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                                     E D I T O R I A L  

Es necesario incrementar la velocidad de vacunación 

Hemos terminado marzo y el Plan Nacional de Vacunación contra el SARS-CoV-
2 ya tiene un retraso en las metas que no se ve factible alcanzar. Dicho plan se-
ñalaba que, para estas fechas, el personal de salud estaría vacunado (sólo se ha 
alcanzado al 60%); y que las personas de 60 años y más estarían vacunadas a 
finales de abril (y con las dos dosis recibidas, solamente tenemos al 3% de esa 
población). 

Es verdad que se han enfrentado a contratiempos y realizado avances en la llega-
da de vacunas. Incluso la administración del presidente Biden estuvo de acuerdo 
en mandarnos vacunas de Oxford-AstraZeneca a préstamo, mientras que la com-
plicada producción nacional puede comenzar a distribuir a finales de abril, las 
vacunas de las que recibimos la materia prima en enero de 2020. En el plan de 
enero no estaban las vacunas que nos ha mandado Rusia y tampoco teníamos 
contempladas las vacunas de Sinovac, sino las de Cansino.  

Al mismo tiempo, la vacunas se administran cada vez más eficientemente, con 
pocos pasos para el registro; y con la ayuda de personal gubernamental y de vo-
luntarios, se ha logrado administrar la vacuna en un lapso total de 30 minutos, 
contados desde la llegada de la persona al sitio de vacunación.  

Aun así, México por ahora está recibiendo más vacunas de las que tiene capaci-
dad de aplicar. Al 3 de abril de 2020, hemos recibido 14.6 millones de vacunas 
contra 9 millones aplicadas. Tenemos casi cinco millones de vacunas almacena-
das. Estamos administrando 170,000 vacunas por día y deberíamos estar apli-
cando 340,000 para alcanzar la meta de que todos los adultos de 60 años y más, 
así como el personal de salud, estén vacunados a finales de abril.  

Hasta ahora los centros de vacunación han sido temporales; necesitamos que 
sean permanentes y que trabajen en horarios extendidos. Sin un proceso de va-
cunación que duplique el ritmo actual, no podremos alcanzar la cobertura grupal 
necesaria con la rapidez que se requiere.  

Por otro lado, la relajación de las conductas preventivas en la población hace 
probable una nueva ola epidémica, como ya ocurrió en Chile, a pesar de que tie-
ne un mayor porcentaje de población vacunada que México (56.4% contra 
6.7%). Chile ha tenido que reinstalar las restricciones a la movilidad, ya que se 
han vuelto a saturar los servicios de emergencia.  

La situación de la vacunación del personal de salud ha generado mucha fricción 
con las autoridades. Por separado, o en peticiones colegiadas como lo hizo la 
Academia Nacional de Medicina, se ha insistido en que todo el personal de salud 
–público o privado- debe ser vacunado. La respuesta del gobierno ha sido exigir 
a los servicios privados listados verificables. Es evidente que el mecanismo no es 
eficiente. Una alternativa sería usar la página del registro para vacunación, en 
donde se anotaría la cédula profesional o cualquier otra acreditación profesional. 
En un país que tiene uno de los primeros lugares en defunciones por COVID-19 
en personal de salud, es de llamar la atención que las autoridades no hayan re-
suelto todavía la vacunación de este sector.   

Carlos Magis Rodríguez 
Editor 
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 A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Resumen: Las lesiones no intencionales infantiles que ocurren en el hogar están determinadas por la infraestructu-
ra del domicilio y las características del niño y el cuidador, principalmente. El confinamiento, producto de la Covid
-19, aumentó el tiempo de permanencia en casa y cambió las dinámicas familiares; en consecuencia, los niños es-
tán expuestos a riesgos nuevos y preexistentes en su hogar. En el 2020, se realizó una encuesta que exploró las ca-
racterísticas de los hogares, las preocupaciones familiares sobre los riesgos de lesiones y las medidas de seguridad 
en casa. Los resultados evidencian la necesidad de contar con una estrategia de prevención. 

Palabras clave. Confinamiento, lesiones no intencionales infantiles, COVID-19, seguridad infantil.  

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.  

Introducción 

Las lesiones infantiles son un problema de salud pú-
blica global. Debido a esta causa, cada año ocurren 
alrededor de 950 mil defunciones en niños y adoles-
centes menores de 18 años en todo el mundo. El 90% 
de las muertes son lesiones no intencionales (LNI), 
que incluyen traumatismos por el tránsito, ahoga-
mientos, intoxicaciones, quemaduras y caídas.1  

Las LNI son una de las principales causas de muerte, 
hospitalización y discapacidad en el mundo.2 En Amé-
rica Latina, la morbilidad por LNI supera a las enfer-
medades infecciosas, cardiovasculares y malignas.3 

En México, las LNI ocupan los primeros lugares de 
mortalidad general.4 De acuerdo con la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutrición de 2012 (ENSANUT), 
4.4% de los niños había sufrido algún accidente no 
fatal en el año previo a la encuesta. En el grupo de 0 a 
9 años, más del 70% de estos accidentes correspondió 
a caídas, 18% a golpes y quemaduras y casi un 7% a 
accidentes de tránsito.5 Durante el 2019 se registra-
ron 134,900 LNI infantiles, de las cuales 52,729 ocu-
rrieron en menores de 0 a 4 años, 52,201 en menores 
de 5 a 9 años y 29,970 en niños de 10 a 12 años.6 

Desde el inicio del confinamiento, derivado de la pan-
demia por SARS-CoV-2, los establecimientos dedica-
dos al cuidado y educación de los niños cerraron, por 
lo que los menores se han visto expuestos a la dinámi-
ca del hogar, con diversos mecanismos de supervisión 
y sujetos a la disponibilidad de cuidado de los padres, 

quienes a su vez, realizan actividades laborales desde 
el hogar. Esto ha puesto en riesgo de lesiones en el 
hogar a los menores.  

En México, existen dos organismos públicos que están 
relacionados con la prevención de LNI durante la in-
fancia, el Centro Nacional para la Salud de la Infancia 
y la Adolescencia y el Secretariado Técnico del Consejo 
Nacional para la Prevención de Accidentes; sin embar-
go, desde el inicio de la pandemia no se han visibiliza-
do iniciativas, estrategias o recomendaciones dirigidas 
a prevenir las lesiones en niños dentro del hogar. 

Con los datos obtenidos a través de una encuesta en 
línea, este artículo tiene como objetivo explorar las 
principales preocupaciones de las familias en torno a 
los riesgos de lesiones en el hogar, identificar las me-
didas de seguridad infantil con que cuentan y cómo el 
confinamiento por COVID-19 ha cambiado sus per-
cepciones. 

Material y métodos 

Se diseñó un cuestionario digital en Google Formula-
rios que contó con cuatro secciones: datos sociodemo-
gráficos, características de los hogares y medidas de 
seguridad, percepciones y actitudes relacionadas con 
la prevención y riesgo y uso de servicios de salud. 

Se convocó a participar a través de grupos creados en 
redes sociales (Facebook) relacionados con materni-
dad y seguridad. Asimismo, pediatras colaboraron 

La seguridad infantil en el hogar durante el confinamiento por COVID-19# 

Alma L. Cruz Bañares1, Adriana Villafuerte García (@AdrianaViGa)2 
1Directora de México Unido Libre de Lesiones Infantiles A.C. (Munli A.C.) 

2Doctorante en Salud Pública. Instituto Nacional de Salud Pública 
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compartiendo el cuestionario a sus pacientes. El úni-
co criterio de inclusión fue tener a un menor de 12 
años de edad viviendo en el hogar. El cuestionario se 
mantuvo disponible para ser contestado del 1 de ma-
yo al 31 de julio de 2020.  

Se realizó análisis descriptivo: las variables continuas 
se expresaron en mediana e intervalo intercuartilar; 
y las variables categóricas, en frecuencias y porcen-
tajes. Se conformaron grupos de análisis de acuerdo 
con la edad de los menores y se compararon entre 
ellos. Para variables continuas se usó la prueba U de 
Mann-Whitney y para las variables categóricas, la 
prueba de chi-cuadrado (χ²).  

Resultados 

839 hogares participaron, la mayoría ubicados en 
Ciudad de México (33%), Estado de México 
(14.4%) y Nuevo León (6.5%). El 97% de los infor-
mantes fueron mujeres, madres en su mayoría. La 
mediana de edad fue de 35 años (rango: 32-39). Al 
momento de responder la encuesta, el promedio de 
días de confinamiento en los hogares era de 64 días 
(rango: 59- 67). 

Características de los hogares y medidas de seguri-
dad 

Se exploraron las características generales de los ho-
gares considerando los posibles riesgos existentes: 
64% de los hogares tenían patio, 35% tenían jardín, 
34% contaban con área común, 10% tenía roof gar-
den, 8% alberca y 27% un balcón.  

