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LAS SALIDAS
DEL LABERINTO

PRESENTACIÓN

MARÍA ELENA ÁLVAREZ-BUYLLA ROCES
Directora General del Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnología

La pandemia de la covid-19 no sólo ha revelado con crudeza la 
fragilidad de la vida humana, sino que ha puesto de manifies-
to las profundas desigualdades que surcan nuestra sociedad. 
Como el mítico Dédalo, nos encontramos encerrados en un 
laberinto que nosotros mismos construimos. Por ello, es nece-
sario que los esfuerzos de investigación atiendan a los factores 
biológicos de la enfermedad, a sus dinámicas de propagación 
y generen mecanismos idóneos de control epidemiológico, 
pero también, simultáneamente, que se ocupen de las causas 
estructurales de las desigualdades sociales, que han hecho de 
este evento una catástrofe diferencial signada por la preexis-
tente desigualdad económica, racial y de género. 

En vista de lo anterior, consideramos necesario dedicar 
casi por completo el segundo número del Boletín Conacyt a ex-
plorar las ramificaciones del problema que representa la enfer-
medad causada por el virus del sars-CoV-2 al vincularse con 
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los agravantes de salud y las enfermeda-
des crónicas preexistentes en México; 
con la desigualdad y la exclusión social 
que derivan en situaciones de vulnera-
bilidad sanitaria; con las condiciones 
impuestas por el colonialismo, el capi-
talismo y el patriarcado, y, por último, 
con la relación voraz que el ser humano 
moderno ha establecido con la Tierra. De 
esta manera, buscamos privilegiar en-
foques que permitan explicar las cone-
xiones entre los sistemas de producción 
dominantes y el avance de nuevos mi-
croorganismos y virus que comprometen 
el equilibrio entre distintas poblaciones 
dentro de los ecosistemas. 

A su vez, en estas páginas damos 
cuenta de las herramientas que hemos 
desarrollado desde la ciencia para hacer 
frente a los enormes retos del presente 
y destacamos la importancia de la co-
laboración internacional en el diseño e 
implementación de políticas dirigidas a 
mejorar la salud de las diversas formas 
de vida que habitan el planeta. Esto se 
traduce en un llamado a repensar el mo-
delo de desarrollo actual, que exige erró-
neamente la capacidad de sustentar un 
crecimiento infinito a partir de recursos 
naturales finitos.

Estamos convencidos de que, para 
salir de este laberinto, no será suficien-
te confiar en los avances del desarro-
llo tecnológico, sino que se requiere la 
participación de todos los sectores de 
la sociedad y de las instituciones que los 
representan para tomar decisiones acer-
ca del rumbo colectivo que deseamos 
tomar. Para lograr este cometido, es fun-
damental establecer canales de diálogo 
entre distintos tipos de conocimiento si-
tuado que permitan vincular los saberes 
tradicionales con los nuevos avances de 
la investigación científica y humanística 
y, de esta manera, encontrar soluciones 
a largo plazo para los problemas que nos 
aquejan. Este intercambio abre la posi-
bilidad de replantear nuestra relación 
con la naturaleza en aras de evitar que 
la hybris nos conduzca, como a Ícaro, hijo 
de Dédalo, hacia el abismo, y, en cambio, 
nos facilite construir colectivamente ru-
tas para avanzar hacia la edificación de 
un futuro más justo.

Finalmente, anunciamos a nues-
tros lectores que debido a las complejas 
circunstancias actuales fue menester 
cambiar de semestral a anual la periodi-
cidad del Boletín Conacyt.
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Vivimos un tiempo importante de la historia. Lo recordarán 
nuestros nietos. Hablarán en su adolescencia y adultez de 
aquel año en que no pudieron ir al colegio o a la escuela, en 
que no salieron a jugar con sus amigos, ni los visitaron, ni los 
recibieron en sus hogares, en que no se reunieron los domingos 
con la familia, en que no frecuentaron al «nono», a la «abu», en 
que los humanos usábamos tapabocas, como canes con bozales.

Entendimos y entendemos el tiempo como una magnitud 
física usada para medir la separación entre, o la duración de, 
acontecimientos sometidos a un cambio que pueda percibir-
se por un aparato de medida o por un observador. Es un fluir 
constante de microsucesos que, al ordenarlos en grupos de se-
cuencias, nos permiten hablar de pasado, presente y futuro. La 
cronología nos permite datar determinados lapsos breves (o 
momentos) y lapsos de mayor duración (o procesos); así, en 
una línea de tiempo graficamos los momentos como puntos y 
los procesos con líneas. Las formas para medir el tiempo y sus 
instrumentos son muy antiguos. Al principio se medían movi-

GANAR TIEMPOGANAR TIEMPO
ALFREDO MIROLI
Médico Inmunólogo. Maestro en Medicina por 
la Facultad de Medicina, Universidad Nacional 
de Tucumán, Argentina. Director del Instituto
Centro Médico de Inmunología e Inmunoestética
Fisiomolecular, Argentina.
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mientos de los astros, especialmente el 
movimiento aparente del Sol. De mane-
ra progresiva, se crearon instrumentos 
como los relojes de Sol, las clepsidras o 
relojes de agua, los relojes de arena y los 
cronómetros; luego, se fueron perfeccio-
nando hasta llegar al reloj atómico.

En 1916, Einstein abrió la posibili-
dad de explorar el tiempo como una cuar-
ta dimensión y, a partir de entonces, la 
curvatura del espacio-tiempo se posi-
cionó como uno de los máximos tópicos 
de interés en la física. Ese año, incorpo-
ró a su teoría el efecto de la gravedad y 
del movimiento acelerado en los marcos 
de referencia, para postular así la teoría 
general de la relatividad. Según ésta, el 
espacio se deforma por la acción de la 
gravedad, lo cual fue confirmado en 2016 
y le valió el Premio Nobel de Física 2017 a 
Rainer Weiss, Kip Thorne y Barry Ba-
rish por ser los primeros en detectar de 
forma directa las ondas gravitacionales. 
Su existencia fue demostrada en el Laser 
Interferometer Gravitational-Wave Ob-
servatory (LIGO, por sus siglas en inglés) 
mediante interferometría láser. Estas 
ondas son producidas por los fenómenos 
más violentos del cosmos: explosiones 
de estrellas, colisiones entre estrellas de 
neutrones increíblemente densas o fu-
sión de agujeros negros, y generan «arru-
gas» en el espacio-tiempo.

En 1927, Arthur Eddington acuñó la 
expresión «flecha del tiempo». A partir de 
entonces, se han considerando diferentes 
tipos de flechas temporales. Tres son las 
que nos interesan por ahora: la termo-
dinámica, la cosmológica y la psicológi-
ca. La flecha termodinámica se basa en 
la segunda ley de la termodinámica, que 
indica que, en cualquier sistema cerrado, 
el desorden (la entropía) aumenta con el 
tiempo. Einstein usó la flecha cosmológi-
ca para explicar el tiempo como causado 
por un universo en expansión, pero se 
cree que el universo en algún momento 
empezará a colapsar (el «big crunch»). Fi-
nalmente, la flecha psicológica nos ayu-
da a percibir el tiempo. Los sucesos como 
hechos temporales se graban en el ce-
rebro, fundamentalmente en la corteza 
prefrontal y la supraorbitaria izquierdas 
a través de un aumento de arborizacio-
nes axónicas (acción de TKB endonuclea-
res). Percibiremos como más larga en el 
tiempo una película aburrida, aunque 
en el giro de las manecillas del reloj dure 
siempre lo mismo.
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Nuestras áreas cerebrales emotivas pueden liberar gran 
cantidad de neurotransmisores y hormonas relacionadas con 
el estrés y el malestar en la amígdala, en el diencéfalo y en el 
torrente sanguíneo (dinorfinas creadas por neuronas grandes 
del hipocampo, CRF por neuronas hipotalámicas, ACTH por la 
hipófisis, cortisol por la corteza suprarrenal, etc.). Al percibir 
con dichas áreas cerebrales este difícil tiempo que nos toca 
vivir, se genera en nosotros una flecha psicológica del tiempo 
mucho más larga y agobiante que la que marcan las manecillas 
de los relojes. El aislamiento social preventivo se nos vuelve 
intolerablemente largo, aunque no dure tanto. El bombardeo 
periodístico agobiante, el tsunami de mensajes de WhatsApp, 
el alud de videos en YouTube, entre otros estímulos, distorsio-
nan severamente la flecha psicológica en este «nuestro tiempo 
en los tiempos de la pandemia por el virus SARS-CoV-2».

