelerada de proteína C reactiva . Por lo que un 
adecuado sistema inmune no sólo es útil para controlar la replicación 
del virus sino para controlar la enfermedad (Ali 2020).

A falta de un tratamiento específico, la estrategia que han utilizado 
algunos países orientales es coadyuvar la medicina convencional apo-
yada con Medicina Complementaria (mc) (Li, Lu y Zhang 2020).

Existe un amplio uso de mc en el mundo; en efecto, se estima que 
cuando menos el 40% de la población de los Estados Unidos utiliza 
algún tratamiento complementario . En países como Australia, Reino 
Unido, Alemania, Países Bajos, Francia y Finlandia, el uso oscila entre 
el 25% y el 75% (Institute of Medicine 2005; Van der Riet 2011).

La mc es un término amplio, que abarca las terapias que promueven 
la salud y el bienestar y que no pertenecen a la práctica médica con-
vencional . Es posible que carezcan de explicaciones biomédicas, pero, 
a medida que se investigan, algunas muestran efecto y se convierten 
en terapias aceptadas . Las terapias se denominan complementarias 
cuando se usan en conjunto con la medicina convencional, y alterna-
tivas cuando se utilizan en lugar de la medicina alópata . La mc abarca 
más de 1 800 terapéuticas; se incluyen a las medicinas tradicionales 
como la Medicina Tradicional China (mtc); la Medicina Ayurvédica; 
las medicinas energéticas como la homeopatía, el reiki y las terapias 
florales; las medicinas físicas como el masaje y la quiropráctica; las 
medicinas biológicas como los suplementos alimenticios y la herbola-
ria, y otras como el yoga, la música, etc. (Van der Riet 2011).

La utilización de la mc en este tipo de padecimientos no es una idea 
nueva . En el brote de sars 2003, la Medicina Tradicional China jugó 
un papel primordial para tratar a los pacientes con este padecimiento . 
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Principalmente se buscó utilizarla para controlar la fiebre; sin embar-
go, se observó que también mejoró el sistema inmune, promovió la 
circulación de la sangre y ayudó a disminuir la absorción de endo-
toxinas en el tracto intestinal para proteger a los órganos del daño 
causado por el virus sars . En una revisión sistemática realizada por 
Liu y colaboradores publicada en Cochrane, se observó que, aunque 
no se presentaron diferencias en mortalidad entre los pacientes que 
utilizaron mtc y medicina occidental en comparación con el grupo de 
sólo medicina occidental, sí hubo beneficios en la mejoría de sínto-
mas, como la disminución de la fiebre, la tos y la dificultad respiratoria 
y como la disminución de dosis de corticos esteroides, con lo cual se 
mejoró la absorción de la infiltración pulmonar y mejorando la cali-
dad de vida (Liu et al. 2012).

Como respuesta ante el brote de covid-19, la Comisión Nacional de 
Salud de China emitió el protocolo de diagnóstico y tratamiento para 
enfrentar este padecimiento. En conjunto a estas recomendaciones, 
la Administración Nacional de Medicina Tradicional China junto con 
un grupo de expertos realizaron recomendaciones bajo la óptica de la 
mtc. Por lo que, desde el principio de la pandemia, se han realizado in-
tervenciones conjuntas de medicina tradicional y moderna con el fin 
de disminuir la mortalidad, los efectos secundarios de la enfermedad 
y mejorar la calidad de vida. Según las estadísticas, un total de 60 107 
pacientes infectados con sars-CoV-2 fueron tratados con mtc antes 
del 17 de febrero del 2020; sin embargo, vale la pena resaltar que, en 
hospitales como el construido en la región de Wuhan, ambas medici-
nas son administradas a los pacientes ahí tratados y que la estrategia 
de ese país propone utilizar todos los recursos disponibles en el cono-
cimiento médico para poder tratar a los pacientes y salvar vidas (The 
State Council 2020; Zhou et al. 2020; Shi et al. 2020).

En India, la práctica de la medicina moderna también coexiste con 
los sistemas de medicina tradicional, como la Medicina Ayurvédica, la 
Unani y la Siddha, que son ampliamente utilizados por la población. 
Como parte de la respuesta para enfrentar al covid-19, el gobierno de 
la India publicó un conjunto de pautas desarrolladas por los vaidyas 
(médicos tradicionales) titulada “Medidas Ayurvédicas de refuerzo 
de la inmunidad para el autocuidado durante la crisis de covid-19”, 
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las cuales están a disposición de la población en general . Se trata de 
10 medidas que tienen como objetivo estimular el sistema inmune y 
mejorar el estrés psicológico, el cual, consideran, hace susceptible al 
individuo (Rajkumar 2020).

Dentro del estudio científico de las mc, se ha observado que éstas 
podrían favorecer a estimular la respuesta inmune para combatir en-
fermedades. Es evidente que el conocimiento profundo sobre la fisio-
patogenia del sars-CoV-2 mejorará el manejo de la enfermedad y que 
el desarrollo de vacunas y de tratamientos específicos podría ayudar a 
controlar la pandemia. Pero es fundamental considerar el rol que juega 
el sistema inmunológico como protector contra la mayoría de las enfer-
medades infecciosas como el sars-CoV-2, y es fundamental considerar, 
asimismo, que las mc podrían ayudar a estimular la respuesta inmuni-
taria contra éste y otros padecimientos infecciosos (Nilashi 2020).

Sin embargo, a pesar del potencial efecto de las mc, la medicina 
moderna aún desconoce mucho de su potencial; por ello, es de nues-
tro interés analizar el uso, la efectividad y la evidencia en torno a la 
utilización de las medicinas complementarias para la emergencia de 
covid-19 mediante una revisión sistemática de la literatura, siguiendo 
la metodología Cochrane, la cual permitirá analizar la evidencia gene-
rada recientemente sobre este tipo de tratamientos .

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión sistemática de acuerdo con la metodología 
Cochrane. Se ejecutó la búsqueda sobre la pregunta de investigación: 
¿existe uso, efectividad y evidencia de la utilización de las medicinas 
complementarias para la emergencia de covid-19? 

Se buscaron revisiones sistemáticas, ensayos controlados aleato-
rizados (eca), ensayos no aleatorizados o por grupos, estudios de co-
horte, casos y controles, reportes de caso, recomendaciones y cartas 
al editor, sobre la utilización de terapias complementarias y alterna-
tivas (Medicina Tradicional China, Homeopatía, Yoga, Medicina Ayur-
védica, Meditación, Herbolaria y Otros sistemas) y su uso preventivo 
o complementario durante la pandemia resultante de covid-19. Se 
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excluyeron protocolos, estudios experimentales, recomendaciones de 
política y artículos de postura institucional, noticias, informes y otros 
documentos de la literatura gris o documentos donde no se reporta-
ran intervenciones o que no tuvieran relación con el tratamiento de 
covid-19. Los desenlaces de interés fueron la utilización en la fase 
preventiva o curativa de la enfermedad por covid-19.

La estrategia de búsqueda incluyó una revisión en PubMed y Co-
chrane. No se aplicaron filtros de idioma, edad o tipo de estudio. Se 
utilizaron los descriptores tipo Mesh resultantes de una búsqueda 
previa en PubMed sobre terapias complementarias y covid-19. La 
búsqueda se limitó hasta el 15 de agosto de 2020. La estrategia de 
búsqueda se muestra en el Cuadro 1 .

Cuadro 1. Algoritmo de búsqueda 

Los títulos y resúmenes de los artículos se revisaron por la autora; se 
realizó una selección crítica con respecto a la mejor información dis-
ponible que podrá actualizarse ante nueva evidencia científica sobre 
el tema . 

RESULTADOS

Se encontraron 240 artículos en la búsqueda realizada en PubMed y 
Cochrane, de los cuales se incluyeron 42 artículos para esta revisión, 
ya que el resto no cumplió con los criterios de inclusión (Figura 1) .
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Figura 1. Selección de estudio

Las características de los artículos seleccionados se enlistan en el Cuadro 2 .

Cuadro 2. Artículos seleccionados en la revisión, México, 2020

Cita Tipo de 
terapia

Título Revista Diseño de 
estudio

País

Panyod, S. 
(2020)

Hrb “Dietary therapy and 
herbal medicine for 

COVID-19 prevention: 
A review and perspec-

tive”

Journal of Tra-
ditional and 
Complemen-
tary Medicine

Revisión Taiwán y 
Estados 

Unidos de 
América

Ahmad, A., 
Rehman, M. 

U. y Alkharfy, 
K. M. (2020)

Hrb “An alternative ap-
proach to minimize 

the risk of coronavirus 
(Covid-19) and similar 

infections”

European 
Review for 

Medical and 
Pharmacologi-

cal Sciences

Revisión Arabia 
Saudita
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Islam, M. T. 
et al. (2020)

Hrb “Natural products 
and their derivatives 
against coronavirus: 
A review of the non-

clinical and pre-clinical 
data”

Phytotherapy 
Research

Revisión Vietnam

Lobardi, C. 
M. (2020)

Hmp “The COVID-19 Pan-
demic: A View from 

New York City”

Homeopathy Serie de 
casos

Estados 
Unidos de 
América

Shankar, A. 
et al. (2020)

Hmp, 
AYUSH y 

MTC

“Role of Complemen-
tary and Alternative 

Medicine in Prevention 
and Treatment of CO-
VID-19: An Overhyped 

Hope”

Chin J Integr 
Med

Revisión India

Ali, I. (2020) Hmp 
AYUSH

“COVID-19: Disease, 
management, treat-

ment, and social 
impact”

Science of the 
Total Environ-

ment

Revisión Arabia 
Saudita

Bushell, W. 
(2020)

AYUSH “Meditation and Yoga 
Practices as Potential 
Adjunctive Treatment 
of SARS-CoV-2 Infec-
tion and COVID-19: A 
Brief Overview of Key 

Subjects”

The Journal 
Of Alternative 
And Comple-

mentary 
Medicine

Revisión Estados 
Unidos de 
América

Tillu, G. 
(2020)

AYUSH “Public Health Ap-
proach of Ayurveda 

and Yoga for COVID-19 
Prophylaxis”

The Journal 
Of Alternative 
And Comple-

mentary 
Medicine

Comen-
tario

India

Girija, P. T. L. 
(2020)

AYUSH “Ayurvedic treatment 
of COVID-19/SARS-

CoV-2: A case report”

Journal of 
Ayurveda and 

Integrative 
Medicine

Reposte 
de caso

India

Priya, R. 
(2020)

AYUSH “AYUSH for COVID19: 
Science or Supersti-

tion?”

Indian Journal 
of Public 
Health

Comen-
tario

India

Nagarathna, 
R. Nagen-
dra, H. R. y 

Majumdar, V. 
(2020)

AYUSH “A perspective on yoga 
as a preventive strat-
egy for coronavirus 

isease 2019”

Int J Yoga Interven-
ción en 
Salud

India
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Conte, L. 
(2020)

SD “Targeting the gut–
lung microbiota axis by 
means of a high-fibre 

diet and probiotics 
may have anti-in-

flammatory effects in 
COVID-19 infection”

Therapeutic 
Advances in 
Respiratory 

Disease

Carta al 
editor

Italia

Grant, W. 
(2020)

SD “Evidence that Vitamin 
D Supplementation 
Could Reduce Risk 

of Influenza and CO-
VID-19 Infections and 

Deaths”

Nutrients Revisón Estados 
Unidos de 
América

Jayawardena, 
R. (2020)

SD “Enhancing immunity 
in viral infections, with 

special emphasis on 
COVID-19: A review”

Diabetes & 
Metabolic Syn-
drome: Clinical 

Research & 
Reviews

Revisión Sri Lanka

Charoenn-
gam, N. 
(2020)

SD “Immunologic effects 
of vitamin d on human 

health and disease”

Nutrients Revisión Tailandia

Ebadi, M. 
(2020)

SD “Perspective: improv-
ing vitamin D status 

in the management of 
COVID-19”

European Jour-
nal of Clinical 

Nutrition

Revisión Canadá

Infusino, F. 
(2020)

SD “Diet Supplementa-
tion, Probiotics and 

Nutraceuticals in 
SARS-CoV-2 Infection : 

A Scoping Review”

Nutrients Revisión Italia

Dhar, D. 
(2020)

SD “Gut microbiota and 
Covid-19- possible link 

and implications”

Virus Research Revisión India

d’Ettorre, G. 
(2020)

SD “Challenges in the 
Management of SARS-

CoV2 Infection: The 
Role of Oral Bacterio-
therapy as Comple-

mentary Therapeutic 
Strategy to Avoid 
the Progression of 

COVID-19”

Frontier in Im-
munology

Revisión Italia
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Wessels, I. 
(2020)

SD “The Potential Impact 
of Zinc Supplementa-

tion on COVID-19 
Pathogenesis”

Frontier in Im-
munology

Revisión Alemania

Zhang, L. 
(2020)

SD “Potential inter-
ventions for novel 

coronavirus in China: A 
systematic review”

Medical Virol-
ogy

Revisión China

Rogero, M. 
(2020)

SD “Potential benefits and 
risks of omega-3 fatty 

acids supplementa-
tion to patients with 

COVID-19”

Free Radical 
Biology and 

Medicine

Revisión Brasil

Iddir, M. 
(2020)

SD “Strengthening the 
immune system and 

reducing inflammation 
and oxidative stress 

through diet and nutri-
tion: Considerations 
during the covid-19 

crisis”

Nutrients Revisión Europa y 
Estados 

Unidos de 
América

Liu, M. et al. 
(2020)

MTC “Efficacy and Safety of 
Integrated Traditional 
Chinese and Western 
Medicine for Corona 
Virus Disease 2019 

(COVID-19): a system-
atic review and meta- 

analysis”

Pharmacologi-
cal Research

Revisión China

Luo, H. 
(2020)

MTC “Can Chinese Medicine 
Be Used for Pre-

vention of Corona 
Virus Disease 2019 

(COVID-19)? A Review 
of Historical Classics, 

Research Evidence and 
Current Prevention 

Programs”

Chinese Medi-
cine of Integra-
tive Medicine

Revisión China

Pang, W. 
(2020)

MTC “Chinese medical 
drugs for coronavi-
rus disease 2019: A 

systematic Review and 
meta-analysis”

Integrative 
Medicine 
Research

Revisión China
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Zhou, H. et 
al. (2020)

MTC “Potential Targets for 
Treatment of Coro-

navirus Disease 2019 
(COVID-19): A Review 

of Qing-Fei-Pai-Du-
Tang and Its Major 

Herbs”

The American 
Journal of Chi-
nese Medicine

Revisión China

Zhang, L., et 
al. (2020)

MTC “Becoming a Faithful 
Defender: Traditional 

Chinese Medicine 
against Coronavirus 
Disease 2019 (CO-

VID-19)”

The American 
Journal of Chi-
nese Medicine

Revisión China

Wang, R. Q. 
et al. (2020)

MTC “Feasibility analysis on 
acupuncture therapy 
for the treatment of 
Corona Virus Disease 
2019 and the explora-
tion on the application 

scheme”

Zhen Ci Yan Jiu Interven-
ción

China

Ang, L. et al. 
(2020)

MTC “Herbal medicine for 
treatment of children 
diagnosed with CO-
VID-19: A review of 

guidelines”

Complemen-
tary Therapies 

in Clinical 
Practice

Revisión Corea del 
Sur

Yang, Y. et al. 
(2020)

MTC “Traditional Chinese 
Medicine in the Treat-
ment of Patients In-

fected with 2019-New 
Coronavirus (SARS-

CoV-2): A Review and 
Perspective”

International 
Journal of 

Biological Sci-
ences

Revisión China

Du, H. Z. et 
al. (2020)

MTC “Traditional Chinese 
Medicine: an effective 

treatment for 2019 
novel coronavirus 

pneumonia (NCP)”

Chinese Jour-
nal of Natural 

Medicines

Revisión China

Zhang, J. 
(2020)

MTC “Current status of 
potential therapeutic 

candidates for the 
COVID-19 crisis”

Brain, Be-
havior, and 
Immunity

Revisión Japón
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Liu, W. H. 
(2020)

MTC “Understanding of 
guidance for acupunc-
ture and moxibustion 
interventions on COV-
ID-19 (Second edition) 

issued by CAAM”

World Journal 
of Acupunc-
ture – Moxi-

bustion

Comen-
tario

China

Zhao, Z. H. 
(2020)

MTC “Analysis of Traditional 
Chinese Medicine 

Diagnosis and Treat-
ment Strategies for 
COVID-19 Based on 
“The Diagnosis and 
Treatment Program 

for Coronavirus 
Disease-2019” from 
Chinese Authority”

The American 
Journal of Chi-
nese Medicine

Comen-
tario

China

Feng, F. et al. 
(2020)

MTC “Qigong for the Pre-
vention, Treatment, 
and Rehabilitation of 

COVID-19 Infection in 
Older Adults”

American Jour-
nal of Geriatric 

Psychiatry

Revisión Estados 
Unidos de 
América

Chan, K. W. 
(2020)

MTC “COVID-19: An Update 
on the Epidemiologi-
cal, Clinical, Preven-
tive and Therapeutic 
Evidence and Guide-
lines of Integrative 
Chinese–Western 
Medicine for the 

Management of 2019 
Novel Coronavirus 

Disease”

The American 
Journal of Chi-
nese Medicine

Revisión Hong Kong

Zhou, H. 
(2020)

MTC “Potential therapeutic 
targets and promising 
drugs for combating 

SARS-CoV-2”

British Journal 
of Pharmacol-

ogy

Revisión China

Liu, Bing. 
(2020)

MTC “Analysis on the theory 
and clinical ideas of 

acupuncture and 
moxibustion for the 

prevention and treat-
ment of coronavirus 

disease 2019”

Zhongguo 
Zhen Jiu

Comen-
tario

China



Investigación y Metría...

322

Chen,Y. 
(2020)

MTC “Comprehensive com-
parison and analysis 

of the prevention and 
treatment of corona-

virus disease 2019 and 
severe acute respira-
tory syndrome with 
traditional chinese 

medicine”

World J Tradit 
Chin Med

Revisión China

Portella, C. F. 
S. (2020)

Hrb, 
Hmp, 

AYUSH, 
MTC, 

SD

“Evidence map on the 
contributions of tradi-
tional, complementary 
and integrative medi-
cines for health care in 

times of COVID-19”

Integrative 
Medicine 
Research

Revisión Brasil

Herbolaria: Hrb; Homeopatía: Hmp; Ayurveda, Yoga y Naturopatia, 
Unani, Siddha, Sowa, Riga y Homeopatía: aysuh; Suplementos dietéti-
cos: sd; Medicina Tradicional China: mtc .

Los síntomas más comúnmente atendidos fueron la fiebre, el dolor 
corporal y la secreción nasal . La intervención con una mayor cantidad 
de estudios y resultados positivos fue la herbolaria china (Portella et 
al. 2020).

TERAPÉUTICAS

Herbolaria

Se ha observado que hierbas como Aloe vera, Angelica gigsa, Astraga-
lus memebranaceus, Gonoderma lucidum, Panax ginseng y Scutellaria 
baicalensis muestran efectos antivirales e inmunomoduladores; sin 
embargo, han sido estudiadas en el contexto de otros virus respira-
torios como el H11N9 y el sars-CoV-1. El mecanismo de acción es a 
través de la estimulación selectiva de citosinas, activación de linfoci-
tos, incremento de Natural Killer y estimulando las funciones de los 
macrófagos, por lo que éstas podrían ser útiles en covid-19. Sin em-
bargo, la baicaleína y la baicalina mostraron efectos inhibitorios en la 
replicación del sars-CoV-2 (Panyod, Ho y Sheen 2020).
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Se han realizado estudios con Artenisia annua, Lycoris radiate, Pyrro-
sia lingua y Lindera aggregata, los cuales han mostrado efectos en la 
disminución de la carga viral en sars-CoV mediante análisis de detec-
ción. Se observó en estudios experimentales que existen inhibidores 
naturales como la helicasa nsP14 y la proteasa 3c� en compuestos fe-
nólicos de Isatis indigotica y Torreya nucifera . El extracto acuoso de 
Houttuynia cordata ha mostrado tener diferentes mecanismos anti-
virales contra el sars-CoV, que incluyen inhibir la proteasa 3c� viral 
y bloquear la actividad de arn polimerasa dependiente de arn viral 
(Ahmad, Rehman y Alkharfy 2020; Islam et al. 2020).

Homeopatía

En el estudio realizado por Lombardi, el autor realizó un análisis del 
Genus epidémico,1 por lo que el tratamiento se dividió en tres fases . 
Se utilizaron diferentes dinamizaciones dentro del espectro centesimal . 
De forma preventiva se utilizó Gelsemium y Senega en el caso de presen-
tar síntomas iniciales como tos, dificultad para respirar, cefalea, dolor 
de pecho, dolor de garganta, fiebre y tos seca. Para una segunda fase de 
síntomas se utilizó Eupatorium perfoliatum o Sulfur dependiendo de los 
síntomas, y Kali-bi en el caso de cefalea residual . Para una tercera fase 
se utilizó Antimonium ars 200c, aunque se menciona que solamente se 
utilizó en un paciente con neumonía incipiente . En el caso de pacientes 
confirmados que presentaron urticaria de inicio se utilizó Psorium 30c, 
y posteriormente el esquema desde la fase uno (Lombardi 2020).

Debido a la infectividad y la seriedad de covid-19, el Ministerio 
ayush del gobierno de India implementó una estrategia preventiva 
que incluye una preparación de la mti llamada Kadha, agua lukewarm 
y homeopatía. Se menciona que, en la región de Gujrat, se utilizó 
como intervención de salud pública Arsenicum album y Bryonia; esta 
estrategia también se utilizó en Cuba (Shankar et al. 2020).

1 Es el análisis de los síntomas de determinado padecimiento para la pres-
cripción generalizada de pacientes; es utilizada para combatir epidemias o 
pandemias . 
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La dirección ayush en Nueva Delhi emitió una recomendación sobre 
tomar medicamentos profilácticos para prevenir la infección por co-
ronavirus; se sugiere tomar cuatro píldoras de Arsénico Album.30 una 
vez al día en ayunas durante tres días (Güner, Hasanoğlu y Aktaş 2020).

AYUSH

ayush es la iniciativa del gobierno en India para coordinar las medi-
cinas tradicionales o mc en dicho país. ayush incluye: Ayurvéda, Yoga 
y Neuropatía, Unani, Siddha, Sowa Riga y Homeopatía como prácticas 
de la salud, por lo que en este apartado se incluyen todas las antes 
mencionadas (Tillu et al. 2020).

En una revisión realizada sobre los efectos inmunoreguladores de 
la práctica del yoga en pacientes covid-19 se observó que ésta regula 
citosinas como ifn-λ, i�-10, i�-4, i�6, i�-8, nk y tnf-α. En otros estu-
dios se observó que los pacientes que hicieron una práctica de yoga 
durante la infección de covid mostraron mejoría en síntomas respi-
ratorios y aumentaron la capacidad respiratoria. También se ha ob-
servado que la meditación y el yoga aumentan significativamente el 
tono vagal, por lo que podrían ser útiles para problemas de estrés y 
para promover los efectos antiinflamatorios al reducir la actividad de 
citosinas pro inflamatorias, incluidas las células nk y T (Nagarathna, 
Nagendra y Majumdar 2020; Bushell et al. 2020).