Las medidas de seguridad que se toman en casa son 
un elemento determinante para la ocurrencia de le-
siones en los niños, las cuales dependen -en gran 
medida- de la percepción del riesgo de los cuidado-
res;7 sin embargo, esto no siempre reduce o elimina 
la probabilidad de que ocurra la lesión.8 En esta en-
cuesta se incluyeron preguntas relacionadas con los 
componentes y medidas de seguridad en los hogares, 
las cuales se pueden observar en la figura 1.  

En los hogares que contaban con tina de baño 
(n=324), se exploró el antecedente de dejar a los 
menores solos en ella, a lo cual, el 60% de los infor-
mantes reportó no haberlo hecho nunca.  

Finalmente, se exploró la existencia de un botiquín 
de primeros auxilios; cerca del 22% de los hogares 
informó no tener uno.   

Figura 1. Medidas de seguridad en los hogares  

Fuente: Encuesta “Seguridad infantil en el hogar y Covid-19”, 2020. 
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Percepciones y actitudes relacionadas con la pre-
vención u ocurrencia de lesiones durante el confi-
namiento 

Dentro de los hogares, se exploraron los riesgos que 
más preocupaban a los cuidadores durante el confi-
namiento. Las principales preocupaciones fueron las 
caídas en general (84%) (caídas de la cama, del si-
llón, corriendo, etc.), caídas de escaleras (46%), las 
contusiones con diversos objetos (52%) y los atra-
gantamientos (43%). En una menor proporción, les 
preocupan las picaduras por insectos (33%), las que-
maduras en estufas o planchas (40%), quemaduras 
por líquidos calientes (26.5%), envenenamientos o 
intoxicaciones (15%), introducción de objetos pe-
queños en nariz y orejas (20%), e incluso, la ingesta 
de pilas de botón (7.4%). 

Para comprender si la percepción de los cuidadores 
cambiaba de acuerdo con la edad de los menores, se 
integraron dos grupos: uno con los niños de 0 a 6 
años (n=749) y otro con niños de 7 a 12 años 
(n=90). Se identificó que las preocupaciones son ma-
yores cuando los niños tienen menor edad, sobre to-
do, en las caídas en general. Las diferencias se resu-
men en la tabla 1.  

Además de las percepciones, se indagó a través de 
una Escala de Likert, las actitudes de los informantes 
respecto a una serie de afirmaciones relacionadas 
con el cambio de riesgos a raíz del confinamiento por 
COVID-19 (figura 2). 

Uso de servicios de salud 

La pandemia por SARS-CoV-2 ha afectado el fun-
cionamiento de los servicios esenciales de salud en 
todo el mundo. La reconversión hospitalaria y el te-
mor a adquirir el virus, se han relacionado con una 
disminución en el uso de los servicios y retrasos en 
la atención de diversos padecimientos, incluyendo 
todo tipo de urgencias.9 Los hospitales pediátricos no 
han sido la excepción, pues algunos países han docu-
mentado una disminución de hasta el 80% en el uso 
de los servicios pediátricos de urgencia, trayendo 
consigo complicaciones en los menores.10,11  

Considerando estos elementos, en la encuesta se ex-
ploró, de una manera aproximada, el uso de los ser-
vicios de salud y el conocimiento sobre la red de 
atención disponible en caso de alguna emergencia. 
El 82% de los informantes reportó saber dónde lle-
var al menor en caso de un accidente grave y 85% de 
los informantes refirió saber qué hacer ante un acci-
dente leve.  

Únicamente el 2.2% informó haber tenido que lle-
var a un menor a urgencias. Más de la mitad de estos 
casos se debieron a caídas (n=10), y a la ingesta o 
introducción de un cuerpo extraño (n=2). Los pro-
cedimientos realizados incluyeron estudios de ima-
genología, curaciones, reducción de luxaciones y 
procedimientos odontológicos. Uno de los casos re-
quirió atención quirúrgica.  

Lesión 
0 a 6 años 

(n=749) 
7 a 12 años 

(n=90) 
p 

Caídas en general 
85% 

(639) 

71% 

(64) 
0.001 

Caídas de escaleras 
44.5% 

(333) 

56.7% 

(51) 
0.28 

Intoxicaciones o envenenamientos 
15.9% 

(119) 

7.8% 

(7) 
0.04 

Introducción de objetos pequeños 
21.9% 

(164) 

5.6% 

(5) 
0.00 

Atragantamiento 
31.3% 

(28) 

4.2% 

(331) 
0.01 

Tabla 1. Percepción de mayor riesgo por tipo de lesión y edad de los niños  

Fuente: Encuesta “Seguridad infantil en el hogar y Covid-19”, 2020. 
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“Mi hijo de 5 años se cayó de una silla se pegó 
en la cabeza y vomitó, lo llevamos a urgencias 
del IMSS y lo revisaron muy leve y lo llevamos 
después con su pediatra y lo reviso minuciosa-
mente y le mandó medicamento para el dolor e 

inflamación y estuvo en vigilancia, gracias a 
Dios no pasó a mayores”. 

Mujer y madre de 40 años, Querétaro 

Por otro lado, se exploró el apoyo de los profesiona-
les de la salud en términos de asesoría para la pre-
vención de lesiones; 30% de los informantes recibió 
asesoría sobre seguridad para evitar lesiones en casa 
y 27% recibió instrucciones para actuar en caso de 
tener un accidente en casa. 

Un elemento determinante para salvaguardar la vida 
de un menor ante algún tipo de lesión, es el entrena-
miento de los familiares. En la encuesta, en el 44% 
de los hogares, ningún miembro de la familia había 
tomado un curso de primeros auxilios; en 39%, al 
menos un miembro de la familia había recibido di-
cho entrenamiento y en 10%, todos los miembros de 
la familia recibieron un curso de primeros auxilios. 

Discusión 

El hogar es uno de los sitios más frecuentes de ocu-
rrencia de las LNI en los niños, los factores de riesgo 
asociados, además del sexo y la edad, tienen que ver 

con la composición y el tamaño de la familia, y el 
área de juego dentro y fuera de la vivienda y el cui-
dador.2 En los menores de 10 años de edad, la preva-
lencia estimada de LNI en el hogar fue de 2.2%.  

El confinamiento, ha generado un cambio en la diná-
mica de los miembros de los hogares, así como en los 
espacios. Estas modificaciones no planeadas, el au-
mento del tiempo de permanencia en casa y las múl-
tiples tareas de los miembros de la familia, incre-
mentaron la exposición a riesgos preexistentes, lo 
que podría suponer una mayor ocurrencia de lesio-
nes; sin embargo, de acuerdo con la DGIS,12 el total 
de lesiones registradas en niños de 0 a 4 años dismi-
nuyó 38% en comparación con el 2019; en el grupo 
de 5 a 9 años, disminuyó 42% y en el grupo de 10 a 
12 años, se registró una disminución de 46%. Esto 
podría deberse a una menor ocurrencia de lesiones o 
a menos visitas a los servicios médicos.  

Pudimos observar que una gran proporción de los 
hogares no cuenta con medidas básicas de seguridad 
y que éstas, tampoco obedecen directamente a las 
preocupaciones de los cuidadores. Por ejemplo, las 
caídas de las escaleras son una de las principales cau-
sas de LNI en el hogar; sin embargo, en los hogares 
cuyos cuidadores se preocupan por este riesgo 
(n=383), más de la mitad (57.2%) no contaba con 
una reja de seguridad.  

Figura 2. Actitudes de prevención y riesgos en el hogar frente al confinamiento  

Fuente: Encuesta “Seguridad infantil en el hogar y Covid-19”, 2020. 
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Una situación similar encontramos con los envene-
namientos o intoxicaciones, que pueden ocurrir por 
la ingesta de medicamentos o productos de limpie-
za;13 el 54.7% de los cuidadores que están preocupa-
dos por este riesgo (n=126), almacenan los artículos 
de limpieza debajo del lavabo/tarja del baño o coci-
na, que es un sitio de fácil acceso para los niños. Lo 
mismo ocurre con el almacenamiento de los medica-
mentos, ya que 47.6% de estos hogares los almacena 
en el buró o en un cajón o mueble de la habitación.  

En casi 30% de los hogares, la preocupación por el 
riesgo de lesiones en casa está presente y en esta 
misma proporción, los cuidadores tienen dificultades 
para mantener una supervisión constante de los ni-
ños. En suma, cerca del 70% manifiestan preocupa-
ción por tener que ir al hospital, lo cual podría orien-
tarnos hacia los motivos de la disminución en los 
registros de la ocurrencia de lesiones reportada.  

Dado que esta encuesta se realizó durante los prime-
ros meses del confinamiento, desconocemos si el 
comportamiento de las variables estudiadas ha cam-
biado en la actualidad. A más de un año de comen-
zar la pandemia en México, el seguimiento de esta 
información podría evidenciar un incremento en el 
número de lesiones, un cambio en las medidas de 
prevención tomadas por los cuidadores, así como 
cambios en la percepción del riesgo.  