Se habla de aplanar paulatinamente la curva ante «el caos 
que se nos viene», de ganar tiempo para tener más camas dispo-
nibles para enfermos graves; para conseguir más respiradores 
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que usen los enfermos ya con SARS; para capacitar profesiona-
les que actúen como intensivistas, aunque no lo sean; para ad-
quirir reactivos de laboratorio necesarios para las pruebas de 
RT-PCR o para las generadas por técnicas CRISPR o a través del 
Kit Control Swab de Abbott; para fabricar máscaras, barbijos, 
etc.; todo ello es necesario, pero la señal de alarma se dispara 
en nosotros: una fatigante, eterna, flecha psicológica.

Por ello, personalmente prefiero pensar ese ganar tiempo 
desde otro ángulo: no para prepararse ante «el caos», ante «lo 
que se viene», sino para la ciencia de este tiempo que nos toca 
vivir, que hemos llamado año 2020 d. C.

Pongamos por ejemplo el caso de la viruela. Tenemos da-
tos claros sobre alguna de sus cuatro variedades desde los prin-
cipios de la escritura, hace unos diez mil años. A mediados de 
1718, lady Wortley Montagu regresó a Inglaterra desde Tur-
quía, con sus hijas inoculadas con pus de las pústulas de las 
vacas. Poco después, en 1798, Edward Jenner hizo lo mismo 
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y publicó científicamente sus resultados; así se inició lo que, a 
partir de entonces —aunque ya no provengan de vacas— llama-
mos vacunas. Debimos esperar hasta 1940 para que se aislara 
el virus de la viruela, y pasaron 22 años más para saber que se 
trataba de ADN de doble cadena. Hasta 1990 se secuenciaron 
sus genes. Fueron milenios.

Entre 1346 y 1347, la peste bubónica o negra mató apro-
ximadamente a la mitad de la población europea de entonces. 
Transcurrieron casi 550 años hasta que, en 1894, Alexandre 
Yersin aisló al bacilo que la provoca. Fueron centurias.

En 1981, Michael Gottlieb, en San Francisco, anunció una 
nueva inmunodeficiencia, que luego fue llamada SIDA. Sólo 
dos años después, en 1983, Luc Montagnier y sus colaborado-
res aislaron el virus del VIH. En 1984, se lograron reactivos de 
laboratorio para el estudio de la población y de donantes de 
sangre y órganos. En 1985, inició el ensayo del primer medica-
mento contra este retrovirus, la 2,3-didesoxi-3-azidotimidina 
(AZT), y en 1990 ya conocíamos su genoma completo así como 
las variantes genotípicas mundiales: los virus vih-1 (genotipos 
A, B, C, D, E, F, G, H y O) y la otra, el vih-2. Fueron décadas. 

En cada caso, los lapsos fueron propios de la ciencia de 
esos tiempos.

A principios de diciembre de 2019, en Wuhan, China, se 
anunciaron casos de un nuevo Síndrome Respiratorio Agudo 
Severo (SARS, por sus siglas en inglés). En menos de 40 días, el 
8 de enero de 2020, ya se conocía no sólo su agente, sino que 
además se publicó la secuencia entera de su genoma. En fe-
brero se descifró toda la secuencia aminoacídica y se obtuvo la 
cristalografía de su enzima principal, la Mpro o 3CL, y las otras 
tres proteasas accesorias. En marzo, ya contábamos con los ge-
nomas completos de tres genotipos bien definidos y absoluta-
mente secuenciados: los SARS-CoV-2 (A, B y C). 

A fines de marzo, en menos de cien días, existían 72 me-
dicamentos diferentes en ensayo para quienes ya habían con-
traído el padecimiento. Entre ellos, se cuentan medicamentos 
que resultaron eficaces contra otros virus (Ébola Marburgo, 
Ébola Zaire, Ébola Sudán, el virus de la influenza y el vih), y se 
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ensayaba la eficacia del lopinavir, ritonavir, favipiravir, rem- 
desivir, oseltamivir, etcétera. Otros eran antiparasitarios, 
como la ivermectina; otros, específicos para la proteasa prin-
cipal de este virus —la Mpro o 3CL—, como el p13. Unos más no 
actúan contra las enzimas del virus o la polimerasa celular que 
lo copia, sino contra los procesos inflamatorios que ocurren en 
los pulmones —lo que la prensa bautizó como «tormenta cito-
quínica» y que en ciencia llamamos SIRS—: hidroxicloroquina, 
tocilizumab, sarilumab, anakinra. Existen otros tratamientos 
con el mismo objetivo, pero que buscan inhibir las quinasas 
asociadas al gen Janus, las JAK-1 y JAK-2, como el ruxolitinib. 
Contamos también con tratamientos que inmunizan inespe-
cíficamente con BCG o pasivamente, como la transferencia de 
plasma de sobrevivientes con IgG neutralizantes contra el do-
minio N-terminal de la GpSpike del virus. También se anali-
zaron medicamentos para quienes no portan el virus: vacunas 
preventivas. Ocho proyectos diferentes existían ya para fines 
de marzo, y tres, en ensayo en humanos. La más prometedo-
ra, desarrollada por un ayudante que hace cinco años no te-
níamos —la llamada IA (Inteligencia Artificial)—, es la vacuna 
mRNA-1273.

Todo esto aconteció no en centurias, no en décadas, no en 
lustros; toda esta maravilla ocurrió en sólo tres meses y medio. 

Éste es nuestro tiempo, y éste es el tiempo que debemos 
ganar, tiempo no para «el caos que se viene» sino para las so-
luciones que muy pronto llegarán. 

Tal pensamiento y convicción nos ayuda a que la flecha 
psicológica se presente más corta en nuestro cerebro, más bre-
ve que el movimiento de las manecillas de un reloj. 

Sabemos que debemos cuidarnos, aislarnos, lavarnos las 
manos, guardar más de dos metros de distancia, usar barbijos 
para cubrir bocas y narices, usar pantallas, cubrir los ojos, etc., 
eso que todos en el mundo ya han escuchado casi hasta el har-
tazgo, porque si lo hacemos ganamos un día más para la ciencia 
maravillosa, exponencial, de este 2020. ◆
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UN EJERCICIO DE CONTEXTO EN EPIDEMIOLOGÍA 

La covid-19 es hoy objeto de múltiples y disímiles considera-
ciones. Aparece como motivo de duelo y preocupación, pero 
también como una oportunidad de reflexión y denostación. Y 
ahora que todos somos epidemiólogos, virólogos, salubristas y 
hasta prestidigitadores, vale la pena mirar más allá de lo inme-
diato, o más bien mirar precisamente a través de lo inmediato: 
ver aquello que preside esa inmediatez.

El trabajo ha generado en nuestras sociedades cada vez más 
dinero y riqueza, pero a la vez más desigualdad y depresión: más 
comodidad y autocomplacencia en unos cuantos, y más sufri-
miento e incertidumbre en muchísimos. Una visión de conjun-
to reconoce la relación entre el ordenamiento social dominante, 
selectivamente incluyente, y la virosis que tomó por asalto calles 
y hospitales, pero también los medios de comunicación y los áni-
mos. Ese asalto, sin embargo, ha sido sistemático y progresivo,  y 
remite a un origen de larga data que no generó el virus.