Sobre la Medicina Ayurvédica, se estableció un programa integra-
tivo en la provincia de Kerala, India, a través de clínicas Ayur Raksha 
para el trabajo preventivo y de poner en práctica recintos Swasthyam 
con componentes integrales en cambios de estilo de vida, dietéticos 
y medicinales para diferentes grupos de riesgo, y Niramaya para pa-
cientes con covid-19. Se ha observado que, a pesar del gran núme-
ro de casos positivos de covid-19, Kerala ha tenido la menor tasa de 
mortalidad en India (Fan, Gu y Alemi 2020; Tillu et al. 2020)

Algunos medicamentos utilizados bajo el contexto de la Medicina 
Ayurvédica son Sudarsana Churna, Talisadi Churna, Dhanwantara Gu-
tika, Vidaryadi Ghritam, junto con un régimen alimenticio basado con 
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arroz porridge, Yusha y Bhakta; éstos han sido utilizados en pacientes 
con síntomas leves (Girija y Sivan 2020).

Suplementos nutricionales

Se ha propuesto que las vitaminas A y D han mostrado potencial pro-
tección preventiva para covid-19 en pacientes con deficiencias, así 
como el selenio y el zinc, sobre todo en personas adultas mayores . 
También se ha considerado que la suplementación con omega-3 po-
dría ayudar a disminuir el efecto inflamatorio y el estrés oxidativo de 
los pacientes en cuidados intensivos (Zhang y Liu 2020; Grant et al . 
2020; Wessels, Rolles y Rink 2020; Infusino et al. 2020; Rogero et al . 
2020; Ebadi y Montano-Loza 2020).

Algunos de los mecanismos de acción por los que la vitamina D 
podría reducir el riesgo de contraer sars-CoV-2 son la reducción de 
catelicidinas y defensinas, las cuales reducen la replicación viral, tasas 
y concentraciones reducidas de citosinas pro inflamatorias, las cuales 
dañan en exceso el revestimiento de los pulmones y provocan neu-
monía. Parte de la evidencia sobre la deficiencia de vitamina D y el 
aumento de riesgo para el covid-19 se ha relacionado con el aumento 
del síndrome de dificultad respiratoria aguda y un aumento de la le-
talidad, sobre todo en personas adultas mayores y con comorbilida-
des. Se sugiere un esquema de vitamina D3 de 10 000 ui por día para 
aumentar la concentración de 25 (oh) D por algunos días y continuar 
con un esquema de mantenimiento de 5 000 ui por día (Grant et al . 
2020; Infusino et al. 2020; Charoenngam y Holick 2020; Ebadi y Mon-
tano-Loza 2020).

Debido a la relación que existe entre los grupos vulnerables a con-
traer covid-19 y los que muestran mayores deficiencias de zinc, se ha 
revelado que este oligoelemento podría ayudar a prevenir y mejorar 
el desenlace clínico de los pacientes vulnerables . Además, el zinc es 
esencial para preservar las barreras naturales de los tejidos, sobre 
todo el pulmonar, las cuales, junto con el equilibrio del sistema inmu-
ne y el sistema redox, impiden la entrada de los virus. Por lo que se ha 
propuesto que la suplementación de zinc podría mejorar el escenario 
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de los pacientes que padecen covid-19 (Wessels, Rolles y Rink 2020; 
Infusino et al. 2020).

Debido a que la diarrea es un síntoma común durante el covid-19 
se ha propuesto una concomitante disbiosis intestinal en este tipo de 
pacientes. Además de que muchos probióticos han mostrado ser efec-
tivos en padecimientos pulmonares, se ha mostrado que probióticos 
como Lactobacillus rhamnosus, Bifidobacteria lactus y Bifidobacteria 
bravia pueden regular respuestas alérgicas. Se ha observado que re-
gulan la secreción de citosinas pro inflamatorias como i�-6, Th 17, i�1 
y tnf-α, así como regulación de respuestas antiinflamatorias media-
das por células T. También se ha observado menor supervivencia en 
pacientes no tratados con bacterioterapia y un aumento del riesgo a 
desarrollar insuficiencia respiratoria. Se ha mostrado que, en pacien-
tes tratados con bacterioterapia, otros síntomas como la fiebre, la 
tos, la disnea, la astenia y la mialgia, además de la diarrea, mejoraron 
(Dhar y Mohanty 2020; d’Ettorre et al. 2020; Conte 2020)

Medicina Tradicional China

La mtc incluye una amplia oferta terapéutica (herbolaria, acupuntura, 
moxibustión, acupresión, etc .) . Basa sus conceptos en libros antiguos 
de hace más de 2 000 años en los que se describen los métodos de 
diagnóstico y el tratamiento de diversas enfermedades, incluidas las 
epidémicas (Luo et al. 2020; Zhang, Jieru et al. 2020). 

El uso de la mtc para prevenir enfermedades infecciosas se ha des-
crito en libros antiguos como el Huang Di Nei Jing . Sin embargo, en la 
medicina moderna, la mtc se ha utilizado en epidemias como el sars 
2003 y el brote de influenza H1N1. Con respecto a la prevención en 
covid-19, 23 provincias de China han establecido programas integra-
tivos de medicina moderna y mtc para atender esta emergencia; más 
del 85% de los casos confirmados a covid-19 han sido tratados con 
ambas medicinas (Yang et al. 2020; Du et al. 2020; Ang et al. 2020; 
Zhao et al. 2020; Zhang, Jieru et al. 2020).

En varias revisiones sistemáticas, se observó que el tratamiento 
conjunto fue mejor que la medicina occidental sola (rr=1.230, ic del 
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95% (1.113; 1.359), p= 0.000). La tasa de curación en el tratamien-
to integrativo fue mayor en comparación que el tratamiento sólo con 
medicina occidental (rr=1.604, ic del 95% (1.181; 2.177), p=0.002). 
Además de la reducción de la tasa de gravedad de la enfermedad en 
la medicina integrativa y un acortamiento de la estancia hospitalaria 
(dmp=-1.99, ic del 95% (-3.278;-0.703), p=0.002), la medicina inte-
grativa mejoró síntomas como fiebre, tos, expectoración, fatiga, opre-
sión torácica y anorexia (p≤0.05). Asimismo, se observaron cambios 
en citosinas como i�-1, i�-6, tnf-α e ifn-α, quimiocinas como mip-1α, 
mip-1β y mcp-1, el porcentaje de linfocitos y la Proteína C Reactiva 
apoyando la teoría de la inmunomodulación, así como un mayor nú-
mero de pacientes con tomografías computarizadas de pulmón con 
signos de mejoría (rr=1.34, ic el 95% (1.19; 1.51), p≤0.00001) (Liu 
et al. 2020; Fan, Gu y Alemi 2020; Yang et al. 2020; Chan, Wong y Tang 
2020; J. Zhang y Xie 2020; Portella et al. 2020).

Principalmente se ha utilizado herbolaria; las hierbas más frecuen-
temente utilizadas incluyen Radix astragali (Huangqi), Radix glycyrr-
hizae (Gancao), Radix saposhnikoviae (Fangfeng), Rhizoma Atractylo-
dis Macrocephalae (Baizhu), Lonicerae Japonicae Flos (Jinyinhua) y 
Fructus forsythia (Lianqiao) . Con respecto a las formulaciones, decoc-
ciones y prescripciones de la mtc, se ha observado que los gránulos 
de Lianhua Qingwen mejoran síntomas como la fiebre, la fatiga y la 
tos. Las cápsulas de Shufeng Jiedu mejoraron la fiebre. La fórmula gra-
nulada de Tongjiequwen mejora la recuperación total. Los gránulos 
de Jinhua Qinggan mejoraron la fiebre y la expectoración. La fórmula 
Qingfeitouxie fuzhengfang mejora la tos y la opresión torácica (Luo et 
al. 2020; Liu et al. 2020; Fan, Gu y Alemi 2020; Pang et al. 2020; Yang 
et al. 2020; Chan, Wong y Tang 2020; Du et al. 2020; Ang et al. 2020).

Con respecto al posible mecanismo de acción, se ha observado que 
varias hierbas incluidas en las fórmulas utilizadas inhiben la activi-
dad enzimática de la 3c� proteasa y la proteína helicasa, la cual es 
el objetivo en el desarrollo de potenciales tratamientos. Además, se 
ha observado el potencial de algunas hierbas de inhibir la interacción 
celular de la proteína-S y el ace2 con el sars-CoV. Además la inhibi-
ción del canal 3a de la hemodina o kaempferol derivada de juglanina 
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podría prevenir la liberación viral de la célula infectada y disminuir 
la replicación (Yang et al. 2020; Zhang y Xie 2020; Zhou et al. 2020).

Sobre otras técnicas utilizadas de la mtc, se han aplicado acupun-
tura, moxibustión y Qigong, todas con objetivos preventivos y de con-
trol de síntomas. Se ha observado que la acupuntura ha sido eficaz tra-
tando síntomas respiratorios; sobre todo, su impacto se ha observado 
al tratar síntomas mentales como ansiedad y estrés postraumático . El 
Qigong se ha propuesto como un posible tratamiento rehabilitatorio 
y preventivo, sobre todo en pacientes adultos mayores con proble-
mas de dificultad respiratoria residual (Portella et al. 2020; Liu, Guo 
y Wang 2020; Liu, Wang, Zhou, Chang y Zhang 2020; Ge et al. 2020).

De acuerdo con los conceptos en mtc, el objetivo de todo el tra-
tamiento está enfocado en la Tonificación de Qi Fei, la dispersión de 
factores patógenos exógenos, detoxificar, tonificar el Pi, dispersar el 
Fei y dispersar el calor, estimular, enfriar y movilizar la Xue, así como 
convertir y trasformar la Tan (Luo et al. 2020; Yang et al. 2020; Liu, 
Guo y Wang 2020).

DISCUSIÓN

Debido a la cada vez mayor utilización de este tipo de terapias, es im-
portante considerar los posibles usos, interacciones y adecuadas indi-
caciones de cada una de ellas . Es por eso que revisiones como ésta son 
necesarias para la adecuada toma de decisiones en salud . 

A pesar de que en México se desarrollaron estrategias en mc por 
parte de la Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultu-
ral de la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud, para 
enfrentar al covid-19, ha sido poca la difusión de este tipo de estra-
tegias y no han estado al alcance de la población en general, como en 
otros países (Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercul-
tural 2020).

Se sabe que las características de las personas que acceden a este 
tipo de tratamientos son de la clase media y alta . Esto se debe a temas 
de accesibilidad, ya que la mayor parte de la oferta en el país es en 
el ámbito privado . A pesar de los esfuerzos de la integración de este 
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tipo de medicina al sector público, éstos no son suficientes; por ello, se 
deberían de crear canales de acceso para toda la población, ya que este 
tipo de terapéuticas son baratas y fáciles de distribuir (Fjær et al. 2020).

De igual forma, debe de considerarse las medicinas tradicionales 
locales y enfocar recursos al desarrollo e investigación en tratamien-
tos tradicionales mexicanos, ya que existe poca evidencia al respecto . 
Tal es el caso de esta búsqueda, en la que no se encontraron artículos 
publicados respecto a la utilidad de la medicina tradicional mexicana . 
Sin embargo, en comunidades lejanas, la población sólo tiene acceso 
a este tipo de tratamientos; más que cuestionarlos, nuestra labor es 
crear la evidencia necesaria para que éstos sean prescitos de manera 
adecuada y segura . 

Existe controversia alrededor de este tipo de medicina . La mayor 
parte de las críticas están centradas en el posible efecto placebo o en 
la falta de claridad respecto a los mecanismos de acción. Por ejemplo, 
una publicación en el Taiwan Medical News critica la utilización de la 
homeopatía para controlar la infección por covid-19 en ese país. Sin 
embargo, en estudios clínicos de 2013 se describió que el Arsenicum 
album fue eficaz para reducir fiebre, secreción nasal, dolor de cabeza 
y dolor de garganta en pacientes con síntomas de gripe porcina . Es 
importante realizar estudios para aclarar el efecto de la medicina ho-
meopática más allá de las opiniones personales (Ali 2020).

Debido a las características de las enfermedades emergentes y a la 
imposibilidad de desarrollar o tener al alcance tratamientos específi-
cos, el fortalecimiento del sistema inmune, el control de las enferme-
dades crónicas no transmisibles e intervenciones como la alimenta-
ción saludable y la práctica del ejercicio físico son importantes en la 
población. Se ha demostrado que las mc pueden influir positivamente 
en la inmunomodulación (Portella et al. 2020; Riggioni et al. 2020).

El desarrollo de las medicinas tradicionales en la antigüedad, así 
como la falta de tecnología, llevaron a que la principal herramienta de 
éstas fuera la observación clínica de signos aunada a la integración de 
síntomas que en ocasiones no se relacionan en la medicina conven-
cional y que pudieran ser útiles en el entendimiento de enfermedades 
emergentes como el covid-19. Por ejemplo, la afectación del sistema 
respiratorio junto con la afectación del sistema digestivo están clara-
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mente relacionadas bajo los conceptos de la mtc, donde el pulmón y el 
intestino grueso guardan una estrecha relación para la resolución de 
las enfermedades . Por tanto, un equipo interdisciplinario para enfren-
tar este tipo de enfermedades podría ayudar al pronto entendimiento 
de éstas así como al establecimiento de acciones tempranas, las cua-
les, en países como China por ejemplo, han ayudado a la recuperación 
de enfermos (Ni et al. 2020).

A pesar de la gran cantidad de estudios clínicos registrados aún 
existen muchas limitaciones. También es necesario evitar duplicar es-
tudios, realizar ensayos clínicos apropiados, con buena metodología, 
multicéntricos y centrados en las necesidades de los pacientes . Se re-
comienda establecer una política que evite la censura, sobre todo en 
momentos como éste, cuando es indispensable el establecimiento de 
medidas desde la salud pública que integren las necesidades de todas 
las porciones de la sociedad y que garanticen el adecuado acceso a 
todo tipo de terapéuticas que pudieran ayudar a mantener no sólo la 
salud sino también a salvar vidas .

CONSIDERACIONES FINALES

El objetivo del presente capítulo fue evidenciar mediante una revisión 
sistemática la evidencia generada en torno a las mc y su efectividad 
en torno al covid-19. Debido a la complejidad de las enfermedades 
emergentes, las estrategias implementadas por los países asiáticos in-
cluyen a las mc utilizadas junto con la medicina tradicional.

Estas estrategias han sido ampliamente documentadas sobre todo 
en China, donde se han utilizado herramientas como herbolaria, acu-
puntura y moxibustión para controlar los síntomas, incluida la calidad 
de vida, y mejorar el pronóstico de los pacientes. 

Es cierto que no existe evidencia que sostenga que las mc por sí so-
las puedan resolver el problema del covid- 19; sin embargo, tampoco 
la medicina convencional ha ofrecido hasta el momento un tratamiento 
efectivo . Por lo tanto, las mc deberían de incluirse en el tratamiento de 
este tipo de pacientes y de ofrecerlas como parte integral del régimen . 
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Al respecto, existen actualmente esfuerzos por parte de organizacio-
nes internacionales (como la oms) y nacionales (como la Dirección de 
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Dirección Gene-
ral de Planeación y Desarrollo en Salud); sin embargo, a pesar de que 
las medicinas tradicionales son parte del acervo cultural de las regio-
nes, no están incluidas dentro de los sistemas de salud .

La inclusión de las mc es importante debido a que, de esa forma, 
podrían ser controladas, otorgadas por profesionales capacitados; po-
drían ser, también, asequibles y aplicadas de forma racional, así como 
considerar sus efectos secundarios y sus limitaciones .
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INTRODUCCIÓN

La comunicación de riesgos (cr) es un componente esencial de 
planes nacionales de respuesta global a emergencias sanita-
rias . La cr para la preparación, respuesta y recuperación de una 

emergencia sanitaria, como la pandemia de covid-19, es necesaria 
para que las poblaciones afectadas tomen decisiones informadas, con 
el fin de protegerse (oms1, 2020). La cr efectiva, promueve la adop-
ción y mantenimiento de comportamientos preventivos y tiene efec-
tos positivos en reducir la ansiedad y miedo percibidos por la pobla-
ción (Malecki, Keating y Safdar, 2020).

MARCO CONCEPTUAL DEL PROCESO DE CR

En la Figura 1 se presenta el marco conceptual del proceso de cr sani-
tarios (who, 2018), integrado por factores distales de tipo estructural, 
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factores intermedios relacionados con los mensajes difundidos, los ca-
nales de comunicación y la participación comunitaria y factores proxi-
males referentes a los conocimientos y actitudes del individuo . Estos 
factores influyen en la percepción de riesgos sanitarios y en la adop-
ción de medidas preventivas a nivel individual y comunitario (who y 
unicef, 2018). El monitoreo y evaluación de la cr son un componente 
transversal que permite retroalimentar el proceso .

Figura 1: Marco conceptual del proceso de comunicación de riesgos sanitarios

 
Adaptado de who, 2018.

Factores distales

Este nivel de influencia incluye el liderazgo y la gobernanza, la planifi-
cación estratégica, el financiamiento, la coordinación intersectorial, la 
capacitación de recursos humanos y los sistemas de información. La 
comunicación y coordinación entre los distintos niveles de gobierno 
y la población debe ser continua, adecuada y accesible, para facilitar 
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la comprensión de la estrategia propuesta . Los gobiernos tienen un 
papel central en el proceso de gobernanza de riesgos como tomadores 
de decisiones y coordinadores del plan estratégico de cr . Para ello, es 
necesario establecer recomendaciones racionales y éticas que mini-
micen los resultados negativos y maximicen los beneficios esperados. 
Para optimizar la implementación del plan de cr, los diferentes acto-
res deben colaborar de manera recí�proca, multidireccional, oportuna 
y efectiva (who, 2018).

Se requiere financiamiento suficiente y oportuno para capacitar y 
movilizar recursos humanos y materiales para la cr . En contextos de li-
mitaciones presupuestales, es recomendable planificar la estrategia de 
cr en fases, abordando inicialmente los objetivos y las audiencias prio-
ritarias (Zhang, Li y Chen, 2020). Ante la incertidumbre de la duración 
y severidad de la emergencia sanitaria, es pertinente revisar periódica-
mente el presupuesto asignado para la cr, incluyendo financiamiento 
para la capacitación periódica de recursos humanos (who, 2018).

Factores intermedios

Este nivel de influencia se relaciona con los mensajes, los canales 
o fuentes emisoras y la participación comunitaria . En el diseño de 
mensajes es necesario considerar vací�os en el conocimiento, creen-
cias erróneas, tolerancia al riesgo, expectativas de resultados y nece-
sidades de subgrupos de la población (Zhang, Li y Chen, 2020). Los 
mensajes deben ser inclusivos y adaptarse a las distintas audiencias, 
traduciendo la evidencia cientí�fica en contenidos simples y de fácil 
comprensión. Es importante dirigir los mensajes a subgrupos espe-
cí�ficos (segmentación de audiencias), como las personas con mayor 
riesgo de contraer o transmitir covid-19 y de sufrir complicaciones 
graves, grupos etarios y población indí�gena. La difusión de mensajes 
de manera oportuna y de calidad es fundamental para la cr efecti-
va durante una emergencia sanitaria (Freudenstein et al., 2020) para 
así� prevenir el fenómeno de la infodemia, consistente en la difusión 
y consulta de mensajes o información no sustentada por evidencia 
cientí�fica y la generación o validación de rumores (who2, 2020).
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La selección de los canales de difusión de información, incluyendo los 
medios convencionales y digitales de comunicación masiva, debe ade-
cuarse a las características de las audiencias, así como a los diversos 
contextos (Ihm y Lee, 2021). Durante la pandemia de covid-19, las 
medidas de distanciamiento social han dificultado la comunicación 
interpersonal entre las autoridades sanitarias y la población . En este 
contexto, los medios digitales (sitios web, plataformas de redes socia-
les y teléfonos móviles) destacan como un recurso con alto potencial 
para lograr una cr efectiva, en ciertos sectores de la población (Freu-
denstein et al., 2020). En contextos con poco acceso a recursos digita-
les, las personas influyentes en las comunidades, son un canal valioso 
para educar y apoyar la adopción y apego a conductas preventivas, al 
influir positivamente en otros individuos o grupos (Fang, Nie y Penny, 
2020). La participación comunitaria en tiempos de crisis es crucial 
para construir relaciones de confianza entre los gobiernos y la pobla-
ción, más allá del simple intercambio de información (Agostino y Ar-
naboldi, 2016). Es importante que los gobiernos establezcan redes de 
comunicación con representantes de grupos clave, para identificar sus 
prioridades y preocupaciones y así facilitar la participación comunita-
ria y toma de decisiones transparente (Henry et al., 2020).

Factores proximales

Las percepciones y actitudes de los individuos son determinantes 
para el rechazo o aceptabilidad de las recomendaciones preventivas 
(Lachlan y Spence, 2010). Estas incluyen la confianza en las institu-
ciones y autoridades sanitarias y la percepción de riesgo o potencial 
catastrófico de la(s) causas de la emergencia sanitaria. Las actitudes 
orientan juicios de valor sobre las amenazas potenciales de un evento 
(Lohiniva et al., 2020) y cambian en el lugar y el tiempo. La percep-
ción de riesgo está determinada por el peligro percibido y el grado 
de rechazo o aceptabilidad hacia un hecho o situación; estos factores 
influyen en la adherencia a las estrategias de mitigación y control del 
riesgo sanitario (Malecki, Keating y Safdar, 2020).
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El monitoreo y evaluación, son componentes transversales del pro-
ceso de cr . El monitoreo de la información difundida en medios de 
comunicación, redes sociales y otros canales, es necesario para eva-
luar la comprensión de los mensajes y otros resultados de proceso y 
para actuar oportunamente, limitando la infodemia (who, 2017). La 
evaluación al inicio y término de la implementación del plan de cr 
(evaluación de impacto), permite determinar los resultados en cuanto 
a la adopción y adherencia de conductas preventivas de las audiencias 
meta . La retroalimentación oportuna de la comunidad, es necesaria 
para ajustar el plan de comunicación, incluyendo el contenido, canales 
y frecuencia de difusión de la información en relación con los intere-
ses, percepciones y valores de la comunidad (Fang, Nie y Penny, 2020).

En México, la Secretarí�a de Salud (ssa) presenta la “Estrategia Na-
cional de Sana Distancia”, como parte del plan de cr ante la pandemia 
de covid-19, declarada por la oms el 11 de marzo del 2020. Esta estra-
tegia corresponde a las primeras dos fases de las medidas de mitiga-
ción y control de la pandemia, recomendadas por la ssa, caracterizadas 
por el confinamiento y distanciamiento social. El 1 de junio del 2020 
inicia la tercera fase, correspondiente al periodo de nueva normalidad, 
caracterizado por el regreso al espacio público para realizar activida-
des económicas esenciales y algunas no esenciales (ssa2, 2020).