A pesar de que la encuesta no tiene representativi-
dad nacional, proporciona elementos para evidenciar 
la necesidad de dirigir y reforzar estrategias enfoca-
das a la prevención de lesiones en los hogares.  

Conclusiones 

 La mayoría de los hogares carece de medidas de 
seguridad básicas; es urgente la participación de 
instancias gubernamentales que emitan recomen-
daciones y orientaciones precisas.  

 La percepción de un mayor riesgo o preocupación 
por determinados tipos de lesiones, no necesaria-
mente conlleva una acción por parte de los cuida-
dores para prevenirlo. 

 La disminución del registro en México de LNI in-
fantiles no debe interpretarse como una reducción 
de la ocurrencia real. 
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Aprender en tiempos del COVID-19: opiniones de alumnos y maestros de la 
Facultad de Psicología de la UNAM# 

Jesús Carlos- Guzmán1, Sabrina Reséndiz Barranco2, Jennifer Sánchez Guerrero2, Aleydis Varela Galicia2  
1Profesor de la Facultad de Psicología, UNAM 

2Estudiantes de la Facultad de Psicología, UNAM 

A R T Í C U L O  O R I G I N A L   

Introducción 

La educación en línea tiene varias décadas de existir. 
Se estima que, durante el año 2015, el 50% de los 
universitarios de todo el mundo estaban inscritos en 
algún curso de e-Learning y tres de cada cuatro uni-
versidades usaban las Tecnologías de Información y 
Comunicación (TICs) en sus actividades académi-
cas.1 Sin embargo, como resultado del confinamiento 
obligatorio ocasionado por la pandemia del COVID-
19 fue evidente que no estábamos totalmente prepa-
rados para traspasar todos los cursos presenciales 
impartidos en la universidad, a ser ofrecidos en lí-
nea. De este modo los académicos tuvieron que tran-
sitar de impartir clases en un salón o laboratorio, a 
hacerlo utilizando diferentes plataformas digitales 
como Zoom, Classroom, Meet, WhatsApp, Socrates o 
Moodle. 

Esta manera de enseñar ha suscitado debates acerca 
de la eficacia de las clases en línea,. Por ejemplo, 
García2 nos alertaba de los peligros de la introduc-
ción inadecuada de las TICs en la educación, en el 
sentido de reproducir la enseñanza tradicional pero 
en línea, de confundir información con aprender; las 
TICs en sí mismas no son milagrosas, pero adecua-
damente bien empleadas pueden producir excelentes 
resultados, siempre y cuando se basen en un modelo 
pedagógico distinto. Este autor señalaba que la edu-
cación en línea promueve una mejor interacción en-
tre los docentes y los estudiantes, posibilita el apren-
der de manera independiente, amena y colaborativa. 

Sin embargo, hay la preocupación de que la pande-
mia afecte la calidad de los aprendizajes obtenidos 
bajo esta modalidad, aumente la deserción y, a largo 
plazo, reduzca el capital humano.3  

Algunos problemas surgidos por el confinamiento  

El confinamiento es una medida social necesaria para 
contener la expansión de los contagios de COVID-
19; pero la prolongación del mismo ha ocasionado 
graves problemas, entre ellos los económicos, como 
la quiebra de empresas y el cierre de establecimien-
tos con la importante pérdida de inversiones y de 
fuentes de trabajo; se calcula que en México, a me-
diados del 2020, se habían perdido alrededor de do-
ce millones de empleos .4  

Otras dificultades son de carácter psicológico, debido 
a que el aislamiento y la soledad son factores propi-
cios para la angustia y la depresión. Domínguez y 
Olvera,5 reportan los resultados de 24 estudios reali-
zados sobre las consecuencias de aislar a las perso-
nas; en 22 de ellos encontraron que los participantes 
expresaron sentirse angustiados, irritables o aburri-
dos, cuyos efectos perduraron una vez terminada la 
cuarentena social. La situación se agrava por los ma-
los hábitos de la población como son la falta de ejer-
cicio y tener una alimentación inadecuada alta en 
alimentos ultraprocesados.6 

Otros autores han enfatizado las deficientes condi-
ciones socioeconómicas en la que viven millones de 
mexicanos, las cuales producen inequidad y de-

Resumen: Se realizó una encuesta a 32 estudiantes y se entrevistaron tres profesores, ambos grupos de la Facultad 
de Psicología de la UNAM, para averiguar sus opiniones sobre la efectividad de la enseñanza en línea y los proble-
mas ocasionados por la pandemia del COVID-19. La mayoría de los alumnos calificaron su experiencia como 
“regular” y expresaron dudas sobre el nivel de aprendizaje adquirido. Su bienestar psicológico es el más afectado, ya 
que manifestaron padecer angustia, estrés, depresión y apatía. Los maestros destacaron que hay aspectos negativos y 
positivos en la enseñanza en línea. Se concluye resaltando la necesidad de atender la situación emocional de los 
alumnos.   

Palabras clave: COVID-19, enseñanza en línea, opiniones alumnos y maestros, aprendizaje, psicología 

# El contenido de los artículos es responsabilidad de sus autores y no necesariamente refleja la postura de la Facultad de Medicina.  
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sigualdad social,7 ya que muchos alumnos no cuen-
tan con equipo de computo propio, lo comparten con 
otros miembros de su familia; tienen clases simultá-
neas, o el servicio de internet es muy lento o sufren 
de apagones. Todo ello ocasiona que las clases en 
línea se vean interrumpidas y no sean recibidas en 
forma adecuada.  

Queda el papel de los docentes, que en su gran ma-
yoría desconocen las herramientas digitales para 
ayudarles a enseñar; y aunque rápidamente en la 
UNAM8 se tomaron medidas para implementar cur-
sos sobre estos temas, ha resultado complicado ir 
“aprendiendo sobre la marcha”. Los maestros han 
tenido que hacer malabares para transformar su en-
señanza para hacerla atractiva, dinámica y esforzarse 
para que sus estudiantes aprendan a pesar de enfren-
tar estas difíciles circunstancias. 

Sabemos las cualidades que debe tener la enseñanza 
para incrementar la probabilidad de aprendizaje de 
los alumnos, entre ellas destacan: el establecimiento 
de los propósitos de la enseñanza y de los criterios de 
evaluación, explicar claramente los temas enseñados, 
presentarlos de manera organizada, explicitar la vin-
culación con otras asignaturas, fomentar la participa-
ción del estudiante por medio de la practica del con-
tenido impartido, retroalimentar sus realizaciones y 
utilizar diferentes instrumentos de evaluación; todo 
ello en una atmósfera de respeto y apoyo a los estu-
diantes.9,10 Las cualidades antes descritas no son in-
compatibles con una enseñanza en línea, pero habría 
que adaptarse para aprovechar las posibilidades y 
ventajas de los recursos tecnológicos, lo que hasta el 
momento no se ha logrado totalmente.11 

Finalmente, están los problemas inherentes a la pan-
demia del COVID-19, en el sentido de que los estu-
diantes tienen miedo a contagiarse, les preocupa la 
saturación hospitalaria, vivir en zonas de alto conta-
gio, tener parientes y amigos enfermos, la incerti-
dumbre sobre el futuro, la desesperación por la pro-
longada duración de la pandemia y, pese a que la po-
blación ha comenzado a ser vacunada, el 79% de los 
mexicanos piensan que la vacunación va para largo.12  

Ante la situación descrita nos interesó saber como 
están viviendo la pandemia los maestros y estudian-
tes de la Facultad de Psicología de la UNAM. Quisi-
mos averiguar el impacto que ha tenido en la calidad 
de su aprendizaje y de la enseñanza recibida, así co-

mo los efectos en el bienestar psicológico de los 
alumnos, conocer si ellos cuentan con los recursos 
tecnológicos necesarios para recibir la enseñanza en 
línea. En suma, nos interesó documentar su expe-
riencia de enseñanza y los efectos producidos por la 
propia pandemia. Por ello, nos propusimos respon-
der a las siguientes preguntas: ¿cuál es el grado de 
satisfacción de los estudiantes con sus cursos en lí-
nea?, ¿consideran que han aprendido más, menos o 
igual que con las clases presenciales?, ¿cuáles aspec-
tos han sido los más problemáticos para ellos?, 
¿cuáles les han afectado menos?, ¿qué aspectos des-
tacan los profesores?, ¿qué sugerencias da el alum-
nado a sus maestros para mejorar las clases en línea? 
Por ello, nuestro objetivo general fue averiguar las 
experiencias educativas y personales derivadas del 
confinamiento por el COVID-19 en una muestra 
convencional de algunos alumnos y maestros de la 
Facultad de Psicología de la UNAM.  