LA VERDADERA 
PANDEMIA ES LA 
DESIGUALDAD,
NO LA COVID-19

LA VERDADERA 
PANDEMIA ES LA 
DESIGUALDAD,
NO LA COVID-19
PAUL HERSCH MARTÍNEZ
Actores Sociales de la Flora Medicinal 
en México, Instituto Nacional de Antropología 
e Historia (asfm-inah).
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México es uno de los países más desiguales de América 
Latina (Jusidman, 2009): la mitad de nuestra población se en-
cuentra en condiciones de pobreza y seis de las personas más 
acaudaladas concentran más riqueza que 62.5 millones de com-
patriotas (Lawson et al., 2020). La desigualdad no es privativa 
de nuestro país. El año pasado, en el planeta, cerca de 600 millo-
nes de personas sobrevivieron con menos —mucho menos— de 
190 dólares al mes (Programa de las Naciones Unidas para el 
Desarrollo [PNUD], 2019); otros muchos, lamentablemente, no 
sobrevivieron. Al mismo tiempo, 2 150 millonarios acumularon 
más riqueza que 4 600 millones de personas. Pero si entende-
mos la desigualdad no sólo como la distribución inequitativa 
de ingresos, sino también de niveles de vida, de educación y de 
salud (PNUD, 2019), el término denota un fenómeno complejo 
y multifuncional, relacionado con la discriminación étnica, de 
género y de lugar de residencia (Jusidman, 2009). Si, además, 
desde una perspectiva epidemiológica contextual, entende-
mos la desigualdad como parte de un complejo estructural que 
abarca exclusión, desatención, ausencia programada (Santos, 
2005), desechabilidad de seres humanos, colonialidad y subciu-
dadanía, resulta manifiesto que la derivación de todo ello opera 
en una sinergia tan ubicua como patogénica.

Así, resulta un embuste fijar la atención exclusivamente 
en el virus que provoca la covid-19, obviando las causas estruc-
turales del problema. Esta focalización reduccionista es análo-
ga al fenómeno de lo que en medicina se denomina escotoma.

Ahora bien, un virus es una partícula de ácido nucleico; 
es decir, de material genético, de moléculas largas de ADN o 
ARN, rodeado de un envoltorio de proteína, capaz de repro-
ducirse a expensas de las células que invade. El virus SARS-
CoV-2, que provoca la enfermedad covid-19, consta de una 
cadena de ácido ribonucleico (ARN) y, como cualquier virus, 
no tiene vida en sí mismo: ocupa la de otros, se vale de la vida 
ajena. Penetra en la célula y no se distrae: va directamente a 
la jefatura, al lugar del que provienen las órdenes. Opera con 
eficacia y, de manera expedita, toma el control del núcleo ce-
lular. Una vez arrebatado el mando, instrumenta desde ahí a 
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la célula para sus propios fines, se apodera de ella, se reproduce 
vertiginosamente a su costa y en ese proceso la mata.

La metáfora está ahí, a la mano. ¿Es privativo del virus 
este proceder?

Un escotoma, por otra parte, es un área del campo visual 
no perceptible para el individuo. La palabra proviene del tér-
mino griego skótos, que significa «tinieblas, oscuridad». Se trata 
de una incapacidad para captar las imágenes ajena a la volun-
tad de quien sufre esta condición. Es una zona de ceguera par-
cial que usualmente denota afectaciones de índole oftálmica 
o neurológica, como lesiones de retina, del nervio óptico, de 
las áreas visuales del cerebro, o vascular, como sucede cuando 
precede a algunas migrañas.

Sin embargo, existen también escotomas espurios, cons-
truidos socialmente en el transcurso del aprendizaje humano. 
En principio, no se trata de incapacidades de origen orgáni-
co y expresión fisiológica, sino social. Aprendemos a ver, pero 
también aprendemos a no ver. Incorporamos ciertas visiones 
ajenas, prestadas o impuestas como si fueran nuestras. De ahí 
proviene la necesidad de esa vigilancia epistemológica que 
constituye un referente en la búsqueda de conocimiento: el 
no asumir esas impresiones, propias o ajenas —aunque tengan 
una razón de ser—, como hechos ciertos o definitivos. 
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Así, desde otra perspectiva, ante la covid-19 atestigua-
mos el encuentro de una partícula de ARN con un escotoma.

Desde un enfoque contextual, la partícula de ácido ribo-
nucleico se monta en el caballo de la desigualdad y, desde ahí, 
a galope, desigualmente se proyecta y daña. Se podría mon-
tar en una mula rejega, o de plano ir cojeando, con riesgo de 
no llegar a su destino. Pero lo hace «en caballo de hacienda» 
y a galope, porque nuestra sociedad pone a su disposición un 
brioso corcel. Siguiendo la metáfora, el virus no cría caballos, 
simplemente los monta. Sin ignorar su potencial de daño a la 
salud, el virus nos revela la condición del terreno, los vehícu-
los que ponemos a su disposición; es decir, nos deja ver la na-
turaleza social de la desigual distribución de oportunidades. 
La covid-19 pone de manifiesto la distribución diferencial del 
daño evitable. Asimismo, refleja las dinámicas y los alcances 
de la desatención y la incuria, de las cuales se vale. Nos reve-
la que la damnificación no es ni democrática ni igualitaria ni 
aleatoria, sino selectiva, tal como se ha dado con los sismos en 
México (Hersch, 2017).

Por eso los respiradores, las mascarillas N95, las camas y 
tantos otros recursos no se distribuyen aleatoriamente; la dam-
nificación estructural que existe, con o sin la partícula de ARN, 
no depende del virus: éste sólo nos la muestra al vulnerar la sa-
lud. La privatización de los servicios, la comercialización de la 
atención médica, la mercantilización del sufrimiento, la ven-
ta de compasión, de respeto, de existencia, de sobrevida, todo 
entra en la cuenta. Tal vez la partícula de ARN nos restriega en 
la cara (sin cubrebocas), y tal vez menos en la conciencia, el 
grado al que ha llegado la naturalización de la desigualdad y la 
exclusión en nuestra sociedad; pone de relieve lo soslayado: 
la ya asumida programación política y económica —y, por con-
siguiente, la vulnerabilidad sanitaria— de los selectivamente 
ausentados, de los descartables (Fassin, 2018). Con la mitad 
de la población en la pobreza, existen quienes, acomodados, 
descalifican a quienes no se encierran, pasando por alto que 
algunos de ellos salen aún a la calle impelidos por la necesi-
dad, aunque de hecho viven, normal y paradójicamente, con-
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finados en un cerco de miseria que no requiere de microscopía 
electrónica para ser identificado.

Así, la incapacidad para apegarse a medidas sanitarias 
de respuesta eficaz revela esa damnificación estructural, pero 
también su efecto diferencial. El mismo confinamiento —medi-
da radical, esencialmente pertinente y aplicable para todos— se 
convierte, al entrar en contacto con la realidad social, en una 
medida selectiva que proyecta la desigualdad y la exclusión de 
base, porque las condiciones de confinamiento no son pare-
jas: hay quienes no tienen acceso suficiente a los satisfactores 
básicos y ni siquiera en condiciones «normales» cuentan con 
un lugar digno donde confinarse, de forma que el virus (y en 
este caso el confinamiento prescrito) viene a ponernos frente 
al espejo, de nuevo. 

Y si las condiciones del terreno social son diferenciales, 
las del terreno fisiológico del individuo, los cuerpos y los sueños 
de los afectables, sus esperanzas y sus miedos también lo son: 
la obesidad, la hipertensión, la diabetes, el feminicidio, el ra-
cismo, la inseguridad, etcétera, se instalan cuando disponen de 
condiciones para ello, y en ellos encuentran terreno fértil enfer-
medades como la covid-19. La semilla, con sustrato, germina.