Existen estudios sobre comunicación de riesgos llevados a cabo en 
emergencias sanitarias como la epidemia de influenza del 2009 (Naik 
et al., 2019; Gesser-Edelsburg et al., 2014). Sin embargo, a la fecha no 
se cuenta con estudios realizados en México que documenten de ma-
nera sistemática los mensajes preventivos difundidos por las autorida-
des sanitarias del paí�s, durante la pandemia de covid-19. El presente 
estudio tiene como objetivo identificar mensajes clave sobre las medi-
das difundidas por la ssa para mitigar y contener la covid-19 en la fase 
de regreso a la nueva normalidad . Asimismo, propone recomendacio-
nes para el diseño de futuras intervenciones de cr sanitarios .
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ME� TODOS

Estudio cualitativo realizado en México, en el segundo semestre del 
2020. Considerando los factores intermedios del modelo conceptual 
sobre cr antes expuesto (oms, 2018), se realizó análisis del discurso 
(Johnstone, 2017), siguiendo un enfoque fenomenológico-interpreta-
tivo (Masrour, 2013), de las conferencias de prensa vespertinas de la 
ssa sobre covid-19 (ssa1, 2020).

Del total de conferencias llevadas a cabo del 27 de febrero al 28 de 
agosto del 2020 (n=184), se seleccionó una muestra intencional de 
93 conferencias (Patton, 2014), realizadas durante el periodo de re-
greso a la nueva normalidad, del 28 de mayo al 28 de agosto del 2020. 
Se incluyó la información de las secciones temática y de preguntas/
respuestas de la prensa y se excluyó la sección correspondiente al in-
forme técnico, en el que se presentan principalmente estadí�sticas de 
morbi-mortalidad de covid-19 en el paí�s. Respecto a los contenidos, 
se incluyó información sobre medidas preventivas y comorbilidades 
de covid-19 (medidas básicas, regreso a la nueva normalidad, pre-
vención de enfermedades crónicas), así� como de personajes del re-
pertorio de cr . Por el alcance del estudio, se excluyeron los temas de 
salud mental, planificación familiar, vacunación y donación de sangre 
y órganos .

 A partir de la versión estenográfica (transcripciones verbatim) 
de las conferencias vespertinas, disponibles públicamente en el sitio 
Web oficial de la ssa (ssa1, 2020), se integró un catálogo de códigos 
por investigadores con experiencia en análisis cualitativo . El catálogo 
incluyó cinco áreas temáticas: a) recomendaciones preventivas bá-
sicas para la mitigación y control de covid-19, b) prevención de en-
fermedades crónicas, c) recomendaciones para el regreso a la nueva 
normalidad, d) participación comunitaria y derechos humanos y e) 
comunicación gráfica. Se registró información sociodemográfica de 
los informantes: sexo, número de participaciones y lugar de trabajo. 
La información se codificó mediante el software Atlas.ti v.5© y se ana-
lizó utilizando matrices conceptuales .
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RESULTADOS

Características de las conferencias

Las conferencias fueron difundidas diariamente en televisoras públi-
cas y redes sociales . La duración promedio de las conferencias fue de 
61.9 min, donde un representante de la ssa actuó como vocero ofi-
cial. Las conferencias se estructuraron con tres secciones: 1) informe 
técnico, 2) sección temática y 3) preguntas/respuestas de la prensa. 
En la sección temática se discutieron 50 temas, incluyendo: semáfo-
ro de riesgo epidemiológico covid-19 (7.7%), salud mental (7.7%), 
modelo de acción comunitaria (5.6%), movilidad en espacios públi-
cos (5.1%), autocuidado y corresponsabilidad (4.0%), retorno a ac-
tividades económicas y a clases (3.4%), indicadores de excesos de 
mortalidad (2.6%), estrategias de confinamiento (2.6%), reconver-
sión hospitalaria (2.6%), alimentación y nutrición (2.6%), lactancia 
materna y alimentación complementaria (2.6%), enfermedades cró-
nicas no transmisibles (2.6%), aplanamiento de la curva epidémica 
(2.6%), nueva normalidad en el espacio laboral (2.6%), protocolos 
de seguridad sanitaria (2.6%), equidad de género (1.7%), promoción 
de la salud (1.7%), planificación familiar (1.7%), donación de sangre 
(1.7%), salud materna y sars-CoV-2 (0.8%), entre otros. Los temas de 
las conferencias vespertinas fueron seleccionados por representantes 
de la ssa .

Caracterí�sticas de los participantes

En las conferencias vespertinas participaron 59 informantes, de los 
cuales el 66% son hombres; el 66% participó 1 a 2 veces, el 19% 3 a 
4 veces, el 5% 5 a 6 veces y el 10% más de 7 veces; de estos últimos, 
en el periodo de estudio, el vocero oficial de la ssa, participó 84 veces. 
Todos los informantes laboran en dependencias públicas, estas repre-
sentan un total de 36 dependencias, 33% ssa-federal, 28% institutos 
nacionales de salud y hospitales públicos, 25% otras dependencias fe-
derales, 8% ssa-estatales y 6% agencias internacionales.
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Mensajes sobre las medidas de mitigación  
y control de covid-19

Los mensajes fueron difundidos en español, de forma verbal y en len-
guaje de señas, utilizando consistentemente lenguaje con enfoque de 
género y en ocasiones términos técnicos de salud pública (ej., epide-
miológico, curva de predicción, comorbilidades, incidencia, prevalen-
cia, patrones de ocurrencia). Las tablas 1 a 4 muestran los resultados 
referentes a los mensajes clave sobre las medidas difundidas por la 
ssa para mitigar y contener la covid-19 durante el regreso a la nueva 
normalidad, así como los personajes del repertorio de comunicación 
y promoción de la salud utilizados en esta fase .

Recomendaciones preventivas básicas

Los informantes difundieron consistentemente y en forma habitual, 
cinco mensajes clave sobre las recomendaciones preventivas básicas 
de covid-19: distanciamiento social, estornudo de etiqueta, lavado de 
manos o uso de soluciones de alcohol a concentraciones ≥60% y uso 
correcto de cubrebocas (Tabla 1). Estas recomendaciones se apoyaron 
con los lemas o consignas “quédate en casa”, “mantén la sana distan-
cia”, “saluda de corazón”, “lava tus manos continuamente” y practica el 
“estornudo de etiqueta respiratoria”.
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Tabla 1: Medidas preventivas básicas para mitigar y contener la pandemia
de covid-19. ssa, México, 2020

Tema Mensajes*

Recomendaciones 
básicas

“Medidas de higiene permanentes, estamos hablando del estornudo… 
de la sana distancia, estamos hablando del saludo, que se salude de cora-
zón, pero no se den la mano, no se den abrazos y besos y apapachos, eso 
será después”. (I3_300520)
“La preparación implica que sepamos vivir y convivir con el virus, que 
regresemos a nuestra nueva realidad, que cambiemos nuestras prácti-
cas de vida en muchos sentidos, incluyendo la prevención y las prácticas 
higiénicas”. (I1_230620)
“Tenemos que reforzar las medidas de autocuidado, tenemos que seguir 
las indicaciones que nos dicen a todos, el lavado de manos, la sana dis-
tancia”. (I8_090720)
“Mantener siempre las precauciones generales: sana distancia, lavarse 
las manos, usar el cubrebocas, sobre todo en espacios cerrados, prote-
ger el estornudo, no salir de casa”. (I1_170820)

Quédate en casa “Al menor síntoma, quedarse en casa, esto sin lugar a dudas, esto permi-
te también reducir el contagio; al menor síntoma, aislarse”. (I7_100620)
“Entonces, de ahí también el llamado a la población de… quedarse en ca-
sa siempre que sea posible, solamente priorizar las acciones esenciales”. 
(I5_210720)
“Si se tienen síntomas sugerentes de covId empezando por la fiebre, la 
tos, el dolor de cabeza, el malestar general de inicio súbito, quedarse en 
casa… durante 14 días”. (I1_050820)

Lavado de manos 
/ uso de
alcohol gel

“En las escuelas estamos haciendo hincapié en el agua y el jabón… hay 
que insistir en eso”.
(I3_290520)
“Un tip importante: verifiquen la concentración de alcohol-gel en 
sus botellitas, que tenga la concentración arriba del 60 por ciento”. 
(I10_060620)
“Las manos son un mecanismo bastante eficiente de transmisión de este 
virus”. (I1_200620)
“El lavado continuo de manos es muy importante. Continuo quiere decir, 
dos, tres, cinco, siete, diez, quince veces. Tanto como sea posible, donde 
haya agua y jabón usémosla”. (I1_120720)
“Y después de acomodarlo [cubrebocas] hacer higiene de manos”. 
(I4_040820)
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Uso de cubrebocas “El cubrebocas es una medida auxiliar que es particularmente útil cuando 
se utiliza por periodos cortos en espacios localizados, sobre todo espa-
cios donde no se puede asegurar la sana distancia”. (I1_300520)

“Cubrebocas o pañuelo obligatorio. Todo mundo puede fabricar un cu-
brebocas con un pañuelo y dos ligas, todo mundo se puede amarrar un 
paliacate”. (I3_300520)
“Hay ventajas potenciales del uso de cubrebocas en ciertos espacios, en 
ciertos momentos, en ciertas condiciones, pero no es una solución para 
todos los espacios, ni existe, sigue sin existir alguna evidencia científi-
ca razonablemente sólida de que su uso generalizado por todas y todos 
en todo momento realmente tenga un impacto positivo para reducir los 
contagios.”. (I1_060620)
“[Riesgos potenciales del uso de cubrebocas en la comunidad] el primero 
es la autoinoculación, la contaminación… el siguiente es la amplificación, 
si… se dejan por horas o humedecidos… puede llegar a tener un incre-
mento en la replicación viral”. (I10_060620)
“Por alguna razón algún segmento de la población pareciera persistir en 
la idea de señalar como si fuéramos enemigos del cubrebocas… Volve-
mos a explicar, no es el caso”. (I1_280720)
“Se publicó en la revista Lancet hace tres semanas… la conclusión es que, 
si prácticamente toda la población usara consistentemente el cubrebo-
cas todo el tiempo, eso aunado a otras medidas… podría contribuir a una 
reducción… del riesgo de propagación”. (I1_290720)
“Su uso comunitario masivo [cubrebocas] puede contribuir a disminuir 
la probabilidad de que una persona con potencial infectante contagie a 
otras”. (I1_290720)
“Las actitudes de intolerancia, sobre todo de culpar al otro, esta pers-
pectiva de ‘tú no estás usando tu cubrebocas, tú saliste cuando no era 
necesario’, ayudan muy poco, exacerban el ánimo público, nos fragmen-
tan nos vuelven poco solidarias y solidarios”. (I1_200820)

Sana distancia “Siempre mantener las medidas para contener y en la mejor manera 
posible mitigar la transmisión y estamos hablando de mantener la sana 
distancia, 1.5 metros como mínimo”. (I5_280720)
“Recordemos, siempre lo primero es la sana distancia, mantenernos 
siempre a una sana distancia de las personas, sobre todo en espacios en 
donde sean públicos… y lógicamente el uso de cubrebocas cuando no 
podemos guardar la sana distancia”. (I5_010820)
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Estornudo de 
etiqueta

“Si a usted le sorprende un estornudo y no puede contenerlo no lo tape 
con las manos, tápelo con el brazo ¡achú! igual la tos. Esto debe perma-
necer por siempre”. (I1_130620)
“El coronavirus y otras enfermedades respiratorias se transmiten a tra-
vés de las gotas de saliva. Si yo estornudo ahorita aquí, mi estornudo, si 
no lo hago correctamente, con etiqueta respiratoria, que sería tapándo-
me nariz y boca… mi saliva va a caer máximo a metro y medio de mí”. 
(I4_130620)
“Hay que toser y estornudar en nuestro ángulo interno del codo”. 
(I4_090820)

* Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: ssa1, 2020

Respecto al mensaje quédate en casa los informantes señalaron que su 
objetivo es reducir el contagio por sars-CoV-2, especificando que ante 
la presencia de sí�ntomas sugerentes de covid-19, el periodo recomen-
dado de aislamiento en casa es de 14 dí�as. Enfatizaron la importancia de 
seguir las medidas preventivas cuando eventualmente se tenga que salir 
de casa y de cuidar a la población “más vulnerable” (grupos de riesgo).

Varios informantes recomendaron mantener la sana distancia en-
tre las personas, por 1.5 a 2 metros como mí�nimo; algunos explicaron 
que esta distancia es equivalente a “tres brazos”. Recomendaron el sa-
ludo de corazón y evitar el saludo de mano y abrazos . Varios informan-
tes explicaron que las manos son un mecanismo eficiente de trans-
misión del virus sars-CoV-2 y señalaron la importancia del lavado de 
manos continuo, con agua y jabón, 10 a 20 veces al dí�a, durante por lo 
menos 20 segundos. Indicaron que de no tener acceso a agua y jabón 
es necesario usar alcohol gel o alcohol “en solución de al menos 60%”. 
Los informantes se refirieron al estornudo de etiqueta respiratoria con 
lenguaje verbal y no verbal describiéndolo como “la acción de prote-
ger el estornudo con el ángulo del codo, cubriendo nariz y boca o con 
un pañuelo desechable”. Respecto al uso del cubrebocas, algunos in-
formantes señalaron que “no hay evidencia cientí�fica razonablemente 
sólida” de que su uso generalizado, en todo momento, tenga un im-
pacto positivo para reducir los contagios . Al respecto, un informante 
indicó que hay evidencia cientí�fica de que el cubrebocas es un buen 
instrumento auxiliar en la prevención, si se usa de manera correcta 
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y continua . Destacó que, si el uso de cubrebocas se impone como una 
disposición obligatoria en lugar de una recomendación, existe riesgo 
de que se cometan abusos y se propicien actitudes defensivas entre 
la población. Varios informantes comentaron las desventajas poten-
ciales del uso inadecuado del cubrebocas (autoinoculación, amplifica-
ción, lesiones en la piel, dificultad para comunicarse, falsa sensación 
de seguridad e impacto ambiental), así� como los distintos tipos de 
cubrebocas para utilizar en ambientes hospitalarios y comunitarios, 
incluyendo el transporte y los salones de clases .

Los representantes de la ssa definieron como grupos de mayor 
riesgo de covid-19 a los adultos mayores, poblaciones con comorbi-
lidades (ej., diabetes, hipertensión, obesidad, enfermedad cardiaca, 
enfermedad pulmonar, inmunosupresión y cáncer) y personas con 
tabaquismo; destacaron la importancia para estos grupos, de acudir 
oportunamente a recibir atención médica inmediata .

Recomendaciones para el regreso a la nueva normalidad

En la tabla 2 se presentan los mensajes referentes a las medidas pre-
ventivas para el periodo de regreso a la nueva normalidad . Respecto al 
regreso al entorno laboral, los informantes resaltaron la importancia 
de adoptar medidas preventivas adicionales, tales como la sana dis-
tancia en oficinas y áreas de producción, barreras fí�sicas, desinfección 
permanente de objetos de uso común, equipo de protección personal 
como el cubrebocas y la protección ocular, suministro de material de 
limpieza personal (ej., agua y jabón, toallas de papel desechables, dis-
pensadores de alcohol-gel), tapetes sanitizantes, filtros peatonales y 
vehiculares, horarios escalonados y promoción de la salud; un infor-
mante señaló que “no se recomienda el uso de arcos desinfectanes”. 
Varios informantes resaltaron la importancia de la solidaridad y la 
corresponsabilidad basada en la confianza para que el retorno a los 
centros de trabajo sea seguro y se eviten contagios masivos y rebrotes. 
Algunos informantes invitaron a participar a la población en cursos 
en lí�nea gratuitos sobre este tema, impartidos por una institución de 
seguridad social federal .
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Respecto al entorno escolar, los informantes enfatizaron que, en los 
niveles de educación básica a superior, el regreso a clases presenciales 
se realizará “cuando el semáforo sanitario esté en verde”, para garanti-
zar la seguridad, salud e higiene de estudiantes y docentes. Describie-
ron nueve intervenciones a implementar en las escuelas, orientadas a 
promover el bienestar de la comunidad escolar: solicitar a las madres 
y padres de familia que manifiesten de forma escrita “que nadie de su 
familia o su hija o hijo aparentemente no tiene signos de covid-19”, 
garantizar el acceso a agua y jabón o gel en todas las escuelas de Méxi-
co, cuidar a maestras y maestros en grupos de riesgo, usar cubrebocas 
o pañuelos que cubran nariz y boca de manera obligatoria, mantener 
la sana distancia, maximizar el uso de espacios abiertos, suspender 
ceremonias o reuniones, así como procurar apoyo socioemocional 
para estudiantes y docentes .

Tabla 2: Recomendaciones para el regreso a la nueva normalidad durante la pandemia  
de covid-19. ssa México, 2020*

Tema Mensajes*

 Desconfinamiento “Ensayar la posibilidad de reactivar la vida social y económica, porque 
si no, tenemos graves afecciones al bienestar… hacerlo de una manera 
cautelosa, ordenada, cuidada… va a ser necesario por meses y posible-
mente un par de años en el mundo entero, las medidas de precaución 
generales”. (I1_170720)
“Si la apertura o el desconfinamiento es demasiado rápido lo que po-
dría pasar es que haya un rebrote… y lo que se ha hecho es regresar a la 
restricción de movilidad… es importante no hacer el desconfinamiento 
demasiado tarde, [considerando] todas las razones económicas y so-
ciales”. (I1_280520)
“Salir, salir un poco a la calle, salir a caminar alrededor de nuestro domi-
cilio, salir a caminar con precaución, con la sana distancia… si viene una 
persona en sentido contrario a nosotros, podemos detenernos, hacer-
nos a un lado”. (I4_050620)

Uso del transporte
público

“En el transporte público, si tengo que ir en una situación donde me voy 
a encontrar con más personas llegando a mi casa, al trabajo a donde 
tenga que llegar, me tengo que lavar las manos… medidas que nos van 
a cuidar a todas y a todos”. (I9_180720)
“Que sigan utilizando su cubrebocas [las personas que se transpor-
tan]… y así se puede respetar con mayor eficiencia la sana distancia y 
sobre todo siempre, después de bajarse del transporte público lavarse 
las manos con agua y jabón”. (I1_040820)
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 Regreso al
 trabajo

“Está sana distancia es en oficinas y áreas de producción, las barreras 
físicas como la que tenemos aquí… en las salas de juntas tienen que 
estar señalados los lugares donde se deben de sentar las personas… se-
ñalizaciones frente a equipos… delimitar el espacio para lograr la sana 
distancia”. (I2_300520)
“Tiene que haber señales claras [a la entrada de una planta]… nos in-
teresa mucho el primer punto de verificación, como son los filtros de 
entrada… un estacionamiento, ahora tiene que estar señalado, pintado 
literalmente, con señales por dónde debe de caminar la gente y en qué 
sentido”.
(I2_290520)

Regreso a
 clases

“El regreso [a clases] tiene que tener un contenido pedagógico y so-
cioemocional muy importante… no queremos que nuestras niñas y ni-
ños se desarrollen teniéndole miedo a los demás… sino que entiendan 
muy bien que hay que cuidar de los demás para cuidarse a sí mismos”.
(I3_300520)

Regreso a espacios
públicos

“[En espacios públicos] pusimos en práctica una serie de elementos que 
son muy parecidos a los que tenemos en el espacio laboral… el lavado 
de manos, los filtros sanitarios… detección temprana de las personas”. 
(I1_070620)
“Una vez que se está con el traje de baño uno quiere tomar el sol o quie-
re uno hacer una excursión, o cualquier evento cultural o recreativo, se 
pierde la noción de que hay que cuidar la sana distancia, la higiene de 
manos, etcétera”. (I1_090620)

Semáforo epidemio-
lógico

“Inicia el proceso de la Nueva normalidad… inicia con todo el país… en 
color rojo del semáforo, excepto [un estado en color naranja]… esto 
quiere decir que las 32 entidades federativas están en una situación 
de alto riesgo, en el caso naranja o de máximo riesgo en el color rojo”. 
(I1_290520)
“Punto número uno, el regreso a clases en educación básica va a ser 
estando en semáforo verde, o sea, esa es la condición”. (I3_290520)
“En estos colores [rojo o naranja] las personas con factores de riesgo 
y de la tercera edad la recomendación todavía es quédate en casa, es 
mantenerse resguardados. Ellos reinician cierta actividad hasta que es-
temos todavía en un color amarillo y preferentemente en un verde”.
(I5_150620)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: ssa1, 2020

El 29 de mayo del 2020 (dí�as antes del inicio de la nueva normalidad) 
se presentó el semáforo epidemiológico o sanitario, para indicar el ni-
vel de riesgo de covid-19. El semáforo se estructuró con cuatro colo-
res (rojo, naranja, amarillo y verde). Los informantes lo describieron 
como un “semáforo de tránsito” y como el instrumento “que indica las 
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actividades que pueden tener lugar de acuerdo al nivel de riesgo que el 
monitoreo contempla”. Representantes de la ssa especificaron que, a 
nivel local, las autoridades sanitarias estatales tienen facultades para 
la toma de decisiones “dinámica” de las medidas de mitigación y con-
trol y resaltaron la importancia de la coordinación interinstitucional . 
Describieron la competencia legal de distintas autoridades sanitarias 
(niveles estatal y federal), señalando que el semáforo epidemiológico 
no requiere ser aprobado por el Consejo de Salubridad.

Prevención de enfermedades crónicas no transmisibles

Varios informantes advirtieron que el sobrepeso y la obesidad incre-
mentan el riesgo de complicaciones por covid-19, particularmente 
en los grupos de riesgo. Señalaron que México es uno de los paí�ses 
que presenta “el más grande daño poblacional por la mala nutrición” 
y alertaron sobre el creciente problema global que representan las 
enfermedades crónicas no transmisibles, haciendo referencia a in-
formación de agencias internacionales . Resaltaron la importancia de 
atender los elementos estructurales (ej., cambio en los mercados ali-
mentarios del paí�s), de la formulación de estrategias como el etique-
tado frontal de alimentos y del cumplimiento del Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de Leche Materna. Varios infor-
mantes señalaron que el consumo frecuente de productos ultrapro-
cesados de muy baja calidad o nula calidad nutricia, ha llevado a la 
más grande epidemia de obesidad, sobrepeso y diabetes en el mundo . 
Destacaron la necesidad de promover una alimentación saludable du-
rante la pandemia y de evitar la comida ultraprocesada, así� como las 
bebidas azucaradas .

Enfatizaron que la lactancia materna exclusiva es uno de los me-
canismos más efectivos para promover la salud desde la primera in-
fancia y que ésta constituye un factor protector de cáncer de mama 
para la madre. Señalaron que México presenta bajos porcentajes de 
inicio de la lactancia materna y que es uno de los paí�ses que menos 
logra sostener la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses. Re-
comendaron la continuación de la lactancia materna exclusiva, incluso 
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en casos confirmados o sospechosos de covid-19, manteniendo las 
medidas de higiene. Asimismo, instaron a los a los gobiernos a no 
aceptar donaciones de fórmula y no distribuir fórmulas u otro tipo de 
sucedáneos de leche materna a los niños (Tabla 3).