Metodología 

Se incluyeron a 31 estudiantes del séptimo semestre, 
de los cuales 22 (71%) fueron mujeres y 9 (29%) 
hombres, así como a tres maestros. A los estudiantes 
se les solicitó responder un cuestionario de 16 pre-
guntas compuesto en su mayor parte por preguntas 
cerradas, aunque también hubo algunas abiertas. A 
los docentes se les realizó una entrevista con base en 
una guía compuesta por 7 preguntas. 

El cuestionario para alumnos fue subido a una plata-
forma de Google y el enlace se envió a los estudian-
tes de séptimo semestre que quisieron participar, no 
se les pidió ningún dato personal. La aplicación se 
realizó entre los meses de diciembre de 2020 y enero 
del 2021. La entrevista a los maestros fue realizada 
por medio de la plataforma Zoom. 

Resultados de la encuesta en estudiantes  

Con respecto a los estudiantes, en la tabla 1 se mues-
tran las respuestas sobre su experiencia de recibir las 
clases en línea. 

La experiencia fue valorada entre regular y buena; 
nadie eligió las opciones de excelente o pésima.  

En relación con el nivel de aprendizaje que creen 
haber obtenido al recibir las clases en línea, se les 
pedía otorgar una calificación entre el 1 y el 10. En 
la tabla 2 aparecen sus respuestas.  



Boletín sobre COVID-19 

10 

Llama la atención que un poco más de la tercera par-
te de los estudiantes se reprobaría. 

Para conocer los problemas que más les han afectado 
durante la pandemia, se hicieron seis preguntas y 
ellas fueron clasificadas en cinco categorías : docen-
tes (deficiente manejo de las TICs, poco compromiso 
y responsabilidad), problemas con sus compañeros 
(relación y apoyo de ellos), los tecnológicos 
(deficiente servicio de internet, no disponer de equi-
po de computo), los derivados de la propia pandemia 
(preocupación de enfermarse, muerte de seres queri-
dos) y los de índole personal (angustia, depresión, 
apatía, desmotivación). Luego se les pidió que seña-
laran cuál de estos problemas había sido el más in-
fluyente y cual el menos. En la figura 1 aparecen los 
resultados.  

Como puede verse los aspectos personales han sido 
los que mayor impacto negativo han tenido, y los 
menos influyentes, fueron sobre sus compañeros y 
los tecnológicos. 

En su mayor parte, algunas de las sugerencias de los 
alumnos estuvieron dirigidas a sus docentes: se les 

pide ser más empáticos y comprensivos por la situa-
ción que están viviendo, disminuir la carga de traba-
jo, clases más dinámicas, no estar tanto tiempo fren-
te al dispositivo, respetar los tiempos del estudiante 
y capacitar a los docentes en el manejo de las TICs. 

Resultados de la entrevista con los docentes  

Dos de los tres profesores consideraron la experien-
cia de enseñanza en línea como buena y otro la juzgó 
regular. Para ellos, estas son las ventajas de enseñar 
en línea: optimización del tiempo porque los estu-
diantes no se tienen que trasladar, realizar tareas en 
tiempo real, calificar al instante, grabar las clases, 
mayor acompañamiento al alumno, así como dispo-
ner de imágenes, vídeos y documentos. 

Entre las desventajas destacan la poca familiariza-
ción con los recursos tecnológicos, los alumnos 
“fantasma” porque no saben si están en clase o no, la 
desmotivación de los estudiantes, la mala conexión o 
calidad de red, deficiente audio, problemas con la 
transmisión, entre otros. 

También concuerdan que no es que los alumnos 
aprendan más, menos o igual que las clases presen-

Tabla 1. Opinión de los estudiantes sobre su expe-
riencia de los cursos en línea  

Experiencia Frecuencia Porcentaje 

Excelente  0  0.0 

Buena  8  25.8 

Regular  17  54.8 

Mala  6  19.4 

Pésima  0  0.0 

Total  31  100.0 

Tabla 2. Valoración de los estudiantes sobre su 
aprendizaje y aprovechamiento académico 

Calificación Frecuencia Porcentaje 

Entre 9 y 10  1  3.2 

Entre 6 y 8  19  61.3 

De 5 y menos  11  35.5 

Total  31  100.0 

Figura 1. Aspectos que han tenido mayor y menor influencia en su aprendizaje 
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ciales, sino que es un aprendizaje diferente, la situa-
ción no es la misma para todos. Han detectado que 
entre más tiempo pasa, los estudiantes muestran más 
problemas de salud, emocionales, de organización, 
familiares, personales, laborales y financieros, lo cual 
impacta en el rendimiento, propicia la inasistencia, o 
la demora en la entrega de los trabajos. Están ocupa-
dos en hacer las clases más dinámicas.  

En cuanto a si están satisfechos o no, las respuestas 
fueron variadas, ya que por una parte se sienten sa-
tisfechos porque como todos han sido resilientes, se 
han tenido que unir y adaptar con cada grupo, pero 
por otra, reconocen que en otras materias no se lo-
graron los objetivos esperados. Consideran que la 
Facultad ofrece cursos de capacitación en TICs, pero 
no todos los profesores los toman. Sugieren que los 
docentes sean más sensibles, flexibles y empáticos, 
evitar clases pesadas, modificar la forma de evaluar y 
compartir experiencias con docentes de otras facul-
tades. 

Conclusiones  

Basado en los resultados obtenidos podemos concluir 
que nuestros alumnos la están pasando mal, su bie-
nestar psicológico, más que ningún otro, se ha visto 
afectado por la pandemia, lo cual también ha reper-
cutido en su rendimiento académico y asistencia. 
Llama la atención que varios de ellos se reprobarían 
a sí mismos, lo que indica el reconocimiento de su 
deficiente aprendizaje. Estos resultados coinciden 
con reportes como el formulado por el Banco Mun-
dial (3), en el sentido de que el aprendizaje es otra 
de las víctimas de esta pandemia.  

Hay que distinguir entre la educación en línea y la 
situación derivada por la propia pandemia. La prime-
ra tiene sus ventajas y desventajas, pero fue aplicada 
de emergencia y sin tener todas las condiciones ne-
cesarias; no obstante, los maestros supieron respon-
der a este reto porque los estudiantes no los señalan 
como un influyente factor problemático, si bien hay 
acuerdo entre ellos y los profesores entrevistados que 
necesitan capacitarse en el manejo de las TICs. 

Los resultados señalan que lo que más está afectando 
es la situación personal de los estudiantes, aún más 
que el aspecto tecnológico. Está bien que los estu-
diantes sean apoyados para disponer de mejor equipo 
y conexión, pero parece que la prioridad sería reali-
zar acciones institucionales urgentes para atender los 
problemas psicológicos de los estudiantes. 

Vivimos tiempos inéditos que reclaman respuestas 
inéditas. Los docentes necesitan esforzarse por en-
tender la situación de los alumnos, ser más empáti-
cos con ellos, ajustar la enseñanza a la misma y ser 
realistas con las exigencias académicas. En este con-
texto, los profesores necesitan ser para los estudian-
tes un alivio y apoyo y no un problema más. 
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Crónica COVID: “antesala de la muerte” o “que sobreviva el más fuerte”*  
Gerardo Cabrera Reséndiz (@jose28su)  

Consultor. Unidad de Atención Sicológica, Sexológica y Educativa para el Crecimiento Personal A.C (UNASSE) 

T E S T I M O N I O  

A través de estas líneas quiero compartir con todas y todos mi experiencia de 
estar internado en el @IMSS por diagnóstico de #COVID19. Mi intención, 
como muchas veces ha sido, es compartir una reflexión sobre el acceso a la 
salud integral que de acuerdo al artículo 4 de la Constitución Política de los 
Estados Unidos Mexicanos: “Toda persona tiene derecho a la protección de la 
salud…”. Pero ¿es una realidad en nuestro país? Obvio, no. 

Al ingresar lo primero que me dicen es: “cuide sus medicamentos 
(antirretrovirales) y sus cosas porque se lo pueden robar. Al preguntar 
¿quién? me dicen “el personal” (los héroes); recordé a Robin Hood que roba 
a los ricos para dar a los pobres, imaginé que así deben ser los héroes. Me es 
asignada una cama y de ahí empieza el viacrucis.  

1. Las condiciones del equipo son poco favorables: camas que no sirven, col-
chones que tienen condiciones poco favorables para descansar como lo re-
quiere la atención de COVID, una habitación con mucho frío y equipo co-
mo monitores que no sirven (o al menos no están en las condiciones ópti-
mas para dar atención integral de calidad).  

* Testimonio publicado originalmente en: Cabrera Reséndiz, Gerardo. Crónica Covid: “Antesala de la Muerte” o “Que sobreviva el mas fuer-
te” [Internet]. 2021 marzo 25; Disponible en: https://www.facebook.com/gerardocr1 [se realizaron algunos ajustes editoriales]. 