Por su parte, el escotoma social tampoco es aleatorio: si el 
de tipo neurológico o vascular puede dar pistas de su origen por 
su ubicación, el escotoma social, el implantado o autoimplanta-
do, es también selectivo: no se ve aquello que incomoda, ni de 
lo propio ni de lo ajeno. Así, en este panorama a modo, el virus 
es el único protagonista y ello resulta funcional porque permite 
que el resto del asunto quede, como suele pasar, en la sombra.

LA POTENCIALIZACIÓN DE LAS ENDEMIAS

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), una enfer-
medad es una alteración del estado fisiológico en una o varias 
partes del cuerpo, por causas en general conocidas y que se 
manifiesta en síntomas y signos característicos, con una evo-
lución más o menos previsible. Una epidemia, a su vez, es una 
enfermedad que ataca a gran número de personas o animales 
en un mismo lugar y un mismo periodo; una endemia es una 
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enfermedad que afecta a un país o a una región determinada 
de forma o en fechas habituales, y una pandemia es la propa-
gación mundial de una enfermedad.

El binomio de desigualdad-exclusión es así una enferme-
dad: altera el estado fisiológico de la sociedad, tiene causas en 
general conocidas, se manifiesta por síntomas y signos carac-
terísticos y evoluciona de una manera más o menos previsi-
ble. Es a su vez epidémica, porque ataca a muchas personas en 
un mismo lugar y tiempo; endémica, porque lo hace de manera 
habitual; y, además, pandémica porque el alcance de su propa-
gación es mundial.

Así las cosas, la verdadera pandemia atribuida obsesiva-
mente a una partícula de ARN no es en esencia viral, sino social. 
Si la medicina es política y las enfermedades, como la salud, 
tienen una determinación social, entonces la conducta de las 
enfermedades, sus modos de diseminarse, de prevalecer, de 
afectar y distribuirse se encuentran permeados por la sociedad. 

Ello no implica negar la relevancia de los mecanismos 
microbiológicos, bioquímicos, moleculares, tisulares, físicos y 
de tanto tipo que participan en los procesos patológicos y que 
necesitan ser caracterizados, sino que demanda ubicarlos en 
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su contexto; es decir, implica explorar 
de qué causa son efectos: cuál es preci-
samente el carácter o alcance social de 
la diseminación de las enfermedades y 
muertes, en particular de aquéllas que 
son evitables. Ésta es de hecho la palabra 
clave: evitabilidad, porque la conciencia 
de lo evitable remite precisamente a una 
responsabilidad humana ante la deter-
minación social de los daños a la salud.

Así, desde una epidemiología inclu-
yente —es decir, coherente con su defi-
nición misma—, el que una infección sea 
endémica, o inclusive pandémica, con-
lleva procesos de determinación social 
por explorar, denunciar y resolver. La 
desigualdad marca su impronta en los 
cuerpos humanos (Fassin, 1996).

Dos ejemplos de ello están a la mano. 
Uno es el perfil de los sujetos que presen-
tan mayor vulnerabilidad al ataque viral. 
Ellos ya portan en su cuerpo su extrac-
ción de clase, su proveniencia cultural, 
su adscripción de género y portan, tam-
bién, la impronta de sus condiciones de 
vida, ambientales, laborales, etcétera. Su 
organismo es o no, en virtud de ello, terre-
no propicio para la replicación del virus, 
y esto no es mérito de la cadena mole-
cular del ARN; lo anterior, en cuanto a la 
vulnerabilidad construida del individuo 
como tal y en colectividad. La otra cara 
de la moneda en este binomio es la pre-
carización de la salud pública impulsada 
en el proceso de privatización de la aten-
ción médica estimulado en nuestro país 
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en el transcurso de los sexenios previos 
(López-Arellano y Jarillo-Soto, 2017). 
Hablamos de la ausencia sanitaria pro-
gramada por un sector de la población y 
la ley del «sálvese quien pueda». Y tam-
poco esto es mérito de la diminuta partí-
cula de ácido ribonucleico.

Es decir, al oportunista lo hace 
la oportunidad y también la mala en-
traña ya inherente a su naturaleza, en 
este caso su configuración molecular y 
su vocación parasitaria. El desmante-
lamiento de la salud pública —revelado 
en la aminoración de la calidad, la fal-
ta de accesibilidad y la baja eficacia de 
los servicios— determina en gran me-
dida la letalidad de la virosis, que es la 
proporción de personas que mueren 
por una enfermedad entre los afecta-
dos por la misma en un periodo y área 
determinados.

Ahora bien, cuando se habla de lo 
habitual en epidemiología y en particu-
lar de las «enfermedades habituales» 
como situaciones «normales», aparecen 
las endemias. Y lo usual, en términos so-
ciales, es algo que termina por naturali-
zarse. De ahí la invisibilidad de endemias 
sociales que se potencializan entre sí, y 
es esa sinergia la verdadera pandemia: el 
despliegue disparado por una conjun-
ción de procesos ya arraigados, endé-
micos. Si el virus se vale de la célula y 
usurpa su control, en otra escala se vale 
a su vez del ordenamiento social exclu-
yente que le permite saltar del alcance 
celular al colectivo. 

Así, la pandemia en curso es el al-
cance mundial de la sinergia de las ende-
mias sociales de exclusión y desigualdad, 
efecto conjunto de la mercantilización a 
ultranza de todo en esta etapa del capita-
lismo, de la ausencia de democracia par-
ticipativa real, de la colonialidad —con su 
jerarquización impuesta pero naturali-
zada de seres humanos, saberes, lugares 
y sentires (Restrepo y Rojas, 2010)—, del 
patriarcado y de la depredación sistemá-
tica de la vida. En su potencialización, 
esta síntesis tóxica —inédita en su capa-
cidad de damnificación global y de pro-
ducción diversificada de sufrimiento en 
las vidas de los damnificables concretos 
que a su vez genera— tiene el alcance glo-
bal de una pandemia clásica. Sin embar-
go, la minimización de estas endemias 
causales y de su alcance conjunto con-
forma precisamente el escotoma social-
mente construido. 

En lugar de la necesaria y sana es-
cepticemia que prescribía Skrabanek 
(1999), tenemos la sangre saturada de 
noticias y pseudonoticias de todo tipo. 
Los locutores se han convertido en epi-
demiólogos. Si se analizan los mensajes 
que dominan las llamadas «redes» —que 
en rigor lo son, pero a menudo de alie-
nación— vemos que esta contingencia es 
objeto de información y reflexión vale-
dera, pero a su vez de manipulación, de 
falsedades, de llamados milenaristas al 
pensamiento mágico, de campañas po-
líticas de desprestigio, de campañas 
personales de autodesprestigio y, en 
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particular, son el vehículo de implantación y diseminación del 
escotoma social referido, que consiste en este caso y en resumi-
das cuentas, en la construcción de una partícula de ARN como 
causa sin causa, como «chivo expiatorio», cargando una ma-
lignidad que no es viral ni suya, sino que es social y nuestra. Es 
decir, el virus puede porque como sociedad lo facultamos para 
ello. Y damnifica a unos, y no a otros, por lo mismo.

Con las medidas de confinamiento preconizadas para dis-
minuir los contagios, la verdadera pandemia madre se plasma 
en una cartografía geopolítica: ahí donde hay recursos, el encie-
rro es posible, y ahí donde se vive al día, el encierro potencializa 
el daño. Asimismo, se expresa en función de cómo esa sinergia 
patogénica determina la configuración de las condiciones par-
ticulares de vida de los individuos, previas a cualquier virus.