Tabla 3: Mensajes sobre alimentación y prevención de enfermedades crónicas  
no transmisibles durante la pandemia de covid-19. ssa, México, 2020

Tema Mensajes*

Enfermedades cró-
nicas no transmisi-
bles y covId-19

“La hipertensión, la diabetes y la obesidad son las tres principales co-
morbilidades que se han visto asociadas a las defunciones [covId-19] 
que han ocurrido”. (I5_080620)
“El señalamiento que hacemos una y otra vez es: no se espere, si us-
ted… tiene 60 o más años de edad, padece diabetes, hipertensión, tiene 
obesidad, fuma o tiene enfermedades crónicas, cardiacas, pulmonares, 
inmunosupresión, cáncer, etcétera, no se espere”. (I1_060720)
“La nutrición adecuada durante los primeros cinco años de vida es cru-
cial… una desnutrición en útero o en edades tempranas ocasiona que 
esos niños a futuro puedan tener enfermedades crónicas”. (I21_060820)
“Las enfermedades crónicas también conocidas como enfermedades no 
transmisibles son la principal causa de mortalidad en México… y están en 
su mayoría asociadas a una mala nutrición”.
(I1_100820)
“La obesidad aumenta el riesgo de varios problemas de salud, diabetes, 
hipertensión, dislipidemias y 14 tipos de cáncer… y esto lleva a discapa-
cidad, mortalidad temprana, reducción de la calidad de vida y también 
altos costos en la salud… aumentan el riesgo de complicaciones y muer-
tes también por covId-19”. (I35_270820)

Alimentación 
saludable

“Implementar los programas de orientación para la prevención de lo que 
llamamos la doble carga de la mala nutrición… el sobrepeso y la obesidad 
y la desnutrición, y aquí hablamos de desincentivar el uso de alimentos 
ultraprocesados en niños… promover fuertemente la lactancia materna 
y una alimentación complementaria adecuada… promover el consumo 
de frutas, verduras, leguminosas y agua potable”. (I21_060820)
“Todos los niños y niñas tienen derecho al acceso al agua, y particular-
mente en estos momentos de pandemia para poder llevar a cabo las me-
didas de higiene recomendadas”. (I21_060820)
“Alimentación saludable durante la contingencia y especialmente no co-
mer comida ultraprocesada y especialmente también bebidas azucara-
das, que además de todo el impacto negativo que tiene, también se ha 
demostrado un impacto negativo en el sistema inmune de protección”. 
(I16_230720)
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Alimentos
procesados
y ultra-procesados

“Tenemos una sobreoferta de productos ultraprocesados de bajo valor 
nutricional y altísimo poder calórico. Y la evidencia científica es indiscu-
tible de que es este el motor fundamental de la epidemia de diabetes, 
obesidad, sobrepeso y enfermedades crónicas”. (I1_090620)
“La causa básica de la colosal epidemia de obesidad, sobrepeso, diabetes 
en México y muchos cánceres es el patrón alimentario, el patrón de con-
sumo que tenemos en México”. (I1_040720)
“Una estrategia que también se ha presentado y estamos cada vez 
mejorándola sobre la parte del impuesto del Ieps para estos alimentos 
tanto de bebidas azucaradas como alimentos altamente procesados”. ( 
I16_230720)
“La Organización Mundial de la Salud lo han destacado una, otra y 
otra vez, que es imperativo cambiar el modelo de alimentación de las 
naciones a partir de cambiar lo que se ofrece, lo que está disponible”. 
(I1_040820)
“La actividad física no lograría contrarrestar esta enorme sobreofer-
ta, predominio de los productos ultraprocesados como fuente funda-
mental de estos excesos de calorías, de azúcares, de grasas y de sales”. 
(I1_100820)

Etiquetado de 
alimentos

“Entrará en vigor a partir de octubre la Norma Oficial Mexicana 051, que 
establece el etiquetado frontal de los alimentos… Es un nuevo modelo 
de etiquetado que es semejante a las mejores prácticas que se han usado 
en otros países… tener etiquetados claros, etiquetados que permitan a 
las y los consumidores discernir, definir, en un periodo muy breve, que 
producto pudiera no ser saludable”. (I1_160820)
“El nuevo etiquetado de alimentos y bebidas no alcohólicas, eso es infor-
mación para que la gente tome la decisión, no es decir ya no van a comer 
o a consumir esos productos”. (I4_180820)
“Una de las estrategias por las que nos sentimos más orgullosos en Mé-
xico a nivel de la academia y que ha sido reconocida en todo el mundo y 
es posiblemente uno de los mejores sistemas de etiquetado frontal del 
mundo, es el que tenemos ahorita, es un etiquetado frontal de adverten-
cia, que advierte sobre el sodio, azúcares y también sobre grasa y exceso 
de calorías”. (I32_200820)
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Lactancia materna “La lactancia materna es un elemento extraordinariamente importante 
para garantizar la salud, no solamente del lactante en los primeros seis 
meses de la vida, donde debe ser exclusiva… sino que además debe con-
tinuar deseablemente hasta los dos años de vida, obviamente comple-
mentada con otros alimentos”. (I1_290520)

“Promoción inadecuada de las fórmulas lácteas que han inhibido la lac-
tancia materna, comentábamos eso hace unos pocos días. La mala o las 
prácticas inadecuadas de lactancia… llevan también a riesgos de la salud 
en el infante y posteriormente en la edad adulta”. (I1_090620)

 “Si todos contribuimos a apoyar y proteger a las madres que amaman-
tan en todo momento y en todo lugar, tendremos a niños más sanos y 
una economía también más sólida”. (I22_080820)

“También quiero puntualizar y comentar que la lactancia materna no es-
tá contraindicada para covId. La leche materna no transmite el covId; 
al contrario, el recién nacido recibe defensas y su sistema inmunológico 
aumenta”. (I31_080820)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: ssa1, 2020

Personajes para la comunicación de riesgos por coViD-19

Como apoyo gráfico de la cr durante la pandemia por covid-19, re-
presentantes de la ssa presentaron al personaje Susana Distancia®, 
con formato de caricatura, representando a una mujer joven. Los in-
formantes describen a Susana Distancia como “una heroí�na cuyo sú-
per poder es la sana distancia” y cuyo lema es ¡Si te cuidas tú, nos 
cuidamos todos! Un informante afirma que ha habido múltiples usos 
de este personaje y que la población en distintos espacios la ha consi-
derado como “transmisora de mensajes útiles para la promoción de la 
salud”. Inicialmente, el personaje se presenta sin cubrebocas y a par-
tir de agosto del 2020, el personaje se utiliza para abordar distintos 
temas sobre el regreso a la nueva normalidad, portando cubrebocas 
(Tabla 4) .
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Tabla 4: Personajes del repertorio de comunicación y promoción de la salud durante 
la pandemia de covid-19, ssa, México, 2020

Tema Mensajes*
Escuadrón
de la salud

“Nuevos personajes que componen el repertorio de comunicación, pro-
moción de la salud y que acompañan a Susana Distancia… Están enfoca-
dos para orientar la nueva normalidad, para orientar la forma ordenada, 
prudente, cautelosa que nos permitirá incorporarnos a las actividades, 
pero sin perder la precaución, la prevención de covId-19”. (I1_070720)
“Al ver que este riesgo es diferente en cada uno de nuestros bellos es-
tados de la República mexicana, Susana decide acompañarse de cuatro 
grandes heroínas: Refugio, Prudencia, Esperanza y Aurora que, como 
podrán ver, representan cada uno de los colores del semáforo de riesgo 
epidémico para el coronavirus. Ellas a partir de ahora están a cargo de 
informarnos sobre la gravedad y regular qué normas debemos de seguir 
como sociedad para mantenernos a salvo”. (I4_070720)
“Esta es una de las familias también que nos ayuda a cuidarnos, el Escua-
drón de la Salud que diría yo la familia de la salud”. (I28_220820)

Susana Distancia “El logo de Susana Distancia es este círculo rodeado de otros dos círculos 
y con las iniciales de Susana Distancia… Susana Distancia, ampliando sus 
brazos, junto con otra persona que también al mismo tiempo amplía sus 
brazos, se establece este espacio de al menos metro y medio entre eje y 
eje, entre persona y persona”. (I4_130620)
“Un agradecimiento rápido a todas las personas que han hecho estos dibujos 
de Susana Distancia, están en la página www.coronavirus.gob.mx/susana-
distancia. Sigan enriqueciéndola, manden más participaciones, queremos 
de Susana Distancia una cultura, una cultura de realmente distancia social y 
medidas básicas de prevención como la mejor vacuna y tratamiento contra 
el coronavirus y contra otras enfermedades respiratorias”. (I4_180620)
“Como dice Susana Distancia, si te cuidas tú, nos cuidamos todos”. 
(I4_030720)
“Ha habido mucha comunicación negativa en cuanto a que al momento 
en el que transitamos de la Jornada Nacional de Sana Distancia a la nueva 
normalidad evaluada de forma local en los estados a través de un semá-
foro de riesgo epidémico, todo lo hemos visto, caricaturas en donde sale 
Susana Distancia sin traje dejándolo tirado en la basura y yendo a la calle 
sin ninguna precaución”. (I4_070720)
“[Susana Distancia] es un personaje que fue creado para contribuir a la 
comunicación con el público. Consideramos que ha sido útil, ha habido 
múltiples usos de Susana Distancia, ha habido una apropiación… como 
una transmisora de mensajes útiles para la promoción de la salud, para 
protegernos todas y todos, todos los días”. (I1_130820)
“Susana usa hoy un cubrebocas, nótenlo, al inicio no lo usaba, pero ya 
desde hace varias semanas, más de mes y medio utiliza un cubrebocas 
y eso es conveniente hacerlo particularmente en los espacios cerrados”. 
(I1_130820)
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Refugio “Refugio representa al semáforo de riesgo de máximo, al semáforo rojo. 
Su lema es ¡Quédate en casa! y su súper poder son los cuidados máximos. 
Ella es una persona adulta mayor que nos cuida, que tiene la sabiduría de 
las personas adultas mayores para sabernos resguardar”. (I4_070720)
 “Lo que Refugio nos dice es: ¡Quédense en su refugio, quédese en casa!”. 
(I4_140820)

Prudencia “Prudencia representa al nivel alto de riesgo, es el color naranja del semá-
foro de riesgo epidémico, su lema es evita salir de casa si no es indispen-
sable, sus súper poderes son ajustes y preparación… para una nueva rea-
lidad para volver poco a poco a las calles y esta Prudencia se caracteriza 
por ser una persona que vive con discapacidad”. (I4_070720)

Esperanza “Esperanza es el color amarillo, esperanza es el nivel de riesgo medio y 
su lema son medidas sanitarias al salir…Su súper poder es la esperanza al 
retorno, la esperanza a este regreso, a este regreso a una nueva norma-
lidad… Esperanza es una mujer, es una Muxhe Gunna, esa es su caracte-
rística como persona”. (I4_070720)

Aurora “Aurora representa al semáforo verde, que es el riesgo más bajo, pero 
no es riesgo nulo… Aurora, su lema es: Entre todos evitamos el rebrote. 
Ya vamos a estar prácticamente todos en la calle cuando lleguemos a 
este nivel de riesgo.... Su súper es una nueva realidad y ella es una chica 
Queer”. (I4_070720)

*Ejemplos de mensajes clave por tema
Fuente: ssa1, 2020

El 7 de julio del 2020, como parte del “repertorio de comunicación 
y promoción de la salud”, representantes de la ssa dan a conocer al 
“Escuadrón de la Salud contra la coViD-19” ®, integrado con cinco per-
sonajes con formato de caricatura: “Susana Distancia, Refugio, Pruden-
cia, Esperanza y Aurora” ®. Los informantes indicaron que los cuatro 
nuevos personajes representan los colores del semáforo epidémico. 
Los personajes son descritos como “heroí�nas con distintas identida-
des de género, una de ellas con capacidades especiales”, quienes están 
a cargo de “informar sobre la gravedad del agente biológico transmi-
sor del covid-19 y de orientar sobre la forma de incorporarse a las 
actividades cotidianas”.
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Infodemia, participación comunitaria y derechos humanos

Varios informantes indicaron que aproximadamente el 30% de las no-
ticias publicadas sobre covid-19 en diversos medios de comunicación 
son falsas (infodemia), mientras que algunos señalaron que varios 
medios representan verazmente la realidad . Con referencia a la info-
demia, un informante advirtió que esta busca generar pánico social y 
moral y en ocasiones confusión en la población, debido a intereses de 
mercado y mediáticos, “generando notas que llamen la atención”.

Varios informantes destacaron la relevancia de la coordinación 
entre los gobiernos (ej., sector salud) y la sociedad, con el propósi-
to de que se protejan y favorezcan conductas protectoras de la salud. 
Señalaron la pertinencia de formular polí�ticas públicas que fomenten 
el “adecuado crecimiento, desarrollo, supervivencia y salud de los 
individuos, así� como el cuidado del medio ambiente”. Respecto a las 
medidas de control de la pandemia, un informante resaltó que “toda 
medida de salud pública se debe hacer con absoluto respeto a los de-
rechos humanos”, habiendo suficientes leyes en México que lo esta-
blecen . Varios informantes explicaron la relevancia de la solidaridad, 
vinculación y participación comunitaria. En fechas especiales (ej., dí�a 
de la niña y el niño) se invitó a la población a enviar material gráfico 
(dibujos) que fue presentado en las conferencias.

DISCUSIO� N

En las conferencias vespertinas de la ssa, se difundieron cinco mensa-
jes clave o consignas sobre medidas básicas para prevenir la covid-19 
(quédate en casa, lavado de manos/uso de alcohol gel, uso de cubre-
bocas, sana distancia y estornudo de etiqueta). Estos mensajes son 
consistentes con las recomendaciones de organismos internacionales 
propuestas al inicio de la pandemia (who y unicef, 2020).

La evidencia cientí�fica fue un criterio central en el diseño de los 
mensajes difundidos. Esta constituye una buena práctica de cr; no 
obstante, representa un reto ante la generación de información al-
tamente dinámica y escenarios de incertidumbre, caracterí�sticos de 
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la pandemia (Alwan et al., 2020). En consistencia con la oms (who2, 
2020), la infodemia fue señalada en este estudio como problema re-
levante de distorsión de la información y diseminación de rumores 
sin sustento cientí�fico. Este fenómeno promueve la exposición de la 
población a riesgos sanitarios, generando confusión y percepciones 
erróneas (Leitner, 2020) y eventualmente, desconfianza hacia las au-
toridades sanitarias (unesco, 2020). Entre las acciones que se han 
implementado para atenuar la infodemia, están la creación de sitios 
Web para desvirtuar rumores (ssa2, 2020), aplicaciones digitales para 
la detección de noticias falsas y acciones de advertencia a proveedo-
res de servicios de comunicación, orientadas a deshabilitar mensajes 
erróneos diseminados en sus plataformas (Rodrigues y Xu, 2020).

Se identificaron mensajes con recomendaciones para el regreso 
a la nueva normalidad en distintos entornos . Considerando que las 
gotí�culas y aerosoles son uno de los mecanismos de transmisión del 
sars-Cov-2 (Jayaweera et al., 2020), es recomendable enfatizar los 
mensajes orientados a evitar lugares cerrados y mal ventilados y a 
limitar el número y tiempo de interacción con otras personas (expo-
sición a contactos) . Esto es particularmente relevante ante el próximo 
retorno a las actividades escolares de tipo presencial . Ante la inmi-
nente llegada de las vacunas contra la covid-19, expertos recomien-
dan difundir mensajes describiendo el plan de vacunación y temas 
afines, así� como reforzar mensajes preventivos en temporadas con 
alta trasmisión comunitaria (ej., temporada invernal), enfermedades 
crónicas e importancia de la solidaridad, responsabilidad y respuesta 
social (insp, 2021).

Varios mensajes expuestos en las conferencias, motivan a la pobla-
ción y personal de salud a consultar información en medios digitales 
y a utilizar herramientas de telesalud. En emergencias sanitarias, la 
telesalud es una herramienta útil para capacitar recursos humanos 
ví�a remota y mantener ví�nculos con la población (Fang, Nie y Penny, 
2020). Sin embargo, la difusión de contenidos por medios digitales 
puede ser ineficiente, en contextos con falta de acceso tecnológico y 
rezago educativo. Si se considera que en el 2019, 43.6% de los hoga-
res en México no contaba con conexión de internet y más de la mitad 
(55.7%) carece de computadora (inegi, 2019), es importante adecuar 
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los canales de comunicación durante la pandemia y emprender accio-
nes para reducir la brecha digital.

Las conferencias se llevaron a cabo de manera diaria, esto contri-
buyó a la difusión continua de los mensajes clave, lo cual pudo influir 
favorablemente en las actitudes y percepción de riesgo de la pobla-
ción (Sell et al., 2018). En contraste, Kim y So (2018) advierten sobre 
el fenómeno de fatiga o agotamiento en la población, cuando esta se 
expone continuamente a contenidos e interlocutores similares (Kim 
y So, 2018), como fue el caso de algunos mensajes difundidos en las 
conferencias estudiadas . Asimsimo, el uso de tecnisismos se asocia 
con baja comprensión de contenidos relevantes (Abukhalaf y Meding, 
2021), encontrándose mayor efectividad de mensajes con contenidos 
simples y segmentados por tipo de audiencia (who, 2018).

Los apoyos gráficos incluyeron imágenes de personajes con ro-
les heroicos representando a sectores de la sociedad, eventualmente 
poco visibilizados (ej., escuadrón de la salud). El uso de este tipo de 
personajes puede evocar respuestas afectivas favorables, reduciendo 
la resistencia al cambio (Cohen, 2001). Las ayudas visuales son par-
ticularmente útiles para personas con rezagos educativos y en condi-
ción de vulnerabilidad (Mbanda et al., 2020), por lo que su uso resulta 
pertinente en el contexto de México .

En las conferencias se reconoció la necesidad de cambios estructu-
rales para reducir las comorbilidades asociadas con el covid-19 (ej., 
prevención de enfermedades crónicas) . Esto es consistente con el mo-
delo conceptual expuesto (who, 2018), que destaca factores estruc-
turales, como determinantes distales para la adopción y adherencia a 
conductas de salud .

El presente estudio no considera contenidos difundidos en otros 
foros y etapas de la pandemia . Por su alcance, no reporta algunos te-
mas de salud pública expuestos en las conferencias vespertinas (sa-
lud mental, planificación familiar, vacunación y donación de sangre 
y órganos). Entre sus fortalezas está el ser de los primeros trabajos 
que documenta y analiza de manera sistematizada los mensajes de 
cr difundidos por la ssa en México y aporta recomendaciones para 
orientar futuros esfuerzos de cr .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la etapa de retorno a la nueva normalidad, la ssa difundió 
mensajes clave para mitigar y contener la covid-19 y sus comorbilida-
des . Se incluyeron apoyos visuales como el escuadrón de la salud y el 
semáforo epidemiológico . Para el diseño de la cr en futuras etapas de 
la pandemia se proponen las siguientes recomendaciones:

• Limitar la diversidad temática y el uso de tecnicismos, para 
facilitar la comprensión y penetración de los mensajes.

• Adecuar el formato de los mensajes a distintos segmentos de 
audiencias e incluir nuevos interlocutores, para mantener el 
interés y motivación de la población .

• Considerar los modelos y teorí�as de cambio de comporta-
mientos y mercadotecnia social en el diseño de mensajes pre-
ventivos y de apoyos visuales .

• Establecer mecanismos de comunicación que faciliten a la po-
blación involucrarse en la de toma de decisiones sobre los te-
mas a difundir .

• Optimizar la utilización de la infraestructura informática de 
las dependencias gubernamentales, para apoyar la implemen-
tación de estrategias digitales de cr .

Los gobiernos y educadores en salud tienen la responsabilidad de 
proporcionar información veraz, oportuna, comprensible y con sen-
sibilidad cultural a las poblaciones que enfrentan riesgos sanitarios . 
Considerar el enfoque de equidad de género, de inclusión social y de 
derechos humanos es indispensable para lograr una cr que responda 
a valores éticos y de justicia social.

Es necesario realizar investigación formativa sobre actitudes, 
creencias y conductas para mitigar y contener la pandemia (ej., con-
ductas anticubrebocas y antivacunas), así� como evaluar el impacto de 
las campañas de comunicación gubernamentales sobre covid-19. Se 
espera que el presente estudio contribuya a identificar áreas de opor-
tunidad en la formulación de planes de cr, para afrontar el desafí�o 
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inédito que para la población y los gobiernos representa la presente 
pandemia de covid-19.

Agradecimientos

Agradecemos la colaboración de Ana Tapia Rodríguez y Raúl A . Agui-
lar Bonola en la sistematización de datos .

Los autores manifiestan no tener conflictos de interés.

REFERENCIAS

Abukhalaf, Amer Hamad Issa y von Meding Jason. 2021. “Psy-
cholinguistics and emergency communication: A qualita-
tive descriptive study”. International Journal of Disaster 
Risk Reduction, no. 102061. https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S2212420921000273

Agostino, Deborah, Michela Arnaboldi. 2016. “A measure-
ment framework for assessing the contribution of so-
cial media to public engagement: an empirical analysis 
on Facebook.” Public Management Review 18, no. 9:1289-
1307. https://doi.org/10.1080/14719037.2015.1100320

Alwan, Nisreen, Raj Bhopal, Rochelle Burgess, Tim Colbum, 
Luis Cuevas, George Smith, et al. 2020. “Evidence inform-
ing the uk’s covid-19 public health response must be 
transparent.” Lancet 395, no. 10229:1036–1037. https://
doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30667-X

Cohen, Jonathan. 2001.”Defining identification: A theoretical 
look at the identification of audiences with media char-
acters.” Mass communication & society 4, no. 3:245-264. 
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1207/S15327 
825MCS0403_01



Investigación y Metría...