2. Me asignan un tratamiento de acuerdo al protocolo, pero la primer sorpresa es “que no siempre nos surten, te lo da-
remos cuando lo tengamos”. @AMLO ha dicho que tenemos servicios de salud completos y no hay desabasto. “Mi 
realidad fue otra”: pedí el tratamiento que le dieron al Sr. Presidente porque soy ciudadano como él, pero me dijeron 
“Bienvenido a su realidad”. 

3. El tratamiento me elevaba la glucosa en sangre (soy una persona con Diabetes controlada) y no todos los días me da-
ban el tratamiento. Mis clases de adherencia se fueron al traste, sobre todo porque me ponían la insulina que tenían o 
había; es decir, combinaban; pero bueno, los enfermeros y enfermeras hacían su trabajo con los insumos que tenían, 
no les llamaría “héroes” pero sí personas comprometidas que, si tuvieran los insumos necesarios y las condiciones 
laborales adecuadas, estoy seguro que muchas muertes se evitarían.  

4. ¿Atención adecuada?: los “patos” los dejaban en las mesas y no los cambian hasta que se llenan; no tenemos acceso a 
papel higiénico y el agua la limitan; te dicen: “pida a sus familiares”, y la pregunta es ¿cómo?, si no sube la persona 
de trabajo social, estamos incomunicados; y si te sabes algún número de celular, las enfermeras te dan oportunidad de 
que les hables, pero si no conoces o sabes algún número, quedas en indefensión total.  

Estar en área COVID me recordó la vulnerabilidad que muchas y muchos usuarios tenemos al ser ingresados y no tener 
comunicación. Pongo frases que escuché o me dijeron que reflejan el grado de vulnerabilidad a la que nos enfrentamos: 

“No han surtido medicamento, yo a veces espero a que se muera un pacientito para tomar el tratamiento y 
traerlo a mis pacientes” (enfermera). 

“La ventaja de que estén aquí es que no tenemos a los familiares latosos y podemos hacer lo que quera-
mos” (médica). 

“Pude conseguirle su tratamiento, estaré pendiente por si le consigo más (enfermera). 
“No joven, hoy surtieron, pero no alcanzó usted, espero mañana sí alcance” (enfermera). 
“Tenemos 12 intubados, pero solo tratamiento para 4: ¿a quién se lo damos? (médicos). 

Señor @AMLO, @IMSS y @SSA: ¿dónde esté la calidad de la atención? Muchas muertes se pueden evitar con trata-
mientos básicos como puede ser un Benzonatato, insulina, y más. Muchas personas ya no acuden al @IMSS por miedo al 
COVID. ¿Dónde está el dinero para comprar los medicamentos de calidad? 

Mérida, Yucatán, 25 de marzo de 2021 
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UTC-19. Una mirada introspectiva (primera parte)  
Luis Antonio M-Ibarra (@luanmtzibarra)  

Instructor del Departamento de Salud Pública, Facultad de Medicina, UNAM 

T E S T I M O N I O  

“Personal de primera línea”, una frase que he-
mos escuchado frecuentemente en el último 
año;  pero ¿qué significa en realidad?: puede 
ser un grupo de profesionales de la salud, pa-
ra algunos son “héroes”, pero al final del día 
coincidimos en algo, son seres humanos. Mu-
chas veces al hablar de sedes hospitalarias 
exclusivas para coronavirus escuchamos tér-
minos como héroes, o en contraste, desgarra-
doras historias de personas que perdieron a 
sus familiares. Hoy -con gran honor- comen-
zamos una serie de testimonios viendo el otro 
lado de la moneda, enfocados en el personal 
de la Unidad Temporal Covid-19 (UTC-19). 

Bastan solo un par de minutos dentro de la Unidad para unirte al espíritu que engloba a todos los colabora-
dores de este hospital. En los vestidores se leen frases como: “Donde quiera que se ama el arte de la medicina 
se ama también a la humanidad”, un recordatorio al personal que se prepara para su turno. Es entonces 
cuando puedes ingresar a la Unidad empapado de la amabilidad de los encargados de seguridad, para des-
pués toparte con un ejército de profesionales de la salud, quienes entre platicas y risas se entregan durante 
horas a la atención hospitalaria. 

En la planta alta, casi al final del corredor, se encuentra un grupo avanzado de profesionales quienes se en-
cargan de regular el flujo de salida de los pacientes, el equipo de seguimiento en altas. Este grupo se encarga 
de distintos procesos, las pre-altas, altas y seguimiento; esto implica que sus colaboradores acompañan a los 
pacientes desde su hospitalización hasta 21 días después de ser dados alta.  

El proceso consiste en preparar la documentación para ser dados de alta, acompañar a los pacientes al reen-
contrarse con sus familiares y realizar llamadas, a las 24 y 72 horas; 7, 14 y 21 días; y en caso de que el pa-
ciente haya requerido oxigenación, se realiza un protocolo de seguimiento específico. Además, aquí se reali-
zan protocolos de investigación de la Facultad de Medicina, como registro de signos y síntomas hasta 90 
posteriores al alta y barreras de acceso a la atención médica.  

El ambiente en el área de seguimiento es ajeno a cualquier jerarquía, un espacio de horizontalidad, al igual 
que todo el hospital donde existen líderes, pero todos tienen la misma voz. El Dr. Abraham Hernández na-
rra la historia de cómo se creó este ejército de médicos jóvenes: existía una gran cantidad de médicos recién 
egresados, pero ninguno de ellos podía colaborar en otras instituciones de salud, pues solo contaban con 
acreditación de su examen profesional y servicio social, pero no tenían cédula profesional.  

Incluir a los médicos recién egresados fue un trabajo colaborativo. Existía un grupo de alumnos consejeros 
de la Facultad de Medicina, representados por el Dr. Hernández, quien presentó la situación al Dr. Germán 
Enrique Fajardo Dolci, director de la Facultad de Medicina: “somos un grupo de recién egresados, queremos 
apoyar en la pandemia, por eso necesitamos agilizar el proceso de titulación”. La respuesta del Dr. Fajardo fue 
la creación  de un proyecto en desarrollo, una Unidad temporal, en donde estos médicos recién egresados 
podrían participar mientras se resolvía el retraso en los trámites administrativos de titulación.  

Foto: Gaceta de la Facultad de Medicina, UNAM 
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T e s t i m o n i o s  

Originalmente se buscaban 80 médicos con la intención de trabajar en la Unidad, aún no se conocían las cir-
cunstancias, ni sus funciones. Sin embargo, fue tal la vocación de los interesados que, desde la primera con-
vocatoria interna, se recibieron más de 100 solicitudes. Más delante, en colaboración con la titular de Secre-
taria de Educación, Ciencia, Tecnología e Innovación del Gobierno de Ciudad de México, la Dra. Rosaura 
Ruiz Gutiérrez, se firmó un acuerdo para admitir a los médicos en proceso de titulación como médicos gene-
rales en la Unidad. La Fundación Carlos Slim lanzó también su convocatoria, se formaron equipos y se echó a 
andar este proyecto. 

El área de seguimiento surge tiempo después de que la Unidad recibiera a sus primeras dos pacientes el 29 de 
abril de 2020; era un equipo pequeño donde cada integrante, además de sus labores hospitalarias, se encarga-
ba de realizar más de 30 llamadas al día, según lo que comenta el Dr. Nelson Álvarez. Hoy en día es un equi-
po más grande, compuesto por médicos y voluntarios quienes a continuación nos contarán sus experiencias. 

¿Cómo llegan a la Unidad Temporal Covid-19? 

Fernanda Zavala, estudiante de medicina de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, llegó atendien-
do a una convocatoria que le fue compartida por sus profesores y ve al hospital como una oportunidad para 
aprender y aportar su granito de arena al proceso de los pacientes: Nos comenta: “desde el primer día sentí 
muchos nervios, a final de cuentas estoy trabajando en un hospital COVID, pero intento dar lo mejor de mí. Me 
gusta hablar con los pacientes, ellos confían en mí y aprendo mucho aún de materias que no he cursado”. 

Hay otras experiencias, como la que nos compartió el Dr. Julio Gabriel Delgado, egresado de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla, quien durante su proceso de admisión en el hospital tenía que trasladarse 
todos los días desde la ciudad de Puebla e invertir 4 horas al día, nada más en tiempo de transportación; fi-
nalmente fue admitido en la Unidad  y se mudó a la Ciudad de México para iniciar su trabajo. 

Incluso nos contaron que hubo médicos que tuvieron que dejar a su familia para evitar poner en riesgo a sus 
seres queridos, como el Dr. Edwin Cabrera, quien atendió a la convocatoria de los consejeros universitarios 
de la Facultad de Medicina de la UNAM y dejó su hogar para comprometerse con su trabajo en la Unidad. 