Entonces, el objeto de la epidemiología es una cadena de 
encuentros. Las causas tienen causas. En una cadena sin sen-
tido, lo determinado determina. Nosotros mismos somos causa 
y efecto, tal vez porque no llegamos a ser de manera significa-
tiva en otros, ni pausa, ni afecto. Alguien se topa con un virus y 
puede morir como consecuencia de ese encuentro, y puede ser 
que no haya siquiera quien recoja en días su cadáver abando-
nado en la vía pública. Otro, en cambio, se topa con otro virus 
exactamente de la misma ralea y ni siquiera se percata de ello. 
La muerte del primero no terminará ahí. Termina para quien 
se muere, pero esa muerte se prolonga: a su vez, nutrirá otros 
procesos causales, será a su vez un final y un inicio. Y lo que 
hace posible esa cadena sin sentido es nuestro «ordenamien-
to» social patogénico.

Confundimos las causas con las consecuencias. Se afirma 
que las consecuencias de una virosis por su extensión y su le-
talidad pueden ser, en un extremo, el colapso de un sistema de 
atención médica o el miedo diseminado. Pero ésas constituyen 
a su vez expresiones: son, en la terminología médica, signos 
(manifestaciones objetivas) o síntomas (manifestaciones sub-
jetivas). Sin embargo, ni el colapso de ese sistema médico ni el 
miedo diseminado son estrictamente consecuencia lineal ni 
directa de la virosis, como tampoco es suficiente la capacidad 
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nociva del virus; es decir, su patogenicidad para enfermar y 
matar. Y aquí cabe recordar justamente lo que Santos advier-
te sobre la distribución diferencial del miedo y la esperanza en 
nuestra sociedad, así como sobre la incertidumbre abismal de 
aquéllos que, sin asomo alguno de esperanza, viven en la cer-
teza del destino de tener que sufrir el mundo por injusto que 
sea (2016, p. 331).

Toda seria vicisitud, toda adversidad de consideración, co-
loca a las sociedades y a los individuos en condiciones tales que 
ponen de manifiesto su trama profunda de posibilidades y con-
tradicciones, usualmente desapercibida. Son los momentos críti-
cos, en efecto, los que ponen a prueba la integridad y coherencia 
de los organismos, de los seres humanos y de las estructuras.

El daño evitable a la salud tiene una causalidad estructu-
ral. Los procesos de desatención e incuria que subyacen en la 
damnificación, como los procesos de atención y cuidado que 
subyacen en la salud —aun ubicables en sus coordenadas bio-
lógicas y físicas particulares—, tienen una determinación so-
cial. Y en este tenor, las graves consecuencias económicas de 
la pandemia tampoco son mérito del virus, que en realidad no 
es una partícula de ARN, sino una minúscula gota de agua que 
derrama un vaso rebosante de desigualdad y exclusión. 

Así que no es el virus la verdadera pandemia: es la siner-
gia patogénica de nuestras endemias sociales, estructurada a 
partir de tres procesos de desigualdad y exclusión íntimamen-
te vinculados: el capitalismo, la colonialidad y el patriarcado. 
Su sinergia le confiere protagonismo a una diminuta partícula 
de ARN y determina así el alcance de una virosis.

Ojalá éstas sólo fueran palabras, entelequias o abstraccio-
nes, pero no lo son. Esos tres puntales actúan en sinergia, con un 
poder y capacidad de diseminación tales que rebasan, en tiem-
po y espacio, al de cualquier virus: configuran el terreno pato-
génico base donde, a través de la desigualdad y la exclusión, se 
expresan diversas modalidades de daño, persistentes y ubicuas, 
que tienen ya hoy un alcance planetario. Visibilizar ese terreno 
patogénico y sus determinantes es un paso fundamental para 
incidir en el proceso. ◆
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La nutrición adecuada en los infantes menores de cinco años, 
en especial durante los primeros mil días de vida —que van des-
de la concepción hasta los dos años—, es fundamental para la 
promoción del crecimiento, la salud y el desarrollo óptimo de 
los individuos (Black et al., 2013).

La buena nutrición es esencial para el desarrollo de las 
defensas de un individuo contra las infecciones, incluyendo 
aquélla causada por el virus SARS-CoV-2. Las personas con des-
nutrición tienen sistemas inmunes más débiles, lo que los pone 
en mayor riesgo de enfermedad grave ante la covid-19. Al mis-
mo tiempo, una alimentación no saludable provoca obesidad y 
diabetes, ambas fuertemente relacionadas con las manifesta-
ciones más severas de la enfermedad, incluido un mayor riesgo 
de hospitalización y muerte (Global Nutrition Report, 2020).

Los niños con desnutrición tienen una mayor suscepti-
bilidad a las infecciones, al retardo en el crecimiento físico y 
en el desarrollo cognitivo, a un menor rendimiento escolar, 
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y una mayor predisposición a desarrollar enfermedades cróni-
cas como diabetes, hipertensión y cardiopatías a lo largo de sus 
vidas, así como a presentar menor productividad y potencial de 
ingresos en su adultez (Hoddinott et al., 2008; Black et al., 2008). 
Por su parte, la anemia y las deficiencias de micronutrientes 
también tienen repercusiones en el desarrollo cognoscitivo, el 
crecimiento, la función inmune y, por lo tanto, en la resistencia 
a las infecciones y en la falta de apetito (Freire, 1998; Wieringa, 
Dijkhuizen y Berger, 2012; Haider y Bhutta, 2009).

SITUACIÓN DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO 

NUTRICIONAL DE LA POBLACIÓN ANTE LA COVID-19

Las mujeres y los niños de los hogares más pobres presentan un 
estado nutricional y de salud deficiente, que sufren como con-
secuencia de las desigualdades y por estar en desventaja social; 
por ende, son más vulnerables a esta pandemia (Global Nutri-
tion Report, 2020). La inseguridad alimentaria, que se define 
como la incapacidad para satisfacer las necesidades alimenta-
rias mínimas durante un periodo prolongado (Food and Agricul-
ture Organization [FAO], 2011b), se asocia fuertemente al estado 
de nutrición de niños y mujeres (Shamah-Levy et al., 2014). De 
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) (Instituto Nacional de Salud Pública [insp], 2018), en Mé-
xico el 55.5 % de los hogares presenta algún grado de inseguridad 
alimentaria (IA), distribuida de la siguiente manera: 32.8 % con 
IA leve (30.4 % en áreas urbanas y 40.6 % en rurales), y 22.7 % 
con IA de moderada a severa (moderada: 13 % urbanas y 17.8 % 
rurales; severa: 7.7 % urbanas y 11.3 % rurales) (insp, 2018).

Asimismo, en México coexisten la desnutrición crónica, 
la deficiencia de micronutrientes y el sobrepeso y obesidad 
en niños pequeños, lo que se conoce como la triple carga de la 
mala nutrición (Pérez-Ferrer et al., 2018). En 2018, el 14.2 % de 
los menores de cinco años sufrió desnutrición crónica; 4.8 %, 
bajo peso; y 1.4 %, emaciación (insp, 2018). La prevalencia 
combinada de sobrepeso y obesidad fue de 6.8 % en infantes 
de edad preescolar (insp, 2018), lo cual aumenta el desarrollo 
temprano de enfermedades crónicas (Sahoo et al., 2015). Esta 
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situación nutricional incrementa el riesgo de la población ante 
la pandemia de la covid-19. Por otra parte, la anemia afectó a 
1.2 millones de mujeres embarazadas (34.9 %) (insp, 2018) y a 
2.5 millones de niños en edad preescolar (32.5 %) (insp, 2018). 

Dentro de este grupo, casi la mitad de los menores entre 12 y 
23 meses de edad presentaron anemia (48.2 %), y fueron los 
más afectados por esta condición. Sólo 49.4 % de los menores 
de 6 a 11 meses y el 67.5 % de 12 a 23 meses consumieron ali-
mentos ricos en hierro (González-Castell et al., 2020). Por otra 
parte, la deficiencia de zinc afectó al 18.6 % de los infantes de 
1 a 4 años, principalmente en los sectores más pobres (23.4 % 
contra 9.9 %) (De la Cruz-Góngora et al., 2019).