368

Fang, Yaqing, Yiting Nie, Marshare Penny. 2020. “Transmis-
sion dynamics of the covid19 outbreak and effectiveness 
of government interventions: A data-driven analysis.” 
Journal of medical virology 92, no. 6:645-659. https://doi.
org/10.1002/jmv.25750

Finset, Arnstein, Hayden Bosworth, Phyllis Butow, Pål 
Gulbrandsen, Robert L Hulsman, Arwen Pieterse, et al. 
2020. “Effective health communication–a key factor in 
fighting the covid-19 pandemic.” Patient education and 
counseling 103 no. 5: 873. https://www.ncbi.nlm.nih.go 
v/pmc/articles/PMC7180027/pdf/main.pdf

Freudenstein, Frederik, Robin Schumaker, Peter Wiede-
mann, Adam Verrender, Christoph Böhmert, Sarah 
Loughran. 2020. “Framing effects in risk communication 
messages - hazard identification vs. risk assessment.” 
Environmental research 190, no. 109934:1-12. https://
doi.org/10.1016/j.envres.2020.109934

Gesser-Edelsburg, Anat, Emilio Mordini, James James, Do-
nato Greco, Manfred Green. 2014. “Risk communication 
recommendations and implementation during emerging 
infectious diseases: a case study of the 2009 H1N1 in-
fluenza pandemic.” Disaster medicine and public health 
preparedness 8, no. 2:158-169. https://doi.org/10.1017/
dmp.2014.27

Henry, Tabia, Theresa Jacobs, Darrell Sabbs, Kisha Hold-
en, Ronald Braithwaite, Neicey Johnson, Daniel Dawes, 
LaShawn Hoffman. 2020. “Community engagement of 
African Americans in the era of covid-19: consider-
ations, challenges, implications, and recommendations 
for public health.” Preventing chronic disease 17, no. 83:1-
10. https://doi.org/10.5888/pcd17.200255

Ihm, Jennifer, Chul-Joo Lee. 2021. “Toward More Effective 
Public Health Interventions during the covid-19 Pandem-
ic: Suggesting Audience Segmentation Based on Social 
and Media Resources.” Health communication 36, no. 1:98-
108. https://doi.org/10.1080/10410236.2020.1847450



Comunicación de riesgos...

369

Instituto Nacional de Salud Pública. 2021. Reflexiones sobre 
la respuesta de México ante la pandemia de coViD-19 y su-
gerencias para enfrentar los próximos retos. México . in-
sp. https://www.insp.mx/avisos/recomendaciones-pan 
demia

Instituto Nacional de Geografía y Estadística. 2019. “Encues-
ta nacional sobre disponibilidad y uso de tecnologías de 
la información en los hogares”. Consultado el 11 de sep-
tiembre del 2020. https://www.inegi.org.mx/temas/tic 
shogares/

Jayaweera, Mahesh, Hasini Perera, Buddhika Gunaward-
ana, Jagath Manatunge. 2020. “Transmission of covid-19 
virus by droplets and aerosols: A critical review on the 
unresolved dichotomy.” Environmental research 188, 
no. 2020:1-19. https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.10 
9819

Johnstone, Barbara. 2017. Discourse analysis . United States 
of America. John Wiley & Sons. https://books.google.es/
books?hl=es&lr=&id=8M5KDwAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR
3&dq=Johnstone,+B.+(2017).+Discourse+analysis.+Unit
ed+States+of+America.++John+Wiley+%26+Sons.&ots=
NgDu6_LIi0&sig=1_85kGvzF1Nk5jki5npHXV9VqBw#v=
onepage&q&f=false

Kim, Soela, Jiyeon So. 2018. “How message fatigue toward 
health messages leads to ineffective persuasive outcomes: 
examining the mediating roles of reactance and inatten-
tion.” Journal of health communication 23, no. 1:109-116. 
https://doi.org/10.1080/10810730.2017.1414900

Lachlan, Kenneth, Patric Spence. 2010. “Communicating 
risks: examining hazard and outrage in multiple con-
texts.” Risk analysis 30, no. 12:1872-1886. https://doi.
org/10.1111/j.1539-6924.2010.01511.x

Leitner, Stephan. 2020. “On the dynamics emerging from 
pandemics and infodemics.” Mind & Societ 19, no. 1:1-7. 
https://link.springer.com/article/10.1007/s11299-020- 
00256-y



Investigación y Metría...

370

Lohiniva, Anna-Leena, Jussi Sane, Katja Sibenberg, Tane-
li Puumalainen, Mika Salminen. 2020. “Understand-
ing coronavirus disease (covid-19) risk perceptions 
among the public to enhance risk communication ef-
forts: a practical approach for outbreaks, Finland, Feb-
ruary 2020.” European communicable disease bulletin 
25, no. 13:1-4. https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2 
020.25.13.2000317

Malecki, Kristen, Julie Keating, Nasia Safdarl. 2020. “Crisis 
communication and public perception of covid-19 risk in 
the era of social media.” Clinical infectious diseases 758, 
no. 2020:1-6. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa758

Masrour, Farid. 2013. Phenomenal objectivity and phenome-
nal intentionality. In defense of a Kantian account. In: Krie-
gel, U. Editor. New York. Oxford University Press. https: 
//doi.org/10.1093/acprof:oso/9780199764297.003.0007

Mbanda Njabulo, Shakila Dada, Kirsty Bastable, Gimbler-
Berglund Ingalill, Schlosser Ralf. 2020. “A scoping review 
of the use of visual aids in health education materials 
for persons with low-literacy levels.” Patient education 
and counseling, no. 20:1-20. https://doi.org/10.1016/j.
pec.2020.11.034

Naik, Rupesh, Sara Vagi, Amra Uzicanin, Stephanie Dop-
son. 2019. “Influenza related communication and com-
munity mitigation strategies: results from the 2015 
pandemic influenza readiness assessment.” Health pro-
motion practice 20, no. 3:338-343. https://doi.org/10.11 
77/1524839919826582

Patton, Michael. 2014. Qualitative research and evaluation 
methods: Integrating theory and practice . United King-
dom . Sage Publications .

Rodrigues, Usha, Jian Xu. 2020. “<? covid19?> Regulation of CO-
VID-19 fake news infodemic in China and India.” Media In-
ternational Australia 177, no. 1:125-131. https://journals.
sagepub.com/doi/full/10.1177/1329878X20948202



Comunicación de riesgos...

371

Sell, Tara, Crystal Watson, Diane Meyer, Marissa Kronk, 
Sanjana Ravi, Laura Pechta, Keri Lubell, Dale Rose. 2018. 
“Frequency of risk-related news media messages in 2016 
coverage of Zika Virus.” Risk analysis 38, no. 12:2514-25 
24. https://doi.org/10.1111/risa.12961

Secretarí�a de Salud1. 2020. Conferencia de prensa: Informe 
diario sobre coronavirus coViD-19 en México, 28 de mayo 
del 2020 al 28 de agosto 2020. México . ssa. Subsecretarí�a 
de Promoción y Prevención de la Salud. https://www. 
gob.mx/presidencia/archivoarticulos?order=DESC&pag
e=2

Secretarí�a de Salud2. 2020. “Todo sobre el coViD-19.” Consul-
tado el 16 de septiembre del 2020. https://coronavirus.
gob .mx/

United Nations Educational, Scientific, and Cultural Orga-
nization. 2020. Disinfodemic, dissecting responses to co-
ViD-19 disinformation. France . unesco. https://en.unesco.
org/sites/default/files/disinfodemic_dissecting_respon 
ses_covid19_disinf ormation.pdf

World Health Organization.  2017 . WHo Strategic communi-
cations framework for effective communications. Switzer-
land . who. https://www.who.int/mediacentre/commun 
ication-framework.pdf

World Health Organization.  2018 . Communicating risk in pu-
blic health emergencies: a WHo guideline for emergency 
risk communication ( erc)  policy and practice. Switzerland. 
who. https://apps.who.int/iris/handle/10665/272852

World Health Organization1. 2020. Risk communication and 
community engagement readiness and response to corona-
virus disease (coViD-19): interim guidance, 19 March 2020 . 
Switzerland. who. https://apps.who.int/iris/handle/10 
665/331513



Investigación y Metría...

372

World Health Organization2. 2020. Gestión de la infodemia 
sobre la coViD-19: Promover comportamientos saludables 
y mitigar los daños  derivados de la información incorrec-
ta y falsa. Consultado el 15 de octubre de 2020. https://
www.who.int/es/news/item/23-09-2020-managing-the 
-covid-19-infodemic-promoting-healthy-behaviours-and 
-mitigating-the-harm-from-misinformation-and disinfor 
mation

World Health Organization, United Nations Children’s Fund. 
2018. A vision for primary health care in the 21st centu-
ry: towards universal health coverage and the sustain-
able development goals. Switzerland. who. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/328065.

World Health Organization, United Nations Children’s Fund. 
2020. Community-based health care, including outreach 
and campaigns, in the context of the covid-19 pandem-
ic. Switzerland. who. https://apps.who.int/iris/rest/bit 
streams/1277158/retrieve

Zhang, Liwei, Huijie Li, Kelin Chen. 2020. “Effective risk 
communication for public health emergency: reflection 
on the covid-19 (2019-nCoV) outbreak in Wuhan, Chi-
na.” Healthcare 8, no. 1:64-76. https://doi.org/10.3390/
healthcare8010064



373

Resiliencia en la nueva normalidad:  
aprender a convivir con la covid-19

Lorena E�izabeth Casti��o Casti��o
Centro de Información para Decisiones en Salud Pública - 

Instituto Nacional de Salud Pública, México
Laura Magaña Va��adares

Asociación de Escuelas y Programas de Salud Pública, Estados Unidos

PROPÓSITO

Es urgente y necesario regresar a los espacios laborales, acadé-
micos, escolares, de convivencia, de recreación, e incluso de en-
tretenimiento . No podemos normalizar la situación de riesgo 

latente ni permanecer con el temor que nos inmoviliza y que trae con-
sigo más crisis, aparte de la sanitaria provocada por la covid-19, que 
tantas vidas ha cobrado. Debemos pensar en la economía, así como 
en la salud mental y sus consecuencias, además de otras aristas que 
advertimos a raíz del confinamiento en gran parte de la población. 
Es apremiante adoptar estilos de vida que permitan el movimiento 
económico, así como la preservación de la salud poblacional; en ese 
sentido, la resiliencia es una herramienta esencial para vivir en esta 
nueva normalidad. Ha llegado la hora de salir de la anestesia colecti-
va, pero con bases de acción y protección . Para ello, debemos adoptar 
prácticas resilientes desarrollando habilidades y fortaleciendo com-
petencias de promoción de la salud; la población y las autoridades sa-
nitarias deben trabajar de manera conjunta. 

El presente capítulo apuntala las acciones de promoción de la sa-
lud, las cuales, según la Carta de Ottawa (1986), son “los procesos que 
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favorecen el control de los individuos y grupos sobre las variables que 
condicionan su propia salud” (oms 1986). Es un primer acercamiento 
general a la forma de actuar y comportarse en esta experiencia nueva 
y sorpresiva, que detuvo el movimiento de forma global . Es tiempo 
de seguir adelante y de aprender a convivir con éste y otros virus de 
manera segura, acatando las medidas sanitarias y sociales adecuadas 
para mitigar en lo posible su impacto y evitar su propagación .

La promoción de la salud es un tema del que se habla mucho, se 
entiende poco y se practica menos. Por ello, debemos afianzarla con la 
resiliencia, a fin de hacerla operativa y concebirla de manera concreta, 
y no como un ente abstracto e inteligible . Los pilares de la promoción 
de la salud ―educación en salud, comunicación en salud y participa-
ción social― pueden hacer el vínculo con la resiliencia para enfrentar 
esta nueva forma de vida .

INTRODUCCIÓN

Desde noviembre de 2019 se han publicado innumerables artículos 
científicos y notas en los medios masivos de comunicación sobre el 
sars-CoV-2 y la enfermedad denominada covid-19; los ojos del mun-
do están puestos en el impacto del padecimiento ocasionado por el 
virus (Ministerio de Salud Perú 2020). Es necesario estar atentos. Es 
importante resguardar a la población y procurar que la información 
con las medidas que le permitan tomar decisiones para el cuidado de 
su salud esté a su alcance .

Con este desafío de salud iniciamos el 2020. En un principio vimos 
a lo lejos los casos de contagios en otros países, y más tarde iniciamos 
la preparación de las estrategias de atención ante la inminente llega-
da de casos. A finales de enero, se reportaban 223 casos en cuatro 
países y el primero en Estados Unidos, así como los primeros casos 
en Europa . Al concluir ese mes, según la Organización Mundial de la 
Salud (oms), había 7 818 casos en 19 países. Desafortunadamente, eso 
era apenas el inicio; en marzo la oms declaró al brote de coronavirus 
como una pandemia global (Ministerio de Salud Perú 2020).
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Con este panorama, nada sencillo para el mundo, en México, lamen-
tablemente, se confirmó el primer caso positivo de covid-19 el 28 
de febrero. Poco después la Secretaría de Salud implementó, el 23 de 
marzo, la Jornada Nacional de Sana Distancia, con siete acciones:

1. Suspensión inmediata de actividades no esenciales del 30 de 
marzo al 30 de abril.

2. En los sectores esenciales, no realizar reuniones de más de 50 
personas, además de promover el correcto lavado de manos, 
la etiqueta respiratoria y la “sana distancia”.

3 . Se exhorta a toda la población a cumplir con el resguardo do-
miciliario en las fechas señaladas.

4 . El resguardo se aplica de manera estricta a toda persona ma-
yor de 60 años o con enfermedades que la hagan vulnerable 
al virus .

5. Después del 30 de abril se emitirán lineamientos para el re-
greso escalonado a las diferentes actividades .

6. Suspensión de todos los censos y todas las encuestas que in-
volucren interacción física.

7 . Las aplicaciones de estas medidas deberán realizarse con 
apego a los derechos humanos, sin ser coercitivos, sino volun-
tarios y social y responsablemente aceptados (Presidencia de 
la República 2020).

Al día siguiente, el 24 de marzo, se declaró el inicio de la fase 2 de 
la contingencia por covid-19 (dispersión comunitaria), por lo que se 
fortalecieron las medidas sanitarias ya existentes y se pusieron en 
marcha nuevas acciones con el fin de reducir la transmisión entre la 
población (Gobierno de México 2020). El 21 abril inició la fase 3 por 
covid-19. Se destaca: la extensión de la Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia hasta el 30 de mayo, y su ampliación, hasta la fecha, de manera 
parcial, así como la suspensión de actividades no esenciales, con la 
finalidad de mitigar la dispersión y transmisión del virus sars-CoV-2 
en la comunidad, disminuir la carga de enfermedad, sus complicacio-
nes y la muerte por covid-19 en la población residente en territorio 
nacional (Gobierno de México 2020).
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Se esperaba que la Jornada de Sana Distancia se implementara por 30 
días, pero el comportamiento del padecimiento ha requerido ajustar 
los tiempos y contemplar una nueva normalidad que se distinguirá 
por el cambio de hábitos y estilos de vida de forma prolongada y, qui-
zá, permanente . Lo único seguro es que no volveremos a vivir como lo 
hicimos antes de esta pandemia, por lo que debemos ser resilientes y 
transformar nuestra realidad . 

Como hemos podido notar en la línea de tiempo de este padecimien-
to, su evolución ha transcurrido con una rapidez inusitada. No habla-
mos de números, sino de seres humanos que han perdido la vida o están 
luchando por preservarla. Hoy, no sólo nos referimos a los casos y de-
funciones; sentimos solidariamente cada situación, apoyamos y admira-
mos a los trabajadores de la salud, reconocemos su entrega y esfuerzo 
por hacer frente a esta pandemia que ha dado una lección a la humani-
dad . No volveremos a ser los mismos; debemos aprender a convivir, a 
ser responsables de nosotros mismos, pero también de los demás; de-
bemos aprender a ser solidarios y preocuparnos por los otros, a hacer 
y ser comunidad, a vivir en una realidad distinta a la que conocíamos, 
a retornar a nuestra vida dentro de la nueva normalidad (Gobierno de 
México 2020).

LA NUEVA NORMALIDAD 

¿Una nueva normalidad? ¿Una realidad diferente? ¿Cómo regresar 
a nuestra cotidianeidad cuando siguen los lamentables decesos por 
causa de la pandemia de covid-19, y el riesgo de propagación está 
más latente que nunca? ¿Cómo volver a nuestra vida “normal”, como 
dice Kamran Abbasi, “[…] en un momento de perpetua crisis y contro-
versia, con un número récord de muertes excesivas e incertidumbre 
sobre las futuras olas de covid-19? ¿Es el optimismo una respuesta 
apropiada?” (Abbasi 2020, 243) ¿La resiliencia será la manera de en-
frentar los retos que ya tenemos?

La resiliencia significará una forma distinta de vivir, pero sobre 
todo de entender las adversidades y aprovechar los insumos y oportu-
nidades que tengamos para sobrevivir y reconstruir la nueva realidad . 
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Sin ánimo de ser catastróficos, cabe hacernos la pregunta: “¿podemos 
racionalizar lo irracional en tiempos de impotencia percibida?” Justa-
mente en un espacio subjetivo es indispensable generar un ambiente 
propicio para la adaptación, sin posturas cómodas o simplistas, que 
pudiera provocar el malentendido optimismo . Estamos regresando a 
un entorno que no es amigable, en el que incluso ignoramos la dimen-
sión de la magnitud de la covid-19 en la salud de la población (Abbasi 
2020, 243).

La resiliencia es la capacidad de adaptación de un ser vivo frente a 
un agente perturbador, a situaciones o estados adversos . Estamos ante 
un evento grave y debemos aprender a convivir con el padecimiento 
y sus consecuencias físicas y emocionales (Aguilar-Maldonado 2020, 
77). Todavía hay muchas facturas por pagar, y además de la deuda con-
traída debemos tener saldo a favor para crear un entorno saludable .

Como señala Terry R. Bard (Bard 2020, 81), la idea y los recuerdos 
de la normalidad que dejamos tras un confinamiento masivo, donde 
había una especie de estabilidad y certeza, ya no existen. Enfrenta-
mos problemas de estrés, presión y ansiedad que dañan los entornos 
individuales y colectivos, aunados al padecimiento del que aún desco-
nocemos sus dimensiones y cura . Afrontamos también los problemas 
de salud mental que afectan las relaciones e interconectividad entre 
grupos y comunidades, haciéndolos aún más vulnerables a otras en-
fermedades . Por ello debemos apostar a la pronta adaptación en este 
río revuelto .

La tarea no será sencilla . La participación y voluntad social serán 
indispensables para la transición a una nueva normalidad, adoptan-
do las medidas sanitarias que nos llevarán a practicar conductas re-
silientes. La población debe comprometerse y modificar sus estilos 
de vida, que son “[…] una forma de vida que se basa en patrones de 
comportamiento identificables, determinados por la interacción entre 
las características personales individuales, las interacciones sociales 
y las condiciones de vida socioeconómicas y ambientales […]” (Bard 
2020, 81), que cambian conforme a las diferentes situaciones sociales 
y de salud . Por tanto, los patrones no son permanentes, sino que están 
sujetos a modificaciones (Bard 2020, 81).
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[…] Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos cambiar 
sus estilos de vida, la acción debe ir dirigida no solamente al individuo, 
sino también a las condiciones sociales de vida que interactúan para 
producir y mantener estos patrones de comportamiento […] (Bard 
2020, 81). 

Y es aquí donde cobra gran relevancia la alianza con las autoridades 
de salud para el beneficio de la sociedad. Como lo señalan los expertos 
en salud, no hay vuelta a la normalidad; es un regreso a una nueva 
normalidad y debemos prepararnos para ello . 

Es importante considerar que el retorno será paulatino y por eta-
pas . Será una transición en la que aprenderemos a convivir tanto con 
otras personas como con la covid-19. Durante el camino pueden sur-
gir ajustes; no debemos perpetuar o trivializar las conductas ni mucho 
menos relajar las medidas de cuidado personal y comunitario. Debe-
mos adquirir nuevos hábitos (Habertsaat 2020). En esta nueva nor-
malidad debemos ser tolerantes y muy respetuosos con los derechos 
de los demás, ya que deberán modificarse las prácticas sociales para 
reducir el riesgo, y muchas veces esto es percibido como un atenta-
do al derecho individual, como la práctica de algún culto religioso o 
efectuar reuniones con fines sociales, puesto que “[…] los enfoques de 
salud pública son a menudo utilitarios en esencia, lo que significa que 
maximizan el beneficio general para la población” (Habertsaat 2020).

Por otra parte, también es imperante tener en cuenta que esta 
pandemia evidenció las desigualdades e inequidades sociales y eco-
nómicas, y el retorno a la nueva normalidad acentuará más la brecha, 
revelando la importancia de los determinantes sociales que impactan 
en la salud, en especial a las personas de escasos recursos o a los gru-
pos más vulnerables (indígenas, adultos mayores, campesinos) . Los 
determinantes sociales de la salud (dss) son las “[…] circunstancias 
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, inclui-
do el sistema de salud” (Habertsaat 2020). La salud y la calidad de 
vida de los individuos son el resultado de un complejo proceso social 
donde convergen las condiciones generales de vida de las personas 
y su manera de vivir (ops 2020; Palomino-Moral 2014). La distribu-
ción inadecuada e injusta de los recursos económicos, materiales y el 
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poder en distintos niveles dan como resultado diferencias notables 
en el estado de salud de las personas dependiendo de la localidad en 
la que habiten y el lugar que ocupen en la cadena del proceso de pro-
ducción . Por ello es indispensable una intervención del Estado para 
formular políticas de atención integral, y no centralistas, ya que cada 
entidad federativa tiene su propia realidad, con base en su cultura y su 
desarrollo económico . 

Fortalecer los sistemas de salud para que posean capital humano 
protegido y en condiciones óptimas, capacitado técnica e interperso-
nalmente para la atención de los demás, contar con la infraestructura 
adecuada, así como con comunicación eficaz que genere confianza en 
respuesta a las necesidades de salud, hará que la población adopte 
una percepción de autoeficacia, es decir, de confianza en sus propias 
conductas y en las de las autoridades . Generar la sensación de con-
ciencia de respuesta pertinente y asertiva ante los escenarios adver-
sos hace comunidades más seguras (ops 2020). 

La nueva normalidad nos llevará al cambio de estilos de vida que 
estarán regidos por normas y reglas recién dictadas, pero deberán 
respetar los derechos individuales y colectivos. Tanto para la aplica-
ción como para el acato de éstas, la relación debe ser bidireccional . 
Por ejemplo, la libertad para realizar reuniones religiosas presencia-
les, masivas, deberá regularse para evitar aglomeraciones . Es posible 
realizar estas acciones correctamente y sin presión . Se deberá optar 
por otras modalidades seguras y debe existir un equilibrio entre la 
libertad para practicar un culto religioso y la necesidad de la sana 
distancia, el uso de mascarillas, los lugares al aire libres, los grupos 
pequeños . Cada acción estará basada en los determinantes sociales, y 
uno de ellos es el derecho a la salud. Para ejercerlo es impostergable 
e indispensable fortalecer el sistema de salud en todas sus dimensio-
nes, destacando la promoción de la salud, eje rector de este escrito. 
También es muy importante mencionar la comunicación efectiva con 
el fin de que la población esté bien informada y que pueda participar 
en la adopción de las medidas necesarias que la llevarán a actuar res-
ponsablemente y bajo el enfoque resiliente. (Figura 1).
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Figura 1. Modelo 1 - Resiliencia en la nueva normalidad: aprender a convivir con la covid-19

Fuente: adaptado de Habersaat, Betsch, Danchin, et al. 2020.