También las amistades han perdurado: la Dra. Areli Guzmán egresada Facultad de Medicina de la UNAM y 
colaboradora el área Terapia Respiratoria Avanzada, nos cuenta cómo se reencontró con amigos como el Dr. 
Abraham Hernández y su servidor. 

Formar parte de la UTC-19 es un compromiso con la sociedad mexicana y un reencuentro contigo mismo, 
donde reconoces todas tus capacidades y cómo utilizarlas en la atención a los pacientes. Relatos, hay muchos, 
pero eso lo hablaremos en el siguiente número. 
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COVID-19: panorama epidemiológico a un año del inicio de la epidemia en México 
Abril Violeta Muñoz-Torres (@abrilvioleta1), Alejandra Moreno-Altamirano  

Profesoras de Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina, UNAM 

1,2 Información al corte de la semana epidemiológica 12 (27 de marzo de 2021).  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 27 de marzo].  
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127. 

Hasta el día 27 de marzo de 2021, a un año de iniciada la epidemia en México, se han acumulado 
2,224,767 casos de COVID-19 notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respi-
ratoria Viral (SISVER) de la Dirección General de Epidemiología (DGE). Su distribución por sexo son 
1,110,545 (49.9%) en mujeres y 1,114,222 (50.1%) en hombres. Se han notificado 201,429 defuncio-
nes: las mujeres representan el 37.4% (75,269) y los hombres 62.6% (126,160). La letalidad de nacional 
es de 9.1% para ambos sexos: 6.8% en mujeres y 11.3% en hombres (figura 1).  

Figura 1. . Número de casos acumulados de COVID‐19 según sexo. México, al 27 de marzo de 20211 

El mayor número de casos se presenta entre los 20 y 49 años, 17.4 % de los 20 a los 29 años, 21.4% y 
20.4% de los de 30 a 39 años y 40 a 49 años respectivamente. El porcentaje de defunciones aumenta con 
la edad, la letalidad a partir de los 50 años supera a la reportada a nivel nacional, desde 11% en el grupo 
de 50 a 59 años hasta 45.3% y 43.4% en los grupos de 80 a 89 años, y 90 y más años (figura 2). 

Figura 2. Número de casos acumulados de COVID‐19, según grupos de edad. México, al 27 de marzo de 20212 

Sobrevive 
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El comportamiento de la pandemia en el país ha variado a lo largo del tiempo: desde un inicio el número de 
casos en los hombres fue mayor que entre las mujeres, sin embargo, podemos ver que esa brecha poco a 
poco se ha ido cerrando, actualmente hay una diferencia de 0.2%, mientras que la letalidad a lo largo del 
tiempo continúa más alta en los hombres.  

Es importante señar que, al inicio de la pandemia, la vigilancia epidemiológica se enfocaba en la detección 
inmediata de los casos que cumplieran con la definición operacional de caso sospechoso: tos, disnea, fiebre 
o cefalea, más mialgias, artralgias, dinofagia, etc., además de un resultado positivo en la prueba diagnóstica 
de laboratorio PCR realizada por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Pública y otros laboratorios re-
conocidos por el InDRE (Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos). Posteriormente, el 15 de 
octubre de 2020, las autoridades sanitarias del país anunciaron el ajuste de la definición de caso, entre los 
que se incluyeron: casos confirmados por laboratorio o prueba antigénica positiva a SARS-CoV-2 (paciente 
con síntomas) y casos confirmados por asociación epidemiológica. En cuanto a las defunciones, se incorpo-
raron las confirmadas por dictaminación, cuando no se le tomó muestra al caso, o bien, cuando sí se tomó 
la muestra pero no fue válida. 

Para realizar el análisis de la pandemia durante este año y poder identificar su comportamiento, se dividió 
el tiempo en semanas epidemiológicas (SE), desde que se notificó el primer caso el 27 de febrero de 2020 
hasta el 27 de marzo de 2021 que coincide con la Semana Epidemiológica 12. En Wuhan, China, se notifi-
caron el 31 de diciembre de 2019 los primeros casos de causadas por el SARS-CoV-2, en México el primer 
caso notificado fue el día 27 de febrero de 2020 y la primera defunción el día 17 de marzo de 2020 en la 
Ciudad de México (hombre de 41 años de edad que padecía diabetes).  

En la figura 3, se puede observar que al inicio de la pandemia, debido a que eran pocos casos, cualquier 
cambio en las cifras era muy elevado, conforme han aumentado los casos el incremento porcentual de cam-
bio ha disminuido. Fue durante las primeras semanas (SE 12-2020), que se decidió implementar en el país 
la Jornada Nacional de Sana Distancia que se llevó a cabo del 23 de marzo de 2020 al 31 de mayo de 2020, 
se basó en el distanciamiento social, tiempo en el que se suspendieron la mayoría de las actividades. Poste-
riormente el 1 de junio, el país regresó a la “nueva normalidad” con una apertura paulatina de algunas acti-
vidades, además del uso de los semáforos epidemiológicos para que con base en ellos se tomen mejores de-
cisiones para la reapertura de las actividades. 

Figura 3. Casos noƟficados de COVID‐19 según Semana Epidemiológica. México 2020‐20213 

A c t u a l i z a c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a :  2 7  d e  m a r z o  d e  2 0 2 1  

3 Información al corte de la semana epidemiológica 12 (27 de marzo de 2021).  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 27 de marzo].  
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/coronavirus-covid-19-comunicados-tecnicos-diarios-historicos-2020. 
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Figura 4. . Incidencia Acumulada de COVID‐19 de acuerdo a las Semanas Epidemiológicas. México, 2020‐20214 

A c t u a l i z a c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a :  2 7  d e  m a r z o  d e  2 0 2 1  

Figura 5. Defunciones noƟficadas de COVID‐19 de acuerdo a las Semanas Epidemiológicas, México, 2020‐20215 

En la SE 41 -que corresponde a la segunda semana del mes de octubre de 2020- hay un incremento no-
table de casos notificados al sistema, así como desde la SE 48 (última semana de noviembre 2020) ob-
servamos incrementos hasta la SE 4 de 2021 (es decir, hasta el mes de enero de 2021). Debido a este 
aumento el 34.0% de los casos se concentran en los meses de diciembre de 2020 y enero de 2021.  

Con relación a la incidencia acumulada, calculada a partir de los casos activos, que son aquellos casos 
positivos que iniciaron síntomas los últimos 14 días (con lo que es posible identificar una mayor activi-
dad viral y aumento en la transmisión), se observa el mismo comportamiento. A partir de la SE 48 se 
observa un incremento, el cual alcanza un valor máximo en la SE 3 de este año, posteriormente dismi-
nuye paulatinamente (figura 4). 

En lo que respecta a las defunciones, en la SE 26 (última semana de junio) se registró una de las semanas 
con mayor número de defunciones (5,600). Posteriormente se observa una disminución de las mismas, 
en la SE 41 (segunda semana de octubre), también se aprecia un incremento con 4,842 decesos notifica-
dos, así como a partir de la SE 53 de 2020 a la hasta la SE 9 de este año. La semana con mayor número 
de defunciones es la SE 4 con 8,990. La mayor parte de defunciones se concentran en los meses de enero 
y febrero de 2021, con el 31.4 % del total. Se puede identificar que el porcentaje de cambio entre las úl-
timas semanas va disminuyendo (Figura 5). 

4,5Información al corte de la semana epidemiológica 12 (27 de marzo de 2021).  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 27 de marzo].  
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/coronavirus-covid-19-comunicados-tecnicos-diarios-historicos-2020. 
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En cuanto a la letalidad, la mayor cifra se registró en la SE 26 con 12.4%, la cual ha tenido una tendencia 
a la baja hasta la fecha (figura 6).  

A c t u a l i z a c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a :  2 7  d e  m a r z o  d e  2 0 2 1  

Concluimos que las brechas de ocurrencia de COVID-19 entre mujeres y hombres se van cerrando, 
mientras que la diferencia en la letalidad se mantiene. Se pueden observar un ascenso de los casos en los 
meses de diciembre de 2020 a enero de 2021, así como de las defunciones en enero y febrero del pre-
sente año, que coincide con la temporada de frío, un periodo vacacional y las fiestas decembrinas, estos 
elementos pudieron haber intervenido para este aumento. La SE 3 de 2021 presenta la incidencia acu-
mulada, es decir había más casos activos dentro del país lo que representa mayor actividad viral y au-
mento en la transmisión. Sin embargo, la letalidad muestra una disminución constante, lo cual se puede 
deber a un aprendizaje en el manejo de la enfermedad.  

Es muy importante continuar y reforzar las acciones básicas de higiene, como el lavado frecuente de ma-
nos, la limpieza de las superficies con las que tenemos contacto. Continuar si es posible con el distancia-
miento social para disminuir los contagios, usar correctamente el cubrebocas sobre todo en espacios pú-
blicos y cerrados. Es muy importante mantener ventilados los espacios con la finalidad de disminuir la 
probabilidad de exposición al virus SARS-CoV-2 causante de la COVID-19, además de mantener una 
alimentación saludable e incrementar la frecuencia de actividad física, evitar automedicarse en caso de 
enfermedad y acudir a atención médica en caso necesario. Finalmente, es muy importante participar en 
la Jornada Nacional de Vacunación contra COVID-19 de acuerdo al calendario nacional. 