IMPACTO DE LA COVID-19 EN LA SALUD, ECONOMÍA , 

INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL

A pesar de que las tasas de mortalidad por la covid-19 pare-
cen ser bajas en niños y en mujeres en edad reproductiva, estos 
grupos podrían verse desproporcionadamente afectados por la 
interrupción de los servicios de salud de rutina, lo que podría 
suscitar un aumento sustancial en la mortalidad materna e in-
fantil en países de bajos y medianos ingresos (Roberton et al., 
2020; Osendarp et al., 2020).

Si bien a corto plazo la oferta alimentaria en México y en la 
mayoría de los países de América Latina se ha visto poco afecta-
da durante la pandemia (FAO, 2020a), se estima que a causa de 
las medidas de cierre por la emergencia los sistemas alimenta-
rios se vean afectados a mediano y largo plazo debido a la menor 
producción o distribución de alimentos y a la escasez de oferta, 
lo que puede provocar un aumento en los precios (FAO, 2020b). 

México es una sociedad altamente desigual. Una gran par-
te de su población vive en la pobreza y subsiste en el sector 
informal de la economía; este contexto ha planteado grandes 
desafíos para el éxito de las medidas de distanciamiento social, 
ya que muchas personas no pueden permitirse quedarse en 
casa (Vilar-Compte et al., 2020).

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluación de la 
Política de Desarrollo Social (Coneval), la crisis por la covid-19 
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afectará principalmente a los grupos de 
la población más vulnerables y amena-
za con revertir los avances en materia 
de desarrollo social alcanzados por el 
país (2020). El Coneval estimó que, en el 
primer trimestre de 2021, el porcentaje 
de la población con un salario inferior 
al costo de la canasta básica aumentó 
de 31.7 % a 36.4 % en zonas urbanas y 
de 48.0 % a 48.9 % en zonas rurales, en 
comparación con el primer trimestre de 
2020, lo que generó un incremento de la 
población en condición de vulnerabili-
dad, inseguridad y pobreza (2021b).

Aunado a lo anterior, la encuesta 
ENCOVID19 (Universidad Iberoamerica-
na, 2020) estimó que, en marzo y abril de 
2020, entre 5.2 y 8.1 millones de personas 
perdieron su empleo, fueron «descansa-
das» o no pudieron salir a buscar trabajo 
por la pandemia, además de que en uno 
de cada tres hogares hubo una pérdida 
de 50 %, o más, en los ingresos respecto 
al mes anterior. 

La evidencia demuestra que las si-
tuaciones de emergencia y crisis eco-
nómicas profundizan la inseguridad 
alimentaria entre las poblaciones vulne-
rables, sobre todo en aquéllas que desti-
nan una gran parte de sus ingresos a la 
compra de alimentos (De Pee et al., 2010; 
Vilar-Compte et al., 2015). Los altos pre-
cios de los alimentos reducen la diversi-
dad, la calidad nutricional de la dieta y 
la cantidad de alimentos disponibles en 
el hogar (De Pee et al., 2010). Los grupos 
vulnerables de la población se ven obli-

gados a modificar su alimentación por 
medio del incremento en el consumo de 
alimentos ricos en energía, azúcar, sal y 
grasa, de baja calidad nutricional, am-
pliamente disponibles y frecuentemen-
te de bajo costo. Por otro lado, también 
se ven forzados a disminuir el consumo 
de alimentos frescos, como los de origen 
animal, verduras y frutas, que en algu-
nos casos son más costosos (Brinkman 
et al., 2010). La reducción del consumo 
de alimentos saludables deteriora la ca-
lidad de la dieta, de por sí mala, de las 
familias mexicanas (Aburto et al., 2016). 
Además, la reducción de la cantidad de 
alimentos consumidos afecta el estado 
de nutrición, aumenta las deficiencias 
de micronutrientes, provoca retardo del 
crecimiento e incrementa la morbilidad 
y mortalidad por enfermedades infeccio-
sas, particularmente entre los grupos de 
población con necesidades determina-
das, como los niños pequeños y las mu-
jeres embarazadas y lactantes (Sari et al., 
2010; Darnton-Hill y Cogill, 2010). Un 
estudio sobre la crisis financiera de 2008 
en México documentó que los hogares 
más vulnerables antes de dicha crisis su-
frieron un efecto mayor en sus niveles 
de inseguridad alimentaria, lo que pue-
de también profundizar las desigualda-
des sociales y de salud (Vilar-Compte et 
al., 2015).  Asimismo, el porcentaje de ho-
gares con menores de edad que sufren 
inseguridad alimentaria se incrementó 
de 46 % a 56 % entre 2008 y 2009 (UNI-
CEF-Coneval, 2010).
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¿QUÉ PODEMOS HACER?

Según el Informe de la Nutrición Mundial 2020, los niveles de 
hambre y desnutrición podrían duplicarse en tan sólo unas po-
cas semanas; por lo tanto, a medida que se adoptan estrategias 
para frenar la propagación de la covid-19, se deben también 
asegurar medidas para contener el impacto socioeconómico de 
la pandemia (insp, 2018). El impacto desigual de las medidas 
de distanciamiento podría exacerbar las desigualdades existen-
tes; por ende, resulta clave implementar políticas de protección 
social adecuadas mientras dure la pandemia y se extiendan sus 
consecuencias (Vilar-Compte et al., 2020). Se debe garantizar 
que las madres embarazadas y en periodo de lactancia que vi-
ven en condición de pobreza o vulnerabilidad social accedan a 
alimentos suficientes y nutritivos que les permitan llevar estos 
procesos de forma saludable, así como garantizar la adecuada 
alimentación complementaria de sus hijos de seis meses a dos 
años —la etapa de mayor vulnerabilidad biológica—,  principal-
mente en las grandes ciudades, donde el impacto por la co-
vid-19 ha sido mayor en términos de la reducción del ingreso.

En la actualidad, en México no contamos con un progra-
ma nacional consolidado, con recursos presupuestales para la 
prevención de la mala nutrición, enfocado en la ventana de 
los mil días, que pueda contener el impacto económico que la 
pandemia de la covid-19 tendrá en el estado de nutrición y sa-
lud de los grupos económicamente más vulnerables. Si bien ya 
fue presentada la Estrategia Nacional de Atención a la Prime-
ra Infancia (ENAPI), que representa la política integral para el 
desarrollo de la primera infancia de esta administración, aún 
no se le ha asignado presupuesto suficiente que se traduzca en 
acciones concretas. Lo mismo sucede con el recién publicado 
Programa Nacional para la Protección de las Niñas, Niños y 
Adolescentes (Pronapinna). Es, entonces, un buen momento 
para crear un fondo presupuestal de emergencia para la pro-
tección de la nutrición de estos grupos vulnerables. 