RESILIENCIA

Experimentar una crisis sanitaria como la que generó la covid-19 se 
considera como un desastre . Se trata de uno de los sucesos más trau-
máticos que una persona pueda enfrentar, y los efectos en la salud 
mental y la conducta de los individuos pueden verse a corto y a lar-
go plazos . Para brindar atención a tales problemáticas es necesario, 
en primer lugar, comprender el entorno de la persona, en lo indivi-
dual y colectivo, para proponer las mejores alternativas que ayuden 
al proceso de recuperación y adaptación ante las nuevas circunstan-
cias (Gerrity 2000, 101) que se traducen en una nueva realidad y en 
una mirada distinta de un mismo espacio que no volverá a ser igual . 
Algunas de las acciones recomendadas para apoyar los procesos ad-
versos durante y después del desastre es la promoción y el desarrollo 
de la resiliencia tanto individual como comunitaria (Luthar 2006), así 
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como desarrollar estrategias de ayuda y redes para mantener el equi-
librio en circunstancias distintas y adversas .

La resiliencia es “un proceso dinámico que abarca la adaptación 
positiva en el contexto de la adversidad” (Luthar 2006). Es una habili-
dad psicosocial que permite al individuo enfrentarse a las dificultades 
de la vida y recuperarse de las consecuencias negativas que pudie-
ran tener después o durante una situación que afecta su salud mental 
(Higgins 2016). Además, ha sido plenamente estudiada como factor 
protector de la salud, describiendo que mientras mayor sea el nivel de 
resiliencia del individuo, menor será la susceptibilidad a afecciones 
psicológicas . Esto se debe a que la resiliencia se relaciona con mayores 
habilidades de afrontamiento, autoestima, autoconcepto, autoeficacia, 
confianza, calidad de vida, entre otras (Fernandes de Araujo 2000). 

Por su parte, la resiliencia comunitaria engloba los procesos por 
los que las personas, como parte de una colectividad, enfrentan en 
situaciones complicadas, y los constructos sociales y culturales que 
apoyan estas circunstancias . Los pilares de la resiliencia comunitaria 
son la autoestima colectiva, la identidad cultural, la percepción de la 
honestidad social y gubernamental, el humor y la espiritualidad. La 
promoción y conservación de estos pilares permiten fortalecer la ca-
pacidad adaptativa de las poblaciones y comunidades ante situacio-
nes hostiles (Melillo 2001). En este tenor, la generación de entornos 
saludables es la clave para una rápida transformación y adaptación a 
las nuevas formas de convivencia e interacción .

Existe otra caracterización de la resiliencia comunitaria propuesta 
para la recuperación de las comunidades cuando son afectadas por 
desastres naturales y eventos adversos que dañan su salud . Los pila-
res de esta categoría de resiliencia son el capital social, el desarrollo 
económico, las competencias comunitarias, la información y la comu-
nicación eficaz (Norris 2008). Esta última se asocia con la percepción 
de honestidad gubernamental, con la generación de confianza en las 
acciones de la autoridad . 

Uno de los múltiples procesos por los cuales la salud pública garan-
tiza el derecho a la salud de la población es la promoción de la salud 
que, de acuerdo con la carta de Ottawa, consiste en “[…] proporcionar 
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un 
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mayor control sobre la misma” (oms 1986). Además, hace mención de 
diversos campos de acción en los que es importante intervenir para 
mejorar el proceso de empoderamiento de las personas para la toma 
de decisiones sobre su salud: una política pública saludable, la crea-
ción de ambientes favorables, el reforzamiento de la acción comunita-
ria, la acción personal e intervención del sistema sanitario . Todas son 
partes fundamentales que se deben trabajar en conjunto para lograr 
incidir significativa y positivamente en la salud de las futuras genera-
ciones (oms 1986). 

Entre las acciones para reforzar la acción personal y comunitaria, 
la oms menciona la importancia de la educación en torno a la salud, 
describiéndola como la aplicación de las técnicas propias para el me-
joramiento de la alfabetización sanitaria que además permita al indi-
viduo desarrollar habilidades que lo conduzcan, a él y a su comunidad, 
a gozar de buena salud (oms 1998). Se entiende como alfabetización 
sanitaria al 

[…] conjunto de competencias personales y recursos situacionales 
necesarios para que las personas accedan, entiendan, evalúen y usen 
información y servicios para tomar decisiones sobre salud, incluyendo 
también la capacidad de comunicar, validar y actuar sobre esas deci-
siones (iuhpe 2018). 

Dicho de otra manera, la educación en la salud es el medio, y la al-
fabetización sanitaria es el objetivo que se quiere alcanzar. De ahí la 
importancia de los programas de promoción de la salud, a manera de 
estrategia oficial, como la permanente difusión de las reglas básicas: 
uso necesario y correcto del cubrebocas, sana distancia física y lava-
do de manos con la técnica adecuada, considerando la realidad de los 
individuos, su escenario y espacio de vida familiar, social y laboral, y 
haciendo sinergias con su contexto cultural. 

En casos como el que nos ocupa se sugiere una educación comuni-
taria que tiene sus bases en la educación popular, propuesta por Paulo 
Freire. Este modelo se aleja de los procesos y las teorías tradicionales 
del aprendizaje y la educación para darles importancia a los saberes 
y haceres de la población, conectando la experiencia personal con el 
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contexto social para, eventualmente, encontrar la forma más viable 
en el proceso de transformación de la realidad social de los indivi-
duos . El uso de la educación popular para la promoción de la salud 
está ampliamente documentado . Se utiliza para la promoción del em-
poderamiento individual y comunitario (Wiggins 2011). Por tanto, es 
también un pilar para la resiliencia en esta nueva normalidad . 

En el siguiente modelo de promoción de la salud, basado en tres pi-
lares fundamentales y específicos (Figura 2), se muestra un esquema 
para el caso que nos ocupa:

Figura 2. Modelo 2 - Resiliencia en la nueva normalidad: aprender a convivir con la covid-19

Fuente: elaboración propia.

HABILIDADES NECESARIAS PARA LA RESILIENCIA  
EN LA NUEVA NORMALIDAD

Para el desarrollo de las habilidades de resiliencia en la nueva nor-
malidad se debe partir del conocimiento de los determinantes socia-
les de la salud de cada población, identificando cuáles son los que se 
pueden modificar o enfrentar con los recursos existentes. En ello, hay 
que tener claro que esta pandemia mostró las enormes inequidades 
en las que viven muchas personas, sin tener la posibilidad de contar 
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con el apoyo de una protección social para satisfacer las necesidades 
básicas a las que tienen derecho. La falta de vivienda digna, de empleo, 
de educación, de seguridad social, se vio manifiesta y es el otro gran 
peligro para hacer frente a la covid 19, así como a sus secuelas, en esta 
nueva normalidad .

Por otra parte, es importante considerar que somos un mosaico cul-
tural con tradiciones, usos y costumbres muy diferentes y arraigadas, 
y por ello debe proponerse un modelo de promoción de la salud in-
cluyente e integral fundado en el respeto, la equidad, la empatía, y los 
derechos humanos fundamentales. El modelo planteado (Figura 3) es 
general, y deberá adaptarse a diferentes contextos, considerando las 
características sociales y culturales de cada comunidad. Dicho lo ante-
rior podemos iniciar practicando las siguientes acciones de resiliencia:

 • Trabajar la autoidentificación de las prácticas que contribu-
yan a la resiliencia . 

 • Desarrollar la percepción y posterior apreciación de la mag-
nitud del problema .

 • Autoeficacia de la población para actuar en beneficio propio 
y colectivo . 

 • Confianza en sí mismos, en que se puede y debe utilizar el cu-
brebocas de manera correcta y pertinente, mantener la dis-
tancia física y realizar el lavado de manos de forma adecuada.

 • Disciplina social para acatar las medidas sanitarias, que no 
son costosas ni generan un gasto de bolsillo oneroso y mucho 
menos catastrófico.

 • Aceptación del cambio de hábitos y estilos de vida en la cotidia-
neidad de una nueva normalidad . Algunos serán permanentes . 

 • Aceptación de las modificaciones en nuestro día a día; habrá 
ajustes y cambios según el comportamiento del virus. 

 • Fortalecer o, en su caso, desarrollar el autocuidado .
 • Identificar síntomas de alarma que puedan indicar un cambio 

en la salud . 
 • Aprender a coexistir con el padecimiento y sus secuelas . Sin 

miedo pero sin bajar la guardia en el cumplimiento de las me-
didas de cuidado sanitario .
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 •  No descuidar otras enfermedades que coinciden por época o 
por los hábitos desarrollados por décadas; es el momento de 
adaptarse y de transformar los eventos adversos en factores 
protectores para una mejor calidad de vida.

 • Incrementar la intención e interés por adquirir nuevos apren-
dizajes con las herramientas tecnológicas y amplia gama de 
oferta de educación continua en modalidad virtual .

 • Procurar actividades culturales y físicas que puedan mejorar 
nuestro estado de ánimo y seguramente impactarán de mane-
ra positiva en nuestra salud . 

 • Mantener la comunicación con nuestros seres queridos y re-
des, para fortalecer la cohesión social, aprovechando los di-
versos medios electrónicos que permiten la cercanía afectiva 
sin el contacto físico. 

 • Conservar los lazos de amistad y solidaridad que se desarro-
llaron en este confinamiento.

Pero lo más importante para retornar espacios de acción es distinguir 
e identificar las oportunidades de los nuevos estilos de vida para me-
jorar los entornos individuales, familiares y comunitarios. Tenemos la 
posibilidad de construir una nueva realidad más segura, más estable, 
y también más justa. Por ahora la resiliencia es una estrategia de pro-
tección, pero también será un punto de partida para la adopción de 
conductas saludables y sostenidas, contribuyendo a crear una nueva 
forma de vida (Figura 3) .

La evidencia científica nos da elementos para ir construyendo 
nuestra nueva realidad de una manera segura, además de la experien-
cia de la promoción de la salud y la observación diaria de los compor-
tamientos y conductas propias de quienes nos rodean (ops 2012).
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Figura 3. Modelo 3 - Resiliencia en la nueva normalidad:  
aprender a convivir con la covid-19

Fuente: elaboración propia.
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CONCLUSIONES

Partiendo del propósito de este trabajo, nos hacemos la pregunta: ¿la 
resiliencia contribuye a que la población tenga mayor control sobre su 
salud en esta nueva normalidad? Después de los análisis conceptual y 
transversal, podemos concluir que la resiliencia es sin duda una herra-
mienta que, vinculada con los pilares de la promoción de la salud, nos 
puede ayudar a adaptarnos a esta realidad con nuevas perspectivas sa-
nitarias, sociales y económicas, así como a entender y aprender a vivir 
de forma diferente después del confinamiento y durante la pandemia. 

Dependerá, en gran medida, de la educación y la comunicación en 
salud, pero, de manera esencial, de la participación social para adop-
tar las medidas sanitarias pertinentes que nos ayudarán a hacer fren-
te a la pandemia de la covid-19 y a los otros retos que seguirán.

La resiliencia individual dentro de un colectivo será fundamental 
para coexistir en esta época en la que escuchamos múltiples voces 
que hacen referencia a la covid-19. Estamos inmersos en un estado 
de confusión y miedo que nos ha llevado a actuar de manera temerosa, 
incluso irresponsable, propiciando un entorno no saludable que afec-
ta la salud física y mental. Por ello, la comunicación honesta y oportu-
na será un cimiento para apuntalar las conductas resilientes .

Ante este panorama es indispensable dotar a las personas con las 
herramientas necesarias para que tomen control de su salud, conside-
rando los determinantes sociales de la población . En este tenor, impe-
ran las acciones de educación y comunicación en salud ancladas a la 
participación social para generar estilos de vida basados en la resilien-
cia y en la educación en salud . El regreso a la nueva normalidad es una 
ventana de oportunidad para adoptar conductas y comportamientos 
impostergables para la salud de todos, no sólo ante la covid-19, sino 
ante las enfermedades relacionadas con estilos de vida y conductas 
poco saludables que están cobrando la vida de muchos mexicanos.

En esta nueva normalidad será fundamental hacer conciencia de 
nuestras propias acciones individuales, que afectan como nunca al 
colectivo . Nos corresponde prepararnos y actuar para convivir con la 
pandemia; no sabemos cuándo llegará a su fin ni la magnitud de las 
secuelas, las consecuencias fatales, las pérdidas humanas o hasta qué 
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punto devastará al sistema económico . Pero es nuestra obligación y 
oportunidad construir una nueva realidad más saludable y equitativa . 

RECOMENDACIONES

En este apartado se emiten recomendaciones con base en la necesidad 
y oportunidad de crear una nueva realidad en la que se aprovechen las 
lecciones aprendidas en esta pandemia y la posibilidad de tener una po-
blación con hábitos saludables que la lleven a tener mayor control de su 
salud y a enfrentar situaciones adversas, tanto sociales como naturales .

Al formular las 10 premisas que a continuación se enuncian, se 
consideraron dos dimensiones: la poblacional y la gubernamental; 
ambas, desde su escenario, deberán contribuir para mejorar la salud. 

1. Población con participación en su propia salud y en las ac-
ciones gubernamentales que la benefician o la afectan. La 
participación de la sociedad se dará en la medida que exista 
confianza en las autoridades, que las disposiciones de auto-
cuidado se den a conocer y que haya una estricta vigilancia 
del cumplimiento de las normas sanitarias . 

2. Disciplina social de la población para llevar a cabo las con-
sideraciones sanitarias no costosas que, al no acatarlas, se 
reflejarán de manera inmediata. Las medidas son: el uso co-
rrecto de cubrebocas, la sana distancia y las buenas prácticas 
de higiene, como el lavado de manos. 

3 . Aceptación y adaptación al cambio de hábitos y estilos de vi-
da en la cotidianeidad de una nueva normalidad, y estar cons-
cientes de que algunos cambios serán permanentes . Debemos 
aprender a cohabitar con la presencia de la covid-19 y algunos 
padecimientos que ya son, hasta cierto punto, “normales” en 
nuestra vida .

4 . Normas y reglas sanitarias que deben ser reglamentarias en 
todo el país, con la finalidad de proteger la salud poblacional. 
Las normas y reglas deben ser obligatorias y es necesario que 
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su cumplimiento se vigile estrictamente . En ese sentido, no 
puede imperar la voluntad de cada persona .

5. Mensajes de salud claros, sencillos y permanentes, que lleven 
a la prevención de la propagación de la covid-19, comunicados 
para generar entornos saludables desde las diversas realida-
des de nuestro país, con base en sus propios determinantes 
sociales. Los mensajes deben compartir la misma finalidad: 
preservar la salud de la población .

6. Comunicación oficial oportuna y transparente para compren-
der la magnitud del problema . No se trata de normalizar la 
tragedia, sino de conocer los números reales y el verdadero 
impacto de la covid-19. No son sólo cifras, son seres humanos 
que han perdido la vida, y es necesario conocer el comporta-
miento de prevalencia, mortalidad y letalidad . La rendición de 
cuentas es esencial . 

7 . Es imperativo proteger a los trabajadores del sistema de sa-
lud y dotarlos de herramientas para preservar su propia salud 
y la de la población que demanda atención, no sólo por la co-
vid-19, sino por todos los padecimientos existentes que deben 
ser objeto de curación y seguimiento médico.

8. Es impostergable la tarea de fortalecer nuestro sistema de 
salud para estar preparados ante nuevas emergencias sani-
tarias. Se debe contemplar al capital humano, los servicios e 
infraestructura . 

9. La autoridad sanitaria deberá trabajar intersectorialmente 
para indicar y hacer cumplir las medidas sanitarias. La par-
ticipación de todos es la clave para construir una nueva reali-
dad, mostrando ejemplo de unión y cohesión para cumplir un 
objetivo común: proteger a la población.

10. La resiliencia será una herramienta fundamental en esta nue-
va normalidad. El trabajo conjunto de la comunidad y el es-
tado es indispensable . Ante estos nuevos escenarios, cada 
individuo deberá actuar en consecuencia; será su deber aca-
tar las medidas sanitarias señaladas, pero también es su dere-
cho exigir que se implementen las acciones necesarias que le 
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ayuden a coexistir con la covid-19 y con todos los padecimien-
tos que se han desatado con este terrible mal. 
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Educación superior en el medio rural y covid-19

Noe�ia Rodríguez Piña
Universidad Autónoma de Querétaro (Campus Amealco), México

INTRODUCCIÓN

El Campus Amealco de la Universidad Autónoma de Querétaro 
(uaq) se sitúa al sur del estado de Querétaro, México, en colin-
dancia con entidades como Michoacán, Guanajuato y Estado de 

México . Por lo tanto, se puede entender como un campus regional que 
atiende a una zona geográfica específica del centro del país y con la 
misión académica de formar profesionistas para contribuir, desde va-
rias áreas del conocimiento, al desarrollo de la región (Imagen 1) . En 
este sentido, el Campus Amealco ofrece actualmente cinco programas 
educativos de educación profesional: Licenciatura en Administra-
ción, Licenciatura en Contaduría Pública, Licenciatura en Desarrollo 
Local, Licenciatura en Derecho e Ingeniería Agroindustrial. Además 
del Bachillerato semi-escolarizado y del Bachillerato escolarizado, 
también oferta cursos de lengua en inglés, en hñäñho y en francés. La 
presencia de cinco Facultades y la Escuela de Bachilleres ha acrecen-
tado la población, desde el inicio de los trabajos del mismo campus 
en 2005 hasta el actual 2020, con la constante de aproximadamente 
500 estudiantes 
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Imagen 1. Campus Amealco, Universidad Autónoma de Querétaro

Foto: Yotzin Ruíz.

La población estudiantil tiene características particulares para iden-
tificar a un porcentaje de población indígena hablante del hñäñho, y 
a otro porcentaje proveniente de comunidades mestizas, incluida la 
cabecera municipal y comunidades aledañas. Los traslados físicos 
ocurren cotidianamente en trayectos de transporte público o parti-
cular, en lapsos que van desde los cinco minutos hasta una hora, para 
acercar a los estudiantes desde sus hogares hasta el campus. La mayor 
parte de la población estudiantil pertenece a comunidades rurales y 
a familias de medianos o bajos recursos económicos. La mayoría de 
los estudiantes actuales será el primer integrante profesionista en su 
familia . 

La edad de los estudiantes de educación superior oscila entre los 
17 y los 26 años. La mayor parte de ellos tiene otras actividades en el 
seno familiar, tales como el pastoreo de ovejas y vacas. La ordeña del 
ganado, la elaboración de productos artesanales provenientes de la le-
che y del maíz, así como la venta de los mismos, son labores realizadas 
para apoyar la economía familiar . En los periodos vacacionales, los es-
tudiantes encuentran trabajos de medio tiempo o de tiempo completo 
para fortalecer los ingresos para los gastos del semestre siguiente .

El campus, en sincronía con la rectoría de la Universidad, propor-
ciona servicios administrativos generales, además de los servicios 
académicos, para la población a través de diversos cursos . Se brinda 
atención psicopedagógica, servicio médico, becas económicas para 
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las poblaciones indígenas, con capacidades especiales, madres solas 
y padres solos, de excelencia académica, alimenticia y ocupacional . 
Se apoya con descuentos en las reinscripciones por participación en 
grupos representativos y por alto desempeño académico . Se otorga el 
servicio de internet dentro del campus, así como el acceso a centros 
de cómputo . Se cuenta con Atención del Área de Seguridad Univer-
sitaria, servicios de intendencia y mantenimiento, y procedimientos 
administrativos para trámites, biblioteca y centro de lenguas .

La contingencia por sars-CoV-2 iniciada en el mes de marzo de 
2020 significó un cambio drástico en la dinámica escolar. Esta situa-
ción hizo que el Campus Amealco, como muchos otros, se enfrentara 
a un reto esencial y prioritario: la transmisión de la información, la 
comunicación y el establecimiento de estrategias didácticas, acadé-
micas y administrativas novedosas y funcionales, con expectativas de 
resultados óptimos para la continuidad de las actividades necesarias . 

LA REGIÓN Y EL CONCEPTO DE LO RURAL

A lo largo del tiempo, se ha definido el término rural desde varios as-
pectos del interés particular de los estudiosos, sin llegar a un consen-
so general. Abordaremos aquí algunas confluencias que se consideran 
pertinentes para este trabajo, las cuales tienen que ver más con el as-
pecto social-educativo que con asuntos de iniciativa privada, políticas 
públicas, agrícolas, de estadísticas, etc . Entre las perspectivas de los 
noventa respecto a caracterizar el adjetivo que nos ocupa, Felisa Ceña 
define lo rural desde una perspectiva histórica como: 

[…] el conjunto de regiones o zonas con actividades diversas (agricul-
tura, industrias pequeñas y medianas, comercio, servicios) y en las 
que se asientan pueblos, aldeas, pequeñas ciudades y centros regiona-
les, espacios naturales y cultivados […] (Ceña 1993, 29). 

Como puede verse, el término se asocia casi siempre con una dicoto-
mía urbano-rural que motiva cierta dependencia desde los conceptos.



Investigación y Metría...

398

La zona o región en la que se asienta el municipio de Amealco encaja 
en el modelo planteado por Ceña, pues las aristas marcadas son ob-
servables con suficiente amplitud histórica. No obstante, en el actual 
2020, la región ha adquirido características que permiten ubicar y de-
terminar una región en función de lo que aquí interesa: la educación 
superior y el desarrollo profesional de la zona .

Existen, por otro lado, nuevas definiciones desde las ciencias socia-
les en torno a lo llamado rural, igualmente en contraste con lo urbano, 
que han generado innumerables discusiones y polémicas. Basadas en 
las características económicas, sociales, culturales, de medición y, so-
bre todo, desde una óptica que incluye el concepto del territorio, han 
evolucionado las definiciones sobre lo rural que, cada vez más, se llenan 
de significados. Hablar de ruralidades parece lo más apto para nuestro 
trabajo, pues se implica una pluralidad de entenderes y saberes que, 
en la diversidad de nuestra población de estudio, están presentes . En-
tablar el diálogo entre estos conceptos es una misión y un objetivo de 
estas líneas que, de manera general, pretenden describir las acciones 
llevadas a cabo para la transmisión de la información en el contexto de 
la contingencia por la pandemia por sars-CoV-2 en el Campus Amealco 
de la Universidad Autónoma de Querétaro y dar a conocer los resulta-
dos observables hasta el momento en que se escribe.

Una ruralidad se define a partir de la conformación de asentamien-
tos humanos en la posesión y gestión de su territorio. Desde lo huma-
no y lo social, estos asentamientos se caracterizan de formas distintas 
entre sí . Ninguna ruralidad es igual a otra, pues cada una contiene ele-
mentos culturales diversificados que no pueden ser sustituidos por 
ningún modelo . Martine Dirven, en sus disertaciones sobre la necesi-
dad de una nueva definición del tema, opina que la mirada territorial 
es mucho más amplia hacia una definición de lo rural: 

[…] el enfoque territorial además presenta una oportunidad de cons-
truir de manera participativa y consensuada entre los actores involu-
crados (el Estado, el empresariado, las organizaciones y la población) 
nuevas propuestas de crecimiento, inversiones y sostenibilidad con 
un enfoque de respeto a la cultura local (Dirven 2011,10).
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Desde el quehacer docente, Guillermo Miranda Camacho propone de-
finiciones de nuevas ruralidades en relación con la pedagogía rural 
para formalizar un concepto de educación superior en este ambiente; 
igualmente, se rescata la inserción del territorio como eje fundamen-
tal para una propuesta en la ruralidad en América Latina . El territorio 
se conforma por procesos sociales y económicos que gestiona la co-
munidad, desde lo humano, como centro de tendencia al desarrollo 
rural (Miranda Camacho 2011, 94) y se basa en el territorio como “el 
espacio que comparten todos los habitantes independientemente del 
uso que se le dé” (94). Este enfoque territorial, por lo tanto, repre-
senta mayor apego para lo que en adelante se aborda, pues entre las 
ventajas ocurre que permite comprender las relaciones entre el terri-
torio y los habitantes conforme a sus necesidades, pero, por otro lado, 
ofrece una visión interdisciplinaria y multidisciplinaria en la confor-
mación de los proyectos y objetivos comunitarios que cada región o 
zona, incluso grupo social, pueden ofrecer para el desarrollo local . Y 

[…] presenta una oportunidad de construir de manera participativa 
y consensuada entre los actores involucrados (el Estado, el empresa-
riado, las organizaciones y la población) nuevas propuestas de creci-
miento, inversiones y sostenibilidad con un enfoque de respeto a la 
cultura local (Dirven 2011, 10).