Figura 6. Letalidad por COVID‐19 de acuerdo a las Semanas Epidemiológicas . México, 2020‐20216 

6Información al corte de la semana epidemiológica 12 (27 de marzo de 2021).  
Fuente: Secretaría de Salud. Datos Abiertos - Dirección General de Epidemiología [sitio de internet]. 2021. [actualizado al 27 de marzo].  
Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/datos-abiertos-152127. 
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 V A C U N Ó M E T R O   

COVID-19: Inmunizaciones en México, marzo 2021# 

Daniela Hernández-Puente (dannhnz), Daniel Cruz-Martínez (LuisDan99913831), Salif Luna-Ávila (@SalifAvila)  
1Instructores del Departamento de Salud Pública, Facultad de Medicina, UNAM  

Introducción 

La actual pandemia que enfrenta el mundo por el nuevo SARS-CoV-2 ha llevado a la creación de múltiples 
estrategias por parte de cada país, con el propósito de disminuir la incidencia y mortalidad ocasionada por la 
COVID-19. En este sentido, la vacunación es una de las estrategias de mayor relevancia a nivel mundial. Es 
por ello que, en México, de acuerdo con las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor de Vacunación Co-
vid-19 (GTAV),1 se estableció una estrategia en cinco etapas. La primera etapa inició el 24 de diciembre de 
2020 con la vacunación del personal de salud de primera línea del sector público, es decir, involucrado en la 
atención de personas afectadas por COVID-19. 

Hasta el 21 de marzo de 2021 -a poco más de un año del inicio de la epidemia en México-, se han aplicado 
un total de 4.35 dosis acumuladas de vacunas  por cada 100 personas, un número inferior cuando se le com-
para con la cifra mundial de  5.75 dosis por cada 100 persona (figura 1).  

Figura 1. Dosis acumuladas de vacunas aplicadas contra el SARS-CoV-2 en México y el mundo*  

* Datos al 21 de marzo de 2021. Dosis aplicadas no es igual a personas inmunizadas, ya que la 
mayoría de las vacunas disponibles requieren dos dosis por persona. 

Fuente: Referencias 5 y 6.  

El 15 de febrero de 2021 arrancó la segunda etapa de la estrategia de vacunación, cuyo objetivo es concluir la 
vacunación del personal de salud e iniciar la vacunación en personas de 60 años y más. Para su ejecución se ha 
establecido -por instrucción presidencial- una estrategia federal denominada “Operativo Correcaminos”, cuyo 
propósito es lograr la cobertura de toda la población mexicana (susceptible a recibir la vacuna) de manera efi-
caz y eficiente, en los tiempos establecidos. En esta etapa se consideran más de 10 mil puntos de vacunación 
en las 32 entidades federativas del país. Se tiene previsto que, a mediados del mes de abril de 2020, se hayan 
vacunado a la totalidad de los poco más de 15 millones de adultos mayores del país. Esta acción -según las au-
toridades de salud- permitirá reducir un 80% las muertes a causas de la COVID-19.2 
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Figura 3. Dosis acumuladas de vacunas aplicadas contra el SARS-CoV-2 en México 

Fuente: Referencia 7. 

De acuerdo con el avance diario reportado por la Estrategia Nacional de Vacunación (figura 2), el día 21 de 
marzo de 2021 se reportaron un total de 109,387 dosis aplicadas, que sumadas a las vacunas aplicadas desde el 
24 de diciembre de 2020, dan un total de 5,612,291 dosis aplicadas en México (figura 3). El importante seña-
lar que se tuvo un porcentaje de pérdida reducido (0.6%), representado únicamente  3,493 dosis perdidas. 

Figura 2. Dosis de vacunas aplicadas contra el SARS-CoV-2 en México, según fecha de aplicación 

Fuente: Referencia 7.  
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Vacunación de la Ciudad de México (CDMX) 

La Jefa de Gobierno de la CDMX, Claudia Sheinbaum Pardo, presentó los lineamientos de la quinta fase de 
vacunación: se llevará a cabo entre el 24 y 31 de marzo de 2021 en las alcaldías de Coyoacán y Tlalpan,3 que 
se sumarán a las nueve alcaldías cuyos adultos mayores ya fueron vacunados (Azcapotzalco, Cuajimalpa de 
Morelos, Iztacalco, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tláhuac, Venustiano Carranza y Xo-
chimilco).  

La sexta etapa de vacunación se realizará de la siguiente manera: del 30 de marzo al 3 de abril se aplicará la 
vacuna contra COVID-19 a un total de 338 mil 962 adultos mayores de las alcaldías Álvaro Obregón, Benito 
Juárez y Cuauhtémoc; y del 2 al 6 de abril se vacunará a 519 mil 129 personas de 60 años y más de las alcal-
días Iztapalapa y Gustavo A. Madero.4 Esta sexta etapa permitirá ya tener cubiertas las 16 alcaldías de la ciu-
dad, por lo cual se espera alcanzar la meta de vacunar a 1.65 millones de adultos de 60 años y más residentes 
de la CDMX.  

Hasta el 21 de marzo de 2021, un total de 488,487 adultos de 60 años y más ya han recibido la primera dosis 
de la vacuna en las nueve alcaldías mencionadas. Dentro de las alcaldías que ya están aplicando la segunda do-
sis se encuentran Iztacalco, Tláhuac y Xochimilco, con un acumulado de 104,698 adultos mayores; se tiene 
previsto que, para la segunda semana de abril, las alcaldías de Magdalena Contreras, Cuajimalpa y Milpa Alta 
también inicien la aplicación de la segunda dosis. El avance en la vacunación en la CDMX, según alcaldía y 
dosis recibidas, se muestra en la figura 4.  

Vacunación a personal de salud de primera línea y maestros de Campeche 

En relación con la estrategia de vacunación y los esquemas completos de acuerdo con las dosis administra-
das, se tienen los siguiente avances: el 70% del personal de salud de primera línea del sector público ya 
cuenta con su esquema de vacunación completo; mientras que, de las 17,463 personas del sector educati-
vo del estado de Campeche, el 99% (17,429 personas) ya recibió su segunda dosis. En el caso de los 
4,226,943 adultos mayores vacunados hasta el presente mes, únicamente el 3% ha completado su esque-
ma de vacunación (figura 5).  

Figura 4. Dosis acumuladas de vacunas aplicadas contra el SARS-CoV-2 
en adultos de 60 años y más de  la Ciudad de México según alcaldía 

Fuente: Referencia 8. 
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Dosis de vacunas recibidas en México 

México había recibido cuatro tipos de vacuna, todas enmarcadas en una logística específica y orientadas a 
los grupos poblacionales definidos en la política nacional de vacunación.  

Del 24 de diciembre de 2020 al 21 de marzo de 2021, se han recibido un total de 8,160,250 de dosis, de 
las cuales 3,890,250 unidades fueron de Pfizer/BioNTech; 870,000 de AstraZeneca, de 3,000,000 de dosis 
de Sinovac y 400,000 dosis de la vacuna rusa Sputnik V (figura 6). Sin embargo, al 21 de marzo de 2021, 
se ha evidenciado una gran diferencia entre la disponibilidad de vacunas y las dosis aplicadas, ya que de 
acuerdo con los datos proporcionados por la Secretaría de Salud, únicamente se han administrado 5 millo-
nes de dosis de los 8 millones disponibles actualmente, lo que muestra serias limitaciones en la organiza-
ción y ejecución de esta estrategia. México requiere incrementar la velocidad de aplicación de las vacunas 
para tener un mejor impacto en el control de la epidemia COVID-19.   

Figura 5. Dosis acumuladas de vacunas aplicadas, según tipo de población  y número de dosis,  en México 

Fuente: Referencia 7. 

Figura 6. Dosis acumuladas de vacunas aplicadas contra el SARS-CoV-2 en México 

Fuente: Referencia 7. 
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A modo de conclusión 

La Estrategia Nacional de Vacunación contra el SARS-CoV-2 ha tenido aciertos y limitaciones: aunque se 
han aplicado más de 5 millones de vacunas en solo tres meses, se trata de un cifra que representa una co-
bertura muy baja del 4.35% del total de la población (dosis por cada 100 habitantes); además, hay pro-
blemas de logística y organización que no han permitido acelerar la velocidad con que se están aplicando 
las vacunas; y conforme continúan llegando los embarques, crece el número millonario de vacunas sin 
aplicar. 