Por otra parte, el Programa de Asistencia Social Alimenta-
ria en los Primeros 1 000 Días de Vida —a cargo de los Sistemas 
Nacional, Estatal y Municipal para el Desarrollo Integral de la 
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Familia (SNDIF, SEDIF y SMDIF), que contemplan la distribu-
ción de canastas alimentarias para este grupo de población en 
localidades de alta y muy alta marginación— es un programa de 
reciente creación, por lo que muchos estados se encuentran en 
el proceso de licitación de los insumos y se desconoce la fase de 
su implementación a nivel nacional y el número de beneficia-
rios. A partir de lo dicho, se recomienda ampliar, fortalecer y 
consolidar este programa a corto plazo para reducir los efectos 
de la pandemia en la población más vulnerable. Además, se su-
giere evaluar la factibilidad de la entrega de transferencias no 
condicionadas en efectivo para la compra de alimentos por un 
monto mínimo equivalente a la canasta alimentaria estableci-
da por el Coneval ($1 710.44 en entornos urbanos y $1 229.43, 
en los rurales) (2021a). La modalidad de transferencias en 
efectivo podría ser más compatible con la medida de distancia-
miento social, ya que evitaría las reuniones masivas que acaso 
generen las distribuciones de alimentos y que fomentarían la 
propagación del virus, además de que ofrecen un potencial apo-
yo a la economía local (FAO, 2011a). En poblaciones donde la 
pandemia afecte la disponibilidad de alimentos, se puede optar 
por la entrega de canastas. Se ha documentado que la entrega 
de efectivo aumenta el gasto en alimentos y la diversidad dieté-
tica en el hogar (Garcia-Guerra et al., 2019) con el mismo efecto 
y a menor costo que si se entregara una canasta de alimentos 
(Skoufias et al., 2013). También podría valorarse la entrega de 
cupones específicos para canje por alimentos saludables dis-
ponibles en tiendas de las localidades o en tiendas Segalmex. 

Es importante intensificar los programas y servicios para 
proteger, promover y apoyar la lactancia materna. Para ello, 
también exhortamos a los gobiernos a no solicitar, aceptar o 
distribuir donaciones de fórmulas infantiles y otros sucedá-
neos de leche materna que ponen en riesgo aun mayor la sa-
lud y supervivencia de los niños menores de 24 meses (World 
Health Organization, 1981).

El consumo de alimentos de origen animal y la suple-
mentación con micronutrientes es particularmente relevan-
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te en las situaciones de emergencia. Considerando el aumento 
en las cifras de anemia reportadas en la ENSANUT 2018, se 
sugiere la suplementación con micronutrientes en las zonas 
más pobres y afectadas por la covid-19 a través de tabletas 
de micronutrientes múltiples para mujeres embarazadas y 
lactantes (Haider y Bhutta, 2015; Nutrition International, 
2019; Multiple Micronutrient Supplementation in Pregnancy, 
2020). Para infantes de seis meses a dos años en condición de 
inseguridad alimentaria, se sugieren alimentos complemen-
tarios fortificados; en caso de no haber inseguridad alimen-
taria, polvos de micronutrientes múltiples para fortificación 
casera (World Health Organization, 2019; Mahfuz et al., 2016; 
Neufeld et al., 2019). Por experiencias de programas previos, 
tanto Segalmex como Liconsa cuentan con la capacidad para 
desarrollar y producir dichos productos. Para su distribución, 
podría usarse el padrón de beneficiarios del Programa de Asis-
tencia Social Alimentaria en los Primeros 1 000 Días de Vida 
del Sistema Nacional DIF. De no ser factible, se deberá explo-
rar la factibilidad y costo de entrega directa en los hogares o 
en las comunidades.

Las acciones planteadas deberán acompañarse de una es-
trategia de comunicación educativa para la prevención de la 
triple carga de la mala nutrición en el contexto de la covid-19. 
La estrategia debe estar libre de conflictos de intereses, a tra-
vés de medios innovadores compatibles con el distancia-
miento social —como los medios de comunicación de masas y 
teléfonos celulares—, para así diseminar y promover mensajes 
clave, que incluyan la lactancia materna exclusiva siguiendo 
las medidas de protección contra la covid-19, la alimentación 
complementaria adecuada, el consumo de verduras, frutas, le-
guminosas y agua potable, la compra de alimentos locales, la 
disminución del consumo de alimentos y bebidas ultrapro-
cesados y la disminución del tiempo frente a pantallas, entre 
otros. Con estos mensajes se reconocerían las particularidades 
del contexto de vulnerabilidad de las familias por la pandemia 
de la covid-19. ◆
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Los coronavirus son una familia de virus que circulan entre 
humanos y animales, y causan desde molestias similares a un 
resfriado común hasta enfermedades respiratorias graves.

El virus SARS-CoV-2 se detectó por primera vez en China, 
en diciembre de 2019, y provoca una enfermedad denominada 
Covid-19, que se extendió por el mundo y fue declarada por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como pandemia glo-
bal el 11 de marzo de 2020 (Kass, Duggal y Cingolani, 2020). A 
partir del 6 de abril del mismo año, se superó el millón de casos 
confirmados en el planeta, y un mes después, la cifra aumentó 
a 3 701 440 según las cifras del 6 de mayo (Channel News Asia, 
2020). El conocimiento actual sobre la propagación del virus 
que causa la Covid-19 se basa, sobre todo, en lo que se sabe de 
coronavirus similares. Se cree que el virus se contagia de modo 
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directo; es decir, de persona a persona. Se puede transmitir a 
través de las gotículas que expulsa un enfermo al toser y estor-
nudar, así como al tocar o estrechar la mano de una persona 
enferma, un objeto o superficie contaminada con el virus y lue-
go llevarse las manos sucias a boca, nariz u ojos. No obstante, 
también es posible su transmisión de modo indirecto a través 
de fomites (por contacto con pañuelos, zapatos u otros objetos 
inertes). El nuevo coronavirus puede infectar a personas de 
todas las edades; sin embargo, se ha observado que aumenta la 
tasa de letalidad en adultos mayores de 60 años y en quienes 
padecen otras enfermedades, entre las cuales destaca la obe-
sidad (Kass, Duggal y Cingolani, 2020).

La obesidad en México es uno de los problemas de salud 
pública más graves debido al alto impacto que genera sobre 
la salud, el bienestar y la economía de la población. Se asocia 
con más de 14 causas de mortalidad y es el factor modificable 
más importante para la prevención de enfermedades cardio-
vasculares y diabetes (Barquera et al., 2010). México enfrenta 
la epidemia de Covid-19 con una población que presenta al-
tas prevalencias de enfermedades crónicas (75 % de los adul-
tos vive con sobrepeso u obesidad; 49.2 %, con hipertensión, 
y 14 %, con diabetes) (Barquera et al., 2013; Campos-Nonato 
et al., 2013; Rojas-Martínez, et al., 2012; Campos-Nonato et al., 
2019). En 2016, la importancia de estas enfermedades llevó 
a la Secretaría de Salud Federal a emitir una declaratoria de 
emergencia epidemiológica por obesidad y diabetes (Centro 
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermeda-
des [Cenaprece], 2016).

Se ha documentado, desde hace más de dos décadas, la 
asociación entre obesidad e inflamación crónica de baja in-
tensidad. Este fenómeno se considera parte fundamental del 
proceso fisiopatológico, a través del cual diversos órganos y te-
jidos del cuerpo se ven afectados. Se relaciona, además, con 
el desarrollo de diversas comorbilidades, entre las que desta-
can las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y el cáncer. 
Una parte central en este proceso inflamatorio es el aumento 
de tejido adiposo, lo que produce una cascada de mediadores 
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químicos inflamatorios (citoquinas) que 
se liberan en el torrente sanguíneo. Una 
cantidad importante de estudios mues-
tra que la reacción inflamatoria de baja 
intensidad no sólo coexiste con las en-
fermedades crónicas, sino que también 
precede al desarrollo de complicaciones.

La característica más importante 
de la inflamación crónica es la presen-
cia de proteínas séricas de fase aguda 
y citoquinas proinflamatorias. Algunos 
de los marcadores inflamatorios que 
muestran una mayor capacidad para 
predecir el desarrollo de diabetes son la 
proteína C reactiva (PCR) y la interleu-
cina 6 (IL-6). La PCR de alta sensibilidad 
se considera un marcador subrogado de 

la actividad de citoquinas proinflamato-
rias, ya que éstas promueven la síntesis 
de PCR en el hígado. Existe una asocia-
ción importante entre PCR y el índice de 
masa corporal (IMC), un indicador de 
adiposidad; las células adiposas generan 
gran cantidad de mensajeros químicos 
entre los que destacan citoquinas como 
IL-6, IL-1 y el factor de necrosis tumoral 
alfa (TNF-a), los cuales se han asociado 
con el desarrollo de hiperinsulinemia, 
una condición común en enfermedades 
crónicas como obesidad, diabetes e hi-
pertensión (Flores, 2005).