LA PROBLEMÁTICA EDUCATIVA

Al establecer relaciones entre el área educativa y la ruralidad en apego 
al territorio, resalta, como primer punto a reflexionar, que los rasgos a 
atender entre un contexto educativo urbano y uno conformado por ele-
mentos rurales no son los mismos. Parece que, de este asunto, hay una 
amplia conciencia desde hace décadas, pero, al mismo tiempo, hay una 
irresolución de los factores problemáticos que a través del tiempo se 
enumeran y se describen . Se planean propuestas y se sugieren alterna-
tivas; se ofrecen proyectos y se perfeccionan agendas para el desarrollo 
educativo. Sin embargo, la realidad de muchos estudiantes desde niveles 
básicos hasta superiores parece distar enormemente de estos ideales. 
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Desde 1970, en el Informe Final del Seminario Interamericano sobre 
problemas de la Educación Rural, citado por Miranda Camacho en su 
estudio sobre nuevas ruralidades, se lee una serie de aspectos que 
ya identificaban los problemas principales en América Latina sobre 
la educación rural; entre ellos, la inequidad de la oferta educativa, 
de salud, alimenticia, recreativa, entre los niños de un ámbito rural 
y otro urbano; asimismo, se describen problemas como el déficit del 
rendimiento escolar, la centralización, la escasa pertinencia cultural, la 
desvinculación de la escuela y la comunidad, los materiales didácticos 
insuficientes o deficientes, la falta de coordinación, las evaluaciones 
escolares infuncionales, la insuficiencia de programas de asistencia es-
colar y la inadecuada edificación escolar (Miranda Camacho 2011, 96).

Ya en 2004, el Seminario Educación para la Población Rural (epr) 
en América Latina de la Organización de las Naciones Unidas para la 
Educación, la Ciencia y la Cultura (unesco), concluye que uno de los 
objetivos de la educación es combatir la pobreza y el analfabetismo, no 
sólo a través de programas educativos sino también alimenticios, para 
reducir el fenómeno del “círculo vicioso” característico de estas áreas 
(unesco 2004, 73). Se sugiere adaptar los contenidos de las currícu-
las y considerar a los grupos étnicos minoritarios; se reconocen las 
malas condiciones de trabajo y de los materiales educativos; se insta 
a conseguir incentivos y subsidios escolares para el mejoramiento de 
las condiciones; se sugieren alternativas innovadoras como el turismo 
ecológico, las estancias turísticas en los medios rurales que posibili-
ten nuevos trabajos y “numerosas opciones económicas adicionales” 
(unesco 2004, 75). Asimismo, se solicita incluir organizaciones gre-
miales y sociales, y se espera que los organismos internacionales y 
las organizaciones no gubernamentales (ong) apoyen a los programas 
educativos de los gobiernos nacionales .

En México, el Instituto Nacional para la Evaluación de la Educación 
(inee), al hacer un recorrido por las políticas educativas en nuestro 
país, en 2018 ofreció los reportes del rendimiento escolar de los es-
tudiantes mexicanos hasta nivel secundaria, y opinaba que están por 
debajo de lo esperado para un nivel medio superior-superior respec-
to a otros países de Latinoamérica, aunque hasta nivel secundaria se 
mantiene como uno de los países con mejor alcance escolar. Sin em-
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bargo, la Ley General de Educación de México fue publicada en el Dia-
rio Oficial de la Federación el 13 de julio de 1993, hace 27 años. Desde 
el 2000 hasta el 2018, todos los años hubo algún decreto por el cual se 
reformara o adicionara algún párrafo . Esto es, se trata de un texto nor-
mativo que, si bien fue incorporando permanentemente cambios que 
pueden llevar implícitos una actualización de sus contenidos, conser-
va la estructura de un texto elaborado en el siglo pasado, y sus sucesi-
vos cambios pueden haber ido desdibujando su identidad. “A la luz del 
contexto latinoamericano, cabe dejar instalada la pregunta respecto 
a si México no se debe una nueva ley de educación” (inee 2018, 70).

A pesar de los aparentes esfuerzos de 50 años en el sector educa-
tivo, parece que la brecha no se ha cerrado sino que, por el contrario, 
se ha ensanchado. Observar en la actualidad las distancias entre jóve-
nes del medio rural y jóvenes coetáneos del medio urbano es deter-
minante para el cumplimiento de las metas de los programas basados 
casi siempre en los segundos, dada esta dualidad urbano-rural que 
aún persiste notoriamente desde las definiciones hasta las realidades 
diversas que enfrentan los estudiantes universitarios de la ruralidad . 
Las deficiencias ―entendidas como insuficiencias desde los plantea-
mientos de los contenidos de los programas académicos que tienen 
los estudiantes de las ruralidades en las áreas básicas del conocimien-
to, como lengua, razonamiento lógico-matemático, lenguas extranje-
ras y ciencias― distan mucho entre unos y otros para el cumplimiento 
y el avance de los ejercidos programas de materias durante por lo me-
nos 15 años en el Campus Amealco de la uaq .

En una traza conceptual enfocada en definiciones de la ruralidad 
desde la territorialidad ―las cuales, a su vez, están proyectadas en las 
políticas educativas de América Latina y de México en lo particular―, 
se enmarca la labor educativa de un campus que atiende a una región 
o territorio específico del sur del estado de Querétaro y adscrito a una 
universidad pública autónoma . La contingencia por covid-19 en Mé-
xico, a partir de marzo y hasta agosto, ha exigido ciertas condiciones 
específicas para el cumplimiento de los requerimientos académicos 
que se describen en el siguiente apartado . De la misma manera, se 
plantea el análisis de los resultados de una encuesta llevada a cabo 
a la población universitaria respecto de las mismas condiciones, y se 



Investigación y Metría...

402

recuperan las opiniones actuales sobre las brechas mayormente mar-
cadas a partir de la pandemia por covid-19 .

LAS DISTANCIAS EN LA EDUCACIÓN SUPERIOR Y EL COVID-19

A nivel global, la declaración de la Organización Mundial de la Salud 
(oms) sobre el estado de pandemia por sars-CoV-2 (11 de marzo de 
2020) tuvo consecuencias insospechadas en una variedad de sentidos. 
El impacto en las dinámicas cotidianas resignificó diversos temas para 
su estudio y análisis en el ámbito académico; sin embargo, la vida diaria 
pareció interrumpirse en algunas acepciones y multiplicarse en otras . 

Encuestas aplicadas a las Instituciones de Educación Superior (ies) 
en el mundo han reportado aspectos positivos y negativos de las nue-
vas e imprevistas dinámicas escolares, tales como la suspensión de ac-
tividades presenciales, la inmediata comunicación con su comunidad 
escolar, los medios y la infraestructura para extender la información 
pertinente a sus lineamientos, la oportunidad para poner en marcha 
los planes de contingencia a través de los medios electrónicos y la en-
señanza síncrona y asíncrona, el compromiso y respuesta de su comu-
nidad, así como el término de los ciclos escolares a tiempo y en forma . 
Por otro lado, se reconocieron las consecuencias negativas de los efec-
tos de la pandemia, como la falta de accesibilidad o conectividad, la 
falta de formación pedagógica para la enseñanza a través de medios 
digitales, las afectaciones en las inscripciones de estudiantes de movi-
lidad local e internacional y, sobre todo, el hecho de que el impacto de 
las actividades académicas no fue igual en diversas partes del mundo 
en un nivel regional, pues en especial fue afectada América, donde los 
casos aumentaron determinantemente cuando iban en decremento 
en Asia y el Pacífico (Marinoni, Van’t Land y Jensen 2020, 12).

La encuesta de Marinoni et al. (2020) también identificó, a nivel 
global, el otro aspecto que afectó en gran medida a Latinoamérica: los 
retos y oportunidades de la enseñanza-aprendizaje a distancia. Por 
un lado, se identificaron algunas instituciones de educación superior 
que, debido a la nula oportunidad de conectividad de los estudiantes, 
tuvieron que suspender las actividades académicas y no pudieron 
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completar el ciclo escolar. Por otro lado, se identificó a quienes tenían 
buena penetración del internet, pero que no tenían las estrategias de 
enseñanza adaptadas a esta nueva modalidad de aprendizaje y se po-
nía en juego la cuestión financiera, tanto de estudiantes como de pro-
fesores, para llevar a cabo las actividades. Finalmente, también hubo 
un grupo de instituciones que hicieron todo lo posible por subsanar 
ambos extremos, a través de donaciones de dispositivos así como de 
cursos para profesores y disminuir la ruptura en el término del año 
escolar (Marinoni, Van’t Land y Jensen 2020, 24).

La Universidad Autónoma de Querétaro, en este sentido, a través 
de sus Facultades, ofertó varios cursos de manera gratuita y virtual 
para profesores, con el objetivo de resolver los manejos técnicos e 
infraestructura; igualmente hasta la fecha, ofrece distintas convoca-
torias para recolectar computadoras o táblets en desuso, darles man-
tenimiento y ofrecerlas a los estudiantes que las solicitan a través de 
convocatorias que establecen ciertos parámetros a cumplir . 

La unesco-iesa�c, en su más reciente trabajo al respecto ―co-
vid-19 y educación superior. De los efectos inmediatos al día después. 
Análisis de impactos, respuestas políticas y recomendaciones (unesco-
iesa�c 2020)―, reconoce que el entorno de la educación superior no 
estaba preparado para este momento de irrupciones y discontinui-
dades acarreadas por la pandemia, y señala como obstáculos, entre 
otros, la baja conectividad, la falta de contenido en línea vinculado con 
los planes de estudio nacionales, y un profesorado no preparado para 
esta “nueva normalidad”. De acuerdo con Stefania Giannini, Subdirec-
tora General de Educación de la unesco:

Independientemente del nivel de educación, el peligro primordial es 
que las desigualdades en el aprendizaje se amplíen, aumente la mar-
ginación y los estudiantes más desfavorecidos se vean imposibilitados 
de proseguir sus estudios .

La educación superior no es una excepción, aunque a este nivel la 
tecnología digital ha tenido el mayor impacto en las últimas décadas 
(unesco-iesa�c 2020, 5).
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El campus objeto de nuestro análisis, según los lineamientos genera-
les de la uaq, volvió a clases el 3 de agosto, después de un periodo de 
tres semanas de vacaciones que siguieron al fin del semestre 2020-
1, enero-junio 2020, interrumpido en marzo para tornarse en clases 
y evaluaciones virtuales . A partir de la primera semana de agosto, y 
ante la difícil experiencia para muchos estudiantes y profesores vivida 
en el semestre 2020-1, se tomaron varias decisiones, en consenso con 
directores de Facultades, sobre la semi-presencialidad de las clases. 
La rectoría de la Universidad, a través del Comité de Salud, expresó en 
sus lineamientos generales que el inicio del semestre 2020-2 se daría 
en semáforo rojo, indicando la virtualidad de las clases, y sólo la asis-
tencia a los campus con las medidas sanitarias convenientes, estable-
cidas por la Coordinación de Protección Civil Universitaria, para acti-
vidades esenciales en horarios restringidos. Dadas las limitaciones de 
conectividad de los estudiantes de los programas educativos, así como 
el uso de aparatos tecnológicos para llevar a cabo las clases, la Univer-
sidad Autónoma de Querétaro permitió el acceso a los centros de cóm-
puto y a espacios de conectividad individual para estudiantes y para el 
profesorado . En este camino, los Coordinadores Académicos, en con-
junto con las autoridades, permitieron, o no, la presencialidad de las 
clases de forma limitada, dividida o nula . Algunos grupos asistieron 
una semana a clases presenciales y permanecieron dos semanas en 
clases virtuales . Otros grupos se dividieron a la mitad para seguir las 
medidas de sana distancia en los salones: asistieron una semana a cla-
ses presenciales y la segunda mitad asistió la siguiente semana; pos-
teriormente, todos tomaron clases desde casa durante las siguientes 
dos semanas del mes . Otros programas instalaron la virtualidad para 
las clases desde el inicio .

En todos los casos, se han presentado dificultades de conectividad, 
de comprensión de los temas, de acceso a dispositivos aptos, de asun-
tos familiares, de consecuencias económicas y psicológicas .

Ante este panorama, de manera virtual, se aplicó una encuesta a la 
comunidad respecto a los temas mencionados; se invitó a contestarla 
de forma voluntaria y se distribuyó la liga para la participación a tra-
vés de grupos de WhatsApp y Facebook. Hubo 107 participantes, y los 
resultados fueron los siguientes:
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 • El 69% de los encuestados fueron estudiantes. El 19% fueron 
profesores y el 12% fueron administrativos. 

 • El 67% de los encuestados se enteró de los lineamientos gene-
rales emitidos por su institución para enfrentar la pandemia 
en marzo, a través de las redes sociales. El 30% se enteró en el 
mismo campus a través de sus compañeros o de los profeso-
res, y el 3% nunca se enteró. 

 • Al autoevaluar su aprendizaje en esta nueva modalidad de tra-
bajo a distancia, el 47% de los estudiantes encuestados opina 
que ha sido malo, que han quedado dudas y que no les gusta la 
forma virtual de enseñanza. El 43% opina que no puede eva-
luar su aprendizaje y se siente confundido. El 10% opina que 
ha aprendido incluso mejor que de forma presencial. 

 • De los profesores, al evaluar su proceso de enseñanza en esta 
nueva forma no-presencial, el 38% opina que se siente cómo-
do al enseñar y descubrir así nuevos métodos de enseñanza . 
El 27% considera que no está logrando los objetivos de ense-
ñanza con sus estudiantes, y el 33% cree que no puede eva-
luar en este momento y se siente confundido . 

 • El 72% de todos los encuestados considera haber tenido acce-
so a la información distribuida por la Universidad en torno a 
los lineamientos generales para su funcionamiento actual . El 
8% considera que no, y el 20% considera que tal vez. 

 • El 64% no cuenta con internet estable en casa, comparado con 
el 36% que sí lo tiene. El 69% no tiene una computadora en ca-
sa y el 31% sí la tiene. 

 • La opinión generalizada sobre las estrategias que la Univer-
sidad implementó ante la contingencia es muy polémica . La 
mitad opina que las estrategias han sido buenas, aceptables, 
consideradas, oportunas y acertadas . La otra parte opina que 
han sido difíciles, exageradas, mal coordinadas, deficientes e 
inseguras . 

 • Las sugerencias que se obtienen en una encuesta directa a la 
comunidad para mejorar las condiciones académicas giran en 
torno al regreso presencial a clases; solicitan la atención cons-
tante de los profesores, tolerancia para los trabajos escolares 
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en computadora, mejoras en la conectividad, implementar ac-
tividades más creativas durante las clases virtuales, ser flexi-
bles con los tiempos de entrega de las actividades así como 
con las asistencias, unificar las plataformas de trabajo, no sa-
turar de tareas, ser sensibles a las situaciones particulares de 
los estudiantes, respetar las medidas sanitarias y no asistir a 
clases. Se identifica la comunicación oportuna como un pro-
blema a resolver . 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  
Y CONSIDERACIONES FINALES

Las medidas establecidas por los Lineamientos de observancia general 
ante la contingencia de covid-19 de la uaq se presentaron el 17 de 
marzo de 2020 en un comunicado de prensa (uaq 2020), en apego a 
las recomendaciones instruidas por la oms. Ahí se indica la suspen-
sión presencial de clases, el cuidado de los grupos de riesgo, los sín-
tomas a observar, el uso del cubrebocas, la sana distancia, el tiempo 
de permanencia en todos los campus, así como la organización de las 
actividades académicas y administrativas para la comunidad en su 
conjunto. Se invita a mantenerse informado por los medios oficiales 
propicios, pues se alude a la dispersión de información no confiable y 
al desconocimiento de la situación mundial en el contexto queretano 
y sus alrededores . Cabe mencionar que, en sus actividades de investi-
gación, la uaq ha incluido y realizado diversos estudios desde el inicio 
de la pandemia respecto a la detección del sars-CoV-2 en la pobla-
ción queretana a través de una Clínica de atención integral covid-19, 
mediante pruebas de anticuerpos, monitoreo, seguimiento clínico y 
atención de secuelas . Asimismo, participa con un proyecto de vacuna 
a base de péptidos quiméricos con otras instituciones a nivel nacional, 
el cual ha sido apoyado y respaldado económicamente por la Secreta-
ría de Relaciones Exteriores (sre) (El Universal 2020).

Los estudiantes universitarios rurales manifiestan carencias de 
accesibilidad tecnológica y de conectividad . Han resuelto, temporal o 
permanentemente, los problemas que esto les significa con relativa 
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presteza; sin embargo, aún permanece abierta la brecha que ensancha 
las diferencias evidentes entre la ruralidad y lo urbano, pues las pla-
neaciones de clases no se modificaron temáticamente. En el caso del 
Campus Amealco, los estudiantes y los profesores buscaron las me-
jores opciones para la transmisión del conocimiento con base en dos 
factores: la accesibilidad al internet desde las casas de los estudiantes 
y las condiciones de sus dispositivos . Resultó para la mayoría que no 
todas las plataformas funcionaban en todos los dispositivos, o que los 
estudiantes trabajaban con datos móviles cuya durabilidad era casi 
nula al descargar videos o audios y eso implicaba también un aumen-
to en los gastos de las familias de los estudiantes, en las que muchos 
padres de familia se quedaron sin trabajo. 

Las mejores opciones para la comunicación con los estudiantes en 
esta región del país fueron las redes sociales, tal como lo indica la en-
cuesta, pues se convirtieron en el medio para llevar a cabo actividades 
didácticas y de transmisión de clases. WhatsApp y Facebook ofrecie-
ron los mejores espacios debido a “la gratuidad” de los mismos en los 
paquetes de datos adquiridos por los estudiantes, aunque con menor 
calidad de video y audio, fueron la opción para realizar grupos, pre-
sentaciones, ejercicios, subir archivos, etc., y por el contrario, las pla-
taformas usadas y sugeridas desde los ejes centrales de las distintas 
Facultades con sede en la ciudad capital del Estado como el campus 
virtual, zoom o classroom, fueron prácticamente inusuales o repre-
sentaron alguna disfunción .

Según datos del Instituto Federal de Telecomunicaciones, en 2015, 
sólo el 11% de los hablantes de una lengua indígena tiene una compu-
tadora y el 9.8% cuenta con acceso a internet (Marion Lloyd 2020). El 
Campus Amealco de la uaq atiende a una población significativa que 
procede de comunidades indígenas, donde marcadamente se identifi-
có este problema, que sigue abriendo la brecha digital en la actualidad.

Por todo lo anterior, el aprendizaje de los estudiantes de nivel su-
perior pertenecientes a distintas ruralidades se ve expuesto negativa-
mente en contenido, forma, temporalidad y viabilidad . Los esfuerzos 
universitarios por subsanar las carencias no han sido suficientes ni efi-
cientes en la totalidad de la población estudiantil. No hay participación 
de las ong ni de los gobiernos municipales o estatales para fortalecer 
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las debilidades de un sistema educativo nacional que arriesga de mu-
chas formas tangibles a su población joven y a las poblaciones de riesgo 
ante una pandemia . Lo rural sigue apegado a lo urbano, y los vacíos de-
tectados en la educación rural no disminuyen. El territorio está sujeto 
a las decisiones nacionales, y los índices de deserción irán en aumento, 
con lo cual se irá debilitando un sistema cuyo objetivo era garantizar la 
educación, reducir la pobreza y proveer la seguridad alimentaria .

CONCLUSIONES

Aún conscientes de la temporalidad de las observaciones vertidas en 
este trabajo, recuperar la memoria de lo que hemos vivido en este 
asombroso 2020 en el sector educativo, sin duda, representa un testi-
monio que en el futuro quizá quede obsoleto o tome el próximo camino 
de la adaptación a ambas modalidades de trabajo: presencial y virtual.

Los profesores universitarios del ámbito rural hemos aprendido 
nuevas formas de transmitir el conocimiento y hemos re-valorado la 
pertinencia de los programas educativos, así como las condiciones di-
dácticas en esta nueva forma de trabajo virtual. Esto deviene en una 
serie de propuestas que están surgiendo sobre la adaptación de los 
sílabos que enmarcan el contenido de lo que un profesionista debe 
aprender no sólo de forma teórica, sino a resolver en el futuro, dentro 
de un infinito de posibilidades virtuales, los problemas reales de la 
comunidad en la que vivimos .

La desigualdad y la pobreza son factores determinantes que mar-
can una diferencia en la educación superior en la ruralidad y en un 
ambiente urbano de una universidad autónoma que atiende a pobla-
ciones sensibles de la región sur del estado de Querétaro y sus colin-
dancias .

La nueva dinámica educativa, que en la uaq incluye una libertad de 
cátedra instituida en el reglamento oficial institucional, está en proce-
so de modificarse ahora, de tal forma que se priorice al estudiante uni-
versitario y su aprendizaje en la totalidad. Debemos preguntarnos si 
la transmisión de las agendas educativas creadas en lo urbano resulta 
óptima para la formación del estudiante profesionista de la ruralidad . 
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Poner en tela de juicio los criterios no previstos ante una pandemia 
será un amplio tema de discusión en lo sucesivo .

Resignificar una cultura campesina y el papel de la educación supe-
rior rural, ante la hegemonía de los saberes y los ideales cosmopolitas, 
parece también desprenderse de estas reflexiones, ante el derecho 
fundamental que es la educación . 

Imagen 2. Mural Desarrollo Local. Edificio E. Campus Amealco, uaq

Foto: Karina Correa.
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Retos de la enseñanza superior a distancia  
durante la pandemia por covid-19.  
Ventajas, desventajas, experiencias
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Médicas, Odontológicas y de la Salud - Universidad Nacional Autónoma de México
Instituto Nacional de Rehabilitación - Secretaría de Salud, México 

INTRODUCCIÓN

El 25 de marzo de 2020, el rector de la Universidad Nacional Au-
tónoma de México (unam), Enrique Graue Wiechers, envió un 
mensaje a la comunidad universitaria en el que mencionaba que, 

por recomendación de los expertos y dada la situación del país, se ha-
bía hecho necesaria la suspensión presencial de las actividades de la 
Universidad pocos días antes (Graue-Wiechers 2020).