Es necesario cerrar la brecha entre el número de dosis administradas y el número de dosis disponibles. De 
cualquier modo, esperamos que la estrategia logre cumplir con los objetivos establecidos y se corrijan las 
debilidades evidenciadas, por el bien de la salud de la población. De no ser así, será muy difícil lograr el 
control de la epidemia COVID-19 a corto plazo.  
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2021]. Disponible en: https://bit.ly/2NFBszr. 

7. Presidencia de la República. Versión estenográfica. Conferencia de prensa. Informe diario sobre coro-
navirus COVID-19 en México 2020. Available from: https://buff.ly/3ld9bKY. 

8. Gobierno de la Ciudad de México -. Conferencia de prensa sobre el Plan de Vacunación 22 de marzo [Internet]. 
Gob.mx. [citado el 22 de marzo de 2021]. Disponible en: https://cutt.ly/cxmxOUx.   
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 C O V I D t r i v i a  

Sopa de Letras* 

Ariel Vilchis-Reyes (@arielreyee) 

Profesor del Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina, UNAM 

Respuestas: Se pueden consultar en la página 27. 

* Basado en los artículos publicados en: Boletín sobre COVID-19: Salud Pública y Epidemiología. 2020;2(15).  
  Disponible en: https://sites.google.com/view/saludpublica-unam-boletincovid/home.  

Preguntas 
1 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país con el mayor número de casos reportados de personas afectadas por 

COVID‐19. 

2 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país con el mayor número de muertes por millón de habitantes por COVID‐19.  

3 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país que ocupó el décimo lugar con respecto a las vacunas aplicadas por cada 
100 habitantes.  

4 En mayo y junio de 2020, país que presentó una prevalencia de 2.5% de COVID‐19 en su población.  

5 Prueba Elisa para detección de COVID‐19 que presentó una especificidad del 99.8%. 

6 País que en sepƟembre y diciembre de 2020 reportó una media de posiƟvidad serológica por COVID‐19 de 30.6% 

7 Se considera uno de los principales factores para lograr una inmunidad colecƟva ante COVID‐19. 

8 Síntoma que se presentó en estudiantes universitarios mexicanos hasta en un 31.9% 
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I N F O G R A F Í A  

Infografía del Mes 
Daniela Hernández-Puente (@dannhnz), Daniel Cruz-Martínez (@LuisDan99913831)  

 Instructores del Departamento de Salud Pública de la Facultad de Medicina, UNAM 

Bibliografía 
Ansede, M. Los fármacos más caros del mundo: la gran esperanza para frenar la pandemia. El País. 22 de octubre de 2020. Disponible en: https://cutt.ly/rcycNIC.  

Food and Drugs Administration. La FDA autoriza el uso de anticuerpos monoclonales para el tratamiento del COVID-19. FDA. 21 de noviembre de 2020. Disponible en: https://www.fda. 

Kane, A. Anticuerpos monoclonales, un tratamiento contra el covid-19 que las personas tal vez no conozcan. Cable News Network. 16 de diciembre de 2020. Disponible en: https://
cnn.it/3svvOPi.  

Plitt, L. Tratamiento de la covid-19: qué son los anticuerpos monoclonales y por qué podrían ser una alternativa contra el coronavirus hasta que haya vacuna. BBC News Mundo. 25 de 
agosto de 2020. Disponible en: https://cutt.ly/Ax3P2Tg.  
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N O T I C I A S  U N A M  

UNAM: Regreso Seguro a Clases*  

A los titulares de las entidades académicas y académico administrativas de nuestra Universidad: 

Ante la aparente desaceleración de la pandemia y la declaración del semáforo sanitario en color naranja en 
distintas entidades federativas, incluida la Ciudad de México, la UNAM refrenda las disposiciones que pa-
ra el efecto fueron publicadas en la Gaceta UNAM, del 22 de junio de 2020. 

1. Las actividades primordiales para el cumplimiento de los trámites académico administrativos, de in-
vestigación y de difusión de la cultura, que se determinen o hayan sido determinados en acuerdos 
bilaterales en las distintas entidades, podrán llevarse a cabo a partir del décimo día posterior a la en-
trada en vigor del semáforo sanitario en color naranja, con las medidas de protección e higiene dis-
puestas en los lineamientos publicados y con el aforo reducido, en horarios escalonados, de personal 
administrativo. 

2. Será hasta diez días después de haber sido declarado el semáforo sanitario en amarillo, cuando la 
presencia de la comunidad podrá ir incrementándose gradualmente, hasta alcanzar un aforo máximo 
del 30 por ciento del personal académico y administrativo de los grupos no vulnerables, tal y como 
se especifica en el comunicado 609 bis, difundido por la Dirección General de Comunicación Social, 
el 22 de julio de 2020. 

3. En esta misma fase, los Consejos Técnicos e Internos de las entidades podrán determinar la perti-
nencia de un aforo reducido del alumnado para dar cumplimiento a los programas de ciencias clíni-
cas, experimentales o artísticas que se requieran. 

4. Las actividades escolares presenciales no se reanudarán sino hasta 10 días después de que el semáfo-
ro local se encuentre en verde y el profesorado ya haya sido vacunado. 

5. En todo caso, el regreso será gradual de acuerdo a las disposiciones que para el efecto determinen los 
Consejos Técnicos y el Consejo Académico de Posgrado, con plena observancia de las disposiciones 
emitidas en los lineamientos para el regreso a las actividades universitarias, en el marco de la pande-
mia de COVID 19. 

En virtud de lo anterior, les solicitamos tener presentes, revisar y difundir en sus comunidades los linea-
mientos generales para el eventual regreso a las actividades universitarias, publicado en Gaceta UNAM el 
22 de junio del 2020**, así como los particulares que hayan sido aprobados por las comisiones locales de 
vigilancia de cada entidad académica y dependencia administrativa de nuestra Universidad. 

 

#UNAMosAccionesContralaCovid19 
https://covid19comisionunam.unamglobal.com/  

 

*Reproducido de: Dirección General de Comunicación Social. Boletín UNAM-DGCS-159. Universidad Nacional Autónoma 
de México. 2021 22 de febrero. Disponible en: https://www.dgcs.unam.mx/boletin/bdboletin/2021_159.html. 

** Presenta UNAM los lineamientos generales para el regreso a las actividades universitarias en el marco de la pandemia 
(Boletín UNAM-DGCS-528) [boletín de prensa]. Ciudad Universitaria, 18 de junio 2020. Disponible en: https://
buff.ly/2V3unsW. 
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 C O V I D t r i v i a — R e s p u e s t a s  a  l a  S o p a  d e  L e t r a s  

Boletín COVID-19: Salud Pública y Epidemiología es una a pu-
blicación mensual del Departamento de Salud Pública de la Fa-
cultad de Medicina de la UNAM. 
El Boletín publica textos en español sobre temas de salud pública 
y epidemiología relacionados con la Pandemia del COVID-19.  
Sólo recibe trabajos originales, no publicados y que no hayan 
sido enviados a publicación a otro medio de difusión o revista. 

Deberá incluir la afiliación institucional de cada autor (y si lo 
desea, su cuenta de twitter), así como el email del autor de 
correspondencia. 

La extensión será de 1500-2500 palabras, incluyendo referen-
cias. 

Un resumen (máximo de 100 palabras) y 5 palabras clave. 

Podrán incorporarse un máximo de 4 elementos gráficos 
(cuadros y/o figuras) en formato Excel editable y/o Power-
Point. 

Los trabajos deberán enviarse en Microsoft Word, tamaño carta, 
letra Arial de 12 pts., márgenes de 2 cm por lado y espacia-
miento de 1.5 cm.  

Como el público meta más importante son los alumnos de la 
Facultad de Medicina, es conveniente formular los artículos de 
manera didáctica. 

No incluir notas a pie de página. 
Las referencias se colocarán al final en formato Vancouver. Dis-

ponible en: https://buff.ly/3ejUN17  

 

Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com 

Normas para autoras y autores 

Respuestas 

1  Estados Unidos 
2  Reino Unido 
3  México 

4 Italia 

5 Roche Elecsys 

6 India 

7 Vacunación 

8 Estrés 

Preguntas 

1 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país con el mayor número de casos reportados de personas afectadas por COVID‐19. 

2 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país con el mayor número de muertes por millón de habitantes por COVID‐19.  

3 Hasta el primero de marzo de 2021, fue el país que ocupó el décimo lugar con respecto a las vacunas aplicadas por cada 100 habitantes.  

4 En mayo y junio de 2020, país que presentó una prevalencia de 2.5% de COVID‐19 en su población.  

5 Prueba Elisa para detección de COVID‐19 que presentó una especificidad del 99.8%. 

6 País que en sepƟembre y diciembre de 2020 reportó una media de posiƟvidad serológica por COVID‐19 de 30.6% 

7 Se considera uno de los principales factores para lograr una inmunidad colecƟva ante COVID‐19. 

8 Síntoma que se presentó en estudiantes universitarios mexicanos hasta en un 31.9% 
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