En otras palabras, la presencia de 
citoquinas inflamatorias conduce a una 
disfunción metabólica e incrementa el 
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riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles como 
hipertensión arterial, dislipidemias, diabetes y algunos tipos de 
cáncer. Además, las personas que viven con obesidad a menu-
do tienen disfunción respiratoria, que se caracteriza por alte-
raciones en los mecanismos respiratorios, lo que incrementa la 
resistencia de las vías respiratorias y deteriora el intercambio 
de gases, además de disminuir el volumen pulmonar y la fuerza 
muscular (Stefan et al., 2020). Éstos son algunos de los mecanis-
mos descritos por los cuales las personas que viven con obesidad 
pueden tener mayor riesgo de complicaciones cuando enferman 
de Covid-19 (Dietz y Santos-Burgoa, 2020).

ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y COVID-19

Uno de los factores que más contribuye al desarrollo de obe-
sidad en el mundo es el consumo de dietas ultraprocesadas 
de mala calidad, con niveles excesivos de azúcar, grasa, sal y, 
además, de alta densidad calórica. Otro aspecto que se ha rela-
cionado con la obesidad es el bajo consumo de alimentos ricos 
en fibra, como frutas, vegetales, leguminosas y granos enteros. 
Aunque desde hace varios años se ha presentado evidencia 
indirecta de la asociación entre altos consumos de alimentos 
ultraprocesados y la ganancia de peso, fue hasta 2019 cuando 
un ensayo aleatorizado, desarrollado por Hall y colaboradores, 
demostró esta asociación de manera contundente. En dicho 
estudio se concluye que limitar el consumo de alimentos ultra-
procesados tiene el potencial de ser una estrategia efectiva para 
la prevención y tratamiento de la obesidad (Hall et al., 2010).

Si bien la actividad física juega un papel importante en 
el balance energético, así como en la salud cardiovascular y 
en general, y por lo tanto debe promoverse, sabemos que no es 
realista compensar con actividad física un aporte de energía 
habitual que exceda los requerimientos energéticos. Por esta 
razón, se reconoce que una alimentación adecuada es funda-
mental para mantenerse en un peso saludable y prevenir la 
obesidad y sus comorbilidades. Queda claro además que una 
dieta de mala calidad contribuye al estado de inflamación 
crónica de baja intensidad, no sólo a través de su efecto so-
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bre la ganancia de peso, sino también de forma independien-
te por diversos mecanismos, como la alta ingesta de azúcar, 
grasa, sal e ingredientes críticos, que deriva en daños a los 
tejidos y órganos del cuerpo —como glucosilación de las pro-
teínas en el caso del azúcar; hígado graso por alta ingesta de 
grasa y azúcar; o daño renal y tisular por altos niveles de so-
dio en la dieta— y en deficiencia de micronutrientes necesa-
rios para una función inmune óptima, como son la vitamina D 
(colecalciferol), el zinc y la vitamina C.

Recientemente, investigadores del Instituto Nacional de 
Salud Pública desarrollaron un estudio para explorar un ín-
dice inflamatorio de la dieta en población mexicana y su re-
lación con la diabetes. Este estudio encontró que las personas 
en el quintil más alto del índice (personas con mayor consu-
mo de alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas, etc.) tu-
vieron hasta tres veces más posibilidades de padecer diabetes 
que aquéllos en el quintil más bajo, quienes consumían una 
dieta mínimamente procesada y rica en alimentos naturales 
y básicos (Denova-Gutiérrez et al., 2018).

Esta asociación concuerda con hallazgos de diversos estu-
dios que sugieren que dietas con altas cantidades de ingredien-
tes críticos, como azúcar, sal y grasa (presentes en productos 
ultraprocesados y bebidas azucaradas), pueden ocasionar una 
respuesta alterada del sistema inmune y aumentar el riesgo de 
obesidad y enfermedades crónicas, lo que a su vez incrementa 
la susceptibilidad a complicaciones por Covid-19.

ASOCIACIÓN ENTRE OBESIDAD 

Y SEVERIDAD DE COVID-19

La pandemia actual de Covid-19 a la que nos enfrentamos ge-
nera un reto sin precedentes para los sistemas de salud y para 
los profesionales médicos. Diversos reportes han identificado 
un aumento en la severidad de la infección en personas que pa-
decen obesidad y sus complicaciones, lo cual puede interpre-
tarse como un efecto sinérgico entre las dos epidemias, lo que 
se conoce como una sindemia (Covid-19 y obesidad) (Caussy 
et al., 2020; Zheng et al., 2020). Aunque todavía se encuentra en 
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estudio la relación entre los mecanismos de esta interacción, 
se han identificado posibles explicaciones para el aumento de 
riesgo de severidad ante infección por Covid-19 observado en 
personas con obesidad.

En primer lugar, se reconoce que la inflamación crónica 
de baja intensidad genera una respuesta subóptima del siste-
ma inmune. Asimismo, las dietas altas en ingredientes críticos 
y los estilos de vida poco saludables provocan una reacción dis-
minuida de la efectividad del sistema inmune para detectar y 
responder ante una infección. Por otra parte, las dietas no sa-
ludables, que fomentan la obesidad y la inflamación crónica, 
suelen ser bajas en micronutrientes, como la vitamina D, la 
vitamina C y el zinc, las cuales se asocian, por una parte, con la 
disminución del efecto inflamatorio y, por otra, con una mejor 
respuesta inmune. Aunado a lo anterior, algunas de las comor-
bilidades de la obesidad pueden derivar en un peor pronóstico 
en casos de infección por Covid-19, como la presencia de hí-
gado graso —que aumenta hasta seis veces la probabilidad de 
agravamiento—, independientemente de otros factores como 
edad, sexo, tabaquismo, hipertensión y dislipidemias (Zheng 
et al., 2020). 

Aunque se desconocen en detalle los mecanismos de la 
infección por Covid-19, la relación entre respuesta inmune 
y enfermedades crónicas ha sido ampliamente estudiada y es 
posible concluir que el estado inflamatorio resultante aumenta 
la susceptibilidad a complicaciones.

EFECTOS DEL DISTANCIAMIENTO FÍSICO 

SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA

La actual pandemia de la Covid-19 y las medidas que se han 
adoptado para reducir su propagación, como el aislamiento y 
el distanciamiento físico, pueden presentar una serie de im-
pactos en la salud de la población en general, como cambios en 
los patrones de estilo de vida. Entre estos, destacan la dismi-
nución de la actividad física y la modificación de la alimenta-
ción. En cuanto a la última, los patrones de compra se pueden 
alterar debido a la preocupación por la escasez de alimentos, 
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lo cual favorecería la adquisición y el consumo de productos 
ultraprocesados con una vida útil más larga y, a menudo, con 
perfiles nutricionales más pobres, lo que generaría un franco 
aumento de la cantidad de calorías que se ingieren y un dete-
rioro en la calidad de la dieta. Por otra parte, las cadenas de 
suministro de alimentos también se han visto perjudicadas, lo 
cual conlleva efectos potenciales en la calidad de la dieta.

La salud mental también se ha visto afectada debido a 
la gravedad de la situación emergente y los desafíos que im-
plica el aislamiento. La reducción de actividad física, de las 
interacciones sociales y cambios en el empleo generan estrés, 
ansiedad, depresión, cambios de humor, alteraciones en los pa-
trones de sueño y, en algunos casos, incremento de ingesta de 
calorías por el impulso de usar los alimentos para calmar la 
ansiedad (Masheb y Grilo, 2006).

Por lo anterior, se puede considerar a la Covid-19 como 
un desafío mayor