En un hecho sin precedente en los últimos años, en el último siglo, 
se había presentado una pandemia cuya importancia radicaba en la 
gran capacidad del microorganismo viral para transmitirse y conta-
giar a muchas personas; se perfilaba así la posibilidad de que la po-
blación que desarrollara complicaciones graves y fatales (aun en un 
porcentaje bajo) colapsaría nuestros servicios de salud, como estaba 
sucediendo a nivel mundial (Remuzzi y Remuzzi 2020, 1226).

El microorganismo tiene la capacidad de sobrevivir horas y días 
en algunas superficies, y tanto las personas asintomáticas y presinto-
máticas como enfermas son capaces de transmitir la enfermedad mu-
chos días después de adquirirla, de 20 hasta 37, lo que condiciona un 
problema de salud pública importante (Madabhavi, Sarkar y Kadakol 
2020, 249).
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La economía mundial sufrió y sigue sufriendo la peor caída desde la 
Gran Depresión del siglo pasado, y con mayor dispersión, ya que ac-
tualmente están involucrados todos los países . El Banco Mundial con-
sidera que el prospecto global de la economía es la falta de crecimien-
to, que condicionará la mayor recesión mundial en décadas a pesar de 
los esfuerzos de varios gobiernos (World Bank 2020).

¿Qué hay respecto a la educación? ¿Cómo se vio afectada en esta 
pandemia? ¿Qué pudo rescatarse? ¿Hacia qué tipo de enseñanza tene-
mos que migrar? ¿Cómo? ¿Qué necesitamos? Éstas y muchas interro-
gantes son las que ahora están en la cabeza de un gran número profe-
sionales de la educación, tanto de autoridades como de docentes .

Esta crisis puntualizo e hizo hincapié en que es necesario tomar ac-
ciones urgentes. De ahí que, de manera inicial, es de primordial impor-
tancia describir los problemas y generar propuestas para solucionarlos . 

El objetivo de este texto es, precisamente, describir la situación de 
la enseñanza superior relacionada con las áreas de la salud en México 
y en otras partes del mundo durante la pandemia de la covid-19, y 
considerar posibles escenarios futuros para ese tipo de contextos .

LA DOCENCIA EN TIEMPOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19

La docencia es una de las principales actividades humanas. Con el 
paso del tiempo, se hizo cada vez más importante y extensa, al punto 
de que ha abarcado a todos los grupos poblacionales y ha dejado de 
ser una actividad en la que sólo se incluía a docentes y estudiantes de 
una élite en particular . De esta manera, un grupo muy grande de per-
sonas de todos los grados escolares se vio imbuido en una situación 
completamente fuera de la habitual. La mayoría de los gobiernos y 
sus instituciones educativas no se prepararon para el cambio que ten-
drían que realizar en el proceso enseñanza-aprendizaje, y de la noche 
a la mañana tuvieron que idear la mejor forma de continuar con su 
quehacer educativo (Daniel 2020).

El proceso de enseñanza-aprendizaje en el mundo constaba de 
tres tipos básicos . La primera, la llamada tradicional, contaba con la 
asistencia de alumnos y profesores, además de aulas, de libros, de 
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pizarrones y de algunas ayudas didácticas . La segunda es donde las 
aulas se modernizaron y tenían muchos apoyos tecnológicos, como 
pizarrones digitales y videoproyectores, pero, de igual forma, era 
presencial . La tercera se singularizaba a partir de que la tecnología 
y las comunicaciones a distancia eran una ayuda fundamental para 
el aprendizaje, pero seguían existiendo algunas horas presenciales. 
El uso de internet, de videos y de audios era parte fundamental de 
esta última. A pesar de que había cierta experiencia en esta área, no se 
contaba ni con el adiestramiento ni con la capacidad de migrar toda 
la educación, de la noche a la mañana, exclusivamente a la modalidad 
a distancia . Habría que trasladar todas las formas de enseñanza a un 
formato exclusivamente a distancia, con las herramientas digitales 
que tuviera cada escuela y facultad (Basilaia y Kvavadze 2020).

Los aprendizajes sobre la marcha son menos precisos, e incluso in-
completos, y no se cuenta con el tiempo necesario por la necesidad del 
deber hacer, el no permitir que las circunstancias nos arrebataran las 
finalizaciones de los semestres. El factor tiempo siempre nos jugó en 
contra, desde el principio .

Escuelas y universidades cerraron y alrededor de 1 570 millones 
de alumnos estuvieron involucrados en 191 países. En el caso de los 
estudiantes de enfermería y medicina, se suspendieron tanto las cla-
ses presenciales en las universidades como el aprendizaje en los hos-
pitales . Se debería cuidar que la enseñanza fuera la adecuada, con las 
dificultades que esto representaba. Hubo una gran variedad de crite-
rios para la enseñanza y la evaluación (Ramos-Morcillo et al. 2020). 

En el caso de la enfermería y la medicina, en muchos países, se bus-
có la posibilidad de que los estudiantes auxiliaran en la atención de 
pacientes, pero se debió considerar el problema de que se infectaran . 
Así, muchos estudiantes de los últimos años de sus carreras entraron 
a ayudar en la atención hospitalaria; en México no fue así: los estu-
diantes fueron resguardados, incluso los pasantes, aunque se abrió la 
posibilidad de ser contratados (Raurell-Torreda et al. 2020, 91).

En este capítulo, nos centramos en la educación superior en medi-
cina y enfermería; aun en ésta hay diferencias, ya que no es lo mismo 
el nivel licenciatura que los posgrados, y respecto a estos últimos, tam-
poco son iguales las especializaciones que las maestrías o doctorados .



Investigación y Metría...

416

DOCENCIA EN LA UNAM

La unam es una magna universidad, una de las mayores en América 
Latina, y como tal cuenta con una gran cantidad de alumnos . Su cam-
pus central, Ciudad Universitaria, tiene una extensión de más de 170 
hectáreas y 50 edificios. Además, dicha universidad tiene instalacio-
nes por todo el país . Cuando revisamos sus números, notamos que el 
reto de modificar su forma de enseñar es aún mayor en comparación 
con universidades de dimensiones menores (Infobae 2020).

Para hacernos una idea al respecto, debemos mencionar el número 
de personas que llevan a cabo una educación formal en la unam . El 
total es de 360 883 alumnos distribuidos en sus diferentes niveles de 
la siguiente manera (unam 2020 c): 

 • Bachillerato: 111 569
 • Licenciatura: 217 808
 • Posgrado: 30 634
 • Otros cursos obligatorios: 872

Asimismo, debemos considerar el número de trabajadores, académi-
cos y administrativos que permiten el funcionamiento de la institu-
ción, y que requieren de una directriz bien definida.

El área de nuestro interés es la relacionada a las ciencias de la sa-
lud, en especial la medicina y la enfermería en niveles licenciatura y 
posgrado (y de este último, especialización, maestrías y doctorados .

La unam, en su sistema escolarizado, durante el ciclo 2019-2020, 
contaba con 380 494 alumnos, y con 37 314 en el sistema universidad 
abierta y educación a distancia . En el área de ciencias biológicas, quí-
micas y de la salud, el alumnado era de 56 627 (sistema escolarizado) 
y de 7 355 (sistema a distancia) (unam 2020 b). 

La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (eneo), durante 
el curso 2019-1, contaba con 3 000 alumnos en el sistema escolariza-
do en sus dos licenciaturas; y en el Sistema de Universidad Abierta y 
Educación a Distancia (suayed) con 3 063. Como puede advertirse, su 
número de alumnos es muy grande, pero tiene la fortuna de conocer 
bien la educación a distancia. Su planta docente confirmada es de 470 
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profesores, de los cuales: 263 están asignados al sistema escolarizado, 
92 al suayed y 115 al posgrado (Zárate Grajales 2019, 23).

La Facultad de Medicina (fm) es una de las más antiguas de la 
unam, en la cual, durante el ciclo 2017-2108, ingresaron 1 988 alum-
nos . Tiene tres campus, Ciudad Universitaria, Iztacala y Zaragoza 
(unam 2018), y su programa de posgrado es uno de los más grandes a 
nivel nacional e internacional. Cuenta con 78 especialidades médicas 
y con un poco más de 1 500 profesores que, en los hospitales, son los 
que se encargan del aprendizaje. En el año 2014 estaban inscritos 8 
739 médicos residentes (Cruz Avelar 2014).

La unam cuenta con algo más de 14 000 alumnos inscritos en maes-
trías y doctorados, incluyendo alrededor de 1 000 extranjeros. Dentro 
de sus programas, 50 maestrías y 41 doctorados están acreditados 
(año 2014) en el Programa Nacional de Posgrados de Calidad (cona-
cyt), lo que habla de la calidad de éstos (Posgrado unam 2015, 137).

En el contexto de la pandemia, un asunto muy importante fue pro-
curar el bienestar físico y mental de la población docente y estudiantil. 
El ambiente incierto creó en las personas un estado de ansiedad que 
interfería con su quehacer cotidiano y su aprendizaje, o con su papel 
docente (Sahu 2020; Sandhu y de Wolf 2020). Los problemas de ansie-
dad, incluso, aumentaron los riesgos de suicidio (Islam et al. 2020, 2).

Para evitar la enfermedad se suspendieron las clases presenciales 
y prácticamente la universidad cerró. Tanto el trabajo de la mayoría 
como las clases fueron a distancia; para procurar el bienestar mental 
se crearon servicios de apoyo psicológico, como el programa “Mi salud 
también es mental ante el covid-19” (unam 2020 a; eneo 2020).

RETOS

El primer reto que se presentó en la unam, y en todos los sistemas 
educativos, fue continuar con la docencia y no dejar el semestre o año 
sin finalizar. ¿Cómo se podría lograr esto? La respuesta rápida fue uti-
lizar la tecnología . En esta situación inusual, y sin conocer el escenario 
preciso de entrenamiento de cada profesor en la docencia a distan-
cia ni del alumnado, los siguientes retos fueron ¿con qué contamos y 
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cómo usar la tecnología para que nos ayude? ¿Qué tan bien podremos 
hacerlo? ¿Los resultados serían satisfactorios? Por supuesto, no todas 
las preguntas se pueden contestar ahora, pero ciertamente la tecno-
logía jugó un papel fundamental para superar el reto de la docencia a 
distancia . Falta aún más análisis para que podamos considerar si los 
resultados fueron satisfactorios o no; sin embargo, en cierta medida, 
en la mayoría de los casos, se logró el objetivo de la finalización de los 
semestres . Es indudable que la unam abarca un conjunto de campus 
enormes, con muy diferentes quehaceres que no pueden ser compara-
dos. Las ciencias sociales por ejemplo, cuya enseñanza es mucho más 
fácil a distancia, no se pueden comparar con las ciencias biológicas, 
cuya enseñanza práctica es tutorial y cercana .

Otras situaciones de interés son las circunstancias del profesorado 
y de los alumnos: ¿con qué personal se cuenta? ¿Cuáles son las condi-
ciones y qué pasa con el alumnado? Aquí el reto fue poder contactar a 
todos los involucrados, conocer las situaciones por las que pasaban y  
haber sido rector en las actividades. El papel de las autoridades fue  
y es vital .

Muchos de los docentes y algunos de los alumnos padecieron la en-
fermedad y, en el caso de los docentes del área médica y paramédica 
como la enfermería, muchos tuvieron que laborar extra en los hospi-
tales destinados a la atención de pacientes con la covid-19 (Goh y San-
dars 2020). Ninguno de los trabajadores de la salud estaba realmente 
preparado; la escuela no los había capacitado para una situación así 
(Sacristán y Millán 2020, 268).

Los estudiantes son muchos; no sólo hay de diferentes niveles, sino 
también en diferentes planes de estudios . Otra problemática funda-
mental fue la que significó estar en el primero o en el último año del 
nivel que fuera, incluyendo los posgrados (Daniel 2020).

La evaluación de los alumnos resultó ser algo verdaderamente 
complicado . Se presentaba el problema de cómo llevar a cabo una 
evaluación cuando la primera dificultad era que no conocíamos tan 
bien a los alumnos (estando cerca de la mitad del curso se interrum-
pieron las clases presenciales) . Por otro lado, se presentaba la duda 
de determinar con qué herramientas (aplicaciones, plataformas, etc.) 
haríamos la evaluación y tratar de evitar la comunicación entre los 
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alumnos y el robo de material (Shau 2020). Una de las soluciones fue 
la que proponen Sandhu y de Wolf, que además reduce la ansiedad de 
los alumnos: el examen a libro abierto (Sandhu y de Wolf 2020). Sin 
embargo, tendríamos que buscar la forma de asegurar que, si hubo 
un aprendizaje significativo ―lo cual siempre ha sido una piedra en 
el zapato―, cuál es la mejor manera de evaluarlo. En las áreas clínicas 
esto es a través del abordaje de los pacientes para el diagnóstico, de 
estudios de apoyo y de tratamiento; y aunque hay exámenes de casos 
clínicos que pueden servir, no es igual que con la variedad clínica del 
paciente, y esto último es presencial .

Como prácticamente toda situación en esta vida, existen ventajas y 
desventajas. Las enlistaremos y comentaremos para tenerlas más claras.

VENTAJAS

1. Una gran ventaja de la educación a distancia es el no dedicar 
tiempo al traslado, tanto de docentes como de alumnos, pero 
en especial de estos últimos; ese tiempo puede utilizarse de 
manera muy provechosa en el estudio y preparación de temas. 

2. Al no tener que trasladarse cotidianamente, otra ventaja es 
que no hay exposición, no sólo al agente infeccioso que nos 
atañe actualmente, sino a situaciones de peligro como los 
asaltos, en especial cuando los horarios de traslado, tanto pa-
ra llegar como para retirarse, son de mayor riesgo: muy tem-
prano o muy tarde (sobre todo en el nivel de licenciatura) .

3 . Como estudiantes, empezar a entender el compromiso que 
tienen con su preparación, la cual depende primordialmente 
de ellos mismos, de su interés y de su deseo de aprendizaje. 
Hay que actuar con disciplina autoimpuesta, madurar como 
estudiante, como persona, como profesionista; en una pala-
bra: hay que comprometerse .

4 . Las redes sociales permiten la comunicación rápida y en gru-
pos. Es importante dejar de lado lo propio y exclusivamente 
social, que fue el origen de éstas, para convertirlas en redes 
de trabajo y estudio.
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5. Uso de la tecnología existente a través de, por ejemplo, video-
conferencias en diferentes plataformas, las cuales permiten 
comunicación adecuada, tanto visual como auditiva .

6. El docente cuenta con experiencia, que definitivamente no la 
ofrece la tecnología, pero se puede valer de ella para transmi-
tirla . El docente sigue siendo necesario .

7 . Mostrar y/o desarrollar capacidad de respuesta rápida, con 
propuestas de soluciones, por parte de las autoridades y los 
docentes .

8. Desarrollar la capacidad de adaptación que tiene el ser huma-
no y lograr aprendizajes nuevos.

DESVENTAJAS

1. La comunicación se vuelve un poco más difícil; puede ser for-
mal o informal, con correos, llamadas, grupos de mensajería, 
videollamadas, etc . En el caso que nos ocupa, la comunicación 
es directa con el alumno, porque ya todos son mayores y se 
evita el intermediario que es indispensable en los alumnos de 
enseñanza básica (Avgerinou y Moros 2020, 584).

2. La pérdida de contacto personal, cercano, visual y de actitu-
des tanto de alumnos como de profesores . Cambia la forma en 
que interactúan entre ellos y con nosotros, los docentes . Esa 
parte importante del conocimiento personal se perdió con la 
enseñanza a distancia .

3 . Disminuye la ayuda de unos compañeros a otros, o de los do-
centes a los alumnos fuera del aula, como en los pasillos, las 
oficinas, el patio, etc.

4 . A la distancia se conocen menos al alumno y sus facilidades o 
problemáticas; se conocen menos sus intereses, sus dificulta-
des, sus habilidades y cualidades.

5. No se cuenta con un espacio que pueda dedicarse a las clases, 
libre de ruidos, distractores, familiares, etc .

6. Existe más dificultad para ir evaluando día a día a los alum-
nos, porque la interacción con aulas virtuales no es exacta-
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mente igual y están limitadas, en tiempo, espacio, situaciones 
extras, etc .

7 . El aprendizaje práctico de las asignaturas tendría que ser 
esencialmente presencial. Contamos con herramientas im-
portantes, como lo videos especialmente, pero éstos no reem-
plazan el hecho de que el alumno sea guiado por un tutor. En 
las ciencias de la salud, existe una gran carga de enseñanza 
práctica que no puede ser sustituida .

8. El aprendizaje a través de los pacientes no puede sustituirse 
con la telemedicina . No pueden llevarse a cabo las destrezas 
y habilidades de exploración ni la realización de procedimien-
tos; tampoco las técnicas quirúrgicas y de laboratorio . 

9. En los posgrados, maestrías y doctorados, no es posible rea-
lizar las actividades del trabajo experimental, ya sea bási-
co o clínico, peor aún éste último, al no poder contar con los 
pacientes .

10. Se debilita la relación social de todos nosotros: tanto de alum-
nos entre ellos y docentes como de docentes entre alumnos y 
colegas .

11. Hay desconocimiento de herramientas tecnológicas por par-
te de docentes y de alumnos . La unam creó grupos de ense-
ñanza de estas herramientas, dirigidas a los docentes, y ha 
continuado haciéndolo para iniciar el semestre 2021-1 mejor 
preparados . Sin embargo, el tiempo es poco, todo lo que se de-
be aprender para el inicio del siguiente ciclo escolar es mucho 
y la práctica de las diferentes plataformas es esencial .

12. Se debe contar con los equipos necesarios en casa y con una 
conexión adecuada . En las familias, tanto de docentes como 
de alumnos, no suele haber muchos equipos; en general hay 
uno solo que tendría que compartirse para el trabajo y el es-
tudio de todos los integrantes de la familia . Asimismo, se debe 
contar con buena conexión a internet, ya que la comunicación 
así lo requiere .

13. Otra de las actividades de relevancia que se vieron interrum-
pidas fueron las estancias de los estudiantes en otras institu-
ciones, ya sea dentro de nuestro país o en el extranjero. Esta 
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situación es especialmente importante y enriquecedora pa-
ra la formación de los estudiantes . Es importante en la licen-
ciatura y en la especialidad, pero más aún en las maestrías 
y doctorados . Estas actividades fueron canceladas durante 
todo el año 2020. Desgraciadamente, muchas no podrán ser 
recuperadas .

¿CÓMO CONTEMPLAMOS EL FUTURO?

Es de especial importancia considerar que estos cambios de paradig-
mas en el quehacer docente nos dejan enseñanzas que pueden permi-
tirnos encarar mejor los retos de futuro. Podemos afinar y practicar 
las diferentes opciones que tuvimos a nuestro alcance e, incluso, in-
cursionar en nuevas tecnologías .

En el caso de la educación médica y paramédica en sus diferen-
tes niveles, es esencial que se revisen las políticas educacionales, los 
planes de estudio, las enseñanzas que requieren cercanía, para poder 
pensar en algún sistema mixto o semipresencial de enseñanza . Por 
supuesto, la enseñanza de habilidades y destrezas diagnósticas y te-
rapéuticas no es posible sin el tutor al lado del alumno . Sin embargo, 
se pueden realizar parte de las actividades a través de la telemedicina, 
que lleva un tiempo funcionando, aunque no sin ciertas complicacio-
nes (Rose 2020; Toquero 2020). 

La evaluación de las competencias también se convirtió en un reto; 
algunas escuelas de medicina en el extranjero consideraron la posi-
bilidad de exámenes a distancia y a libro abierto para reducir la an-
siedad que sufrían los alumnos; de ello, informan buenos resultados 
(Sandhu y de Wolf 2020).

En el caso de las maestrías y los doctorados que se basan en inves-
tigaciones clínicas o biomédicas, no pueden realizarse sin contar con 
los pacientes ni sin poder utilizar los laboratorios de investigación . 
Las clases teóricas o el escrito de los proyectos no significarán proble-
ma, pero poder llevar a cabo la parte experimental sí será imposible o 
muy difícil de realizar. 
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Se debe investigar también cómo vivieron los alumnos la enseñanza a 
distancia y en línea, como percibieron su aprendizaje, cómo se sintie-
ron en esta modalidad. La satisfacción del estudiante es lo que define 
si continúa estudiando o no; por eso es tan importante investigar es-
tos aspectos y tratar de adecuarnos a las diferentes personalidades de 
los estudiantes (Avgerinou 2010).

Es muy importante puntualizar que no existe una sola receta, una 
sola solución; son muchas, y que éstas dependerán de la situación de 
cada escuela, facultad, institución médica, hospital, etc., además de 
considerar la parte humana e individual tanto de los docentes como 
de los alumnos .

CONCLUSIONES

Las dificultades para continuar la docencia y la evaluación del apren-
dizaje durante la pandemia de covid-19 fueron muchas, tanto de par-
te de docentes como de parte del alumnado . Las acciones rectoras 
debieron ser rápidas y efectivas. Hubo muchos retos; sin embargo, la 
mayoría de éstos se superaron .

La enseñanza de habilidades y destrezas clínicas a distancia, sin 
embargo, no es tarea fácil . Respecto al sistema escolarizado de la li-
cenciatura en enfermería, las especialidades médicas y las investiga-
ciones clínicas, deberán replantearse la forma en cómo ofrecerlas, ya 
que la falta de atención de pacientes no permite, a pesar de los tuto-
riales en video, el aprendizaje adecuado de estas destrezas. No de-
beríamos permitir que los alumnos se gradúen con deficiencias que 
tendrán que sufrir durante toda su vida profesional, o que les costará 
mucho superar.

La tendencia a los sistemas mixtos o semipresenciales quizá sea la 
solución actual y futura, pues no todo se puede enseñar a distancia . La 
cercanía es muy importante en el aprendizaje del cuidado a los pacien-
tes, en su estudio clínico; hay que palpar, oler, escuchar… finalmente: 
hacer diagnóstico. La terapéutica tampoco podrá ser completamente 
virtual, en especial cuando se trate de pacientes que requieran hospi-
talización; no obstante, en algunos casos, la telemedicina puede ser 
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una buena opción . Otras actividades también pueden ser a distancia, 
como los seminarios, las clases teóricas, la revisión de casos y proyec-
tos, las revisiones bibliográficas, etc.

Finalmente, tenemos que buscar la forma de adaptarnos al entorno 
actual y probar aquellos sistemas que ya han sido utilizados por algu-
nos, o bien, experimentar con los nuevos métodos que permitan, en la 
medida de lo posible, sustituir la educación presencial . Es necesario 
escuchar a los estudiantes y a los colegas docentes para conocer las 
dificultades que cada uno tuvo, así como las formas de enfrentarlas 
y solucionarlas. Lo importante es aprovechar la gran capacidad de 
adaptación que tiene el ser humano y obtener el mayor beneficio po-
sible de lo que podamos utilizar .
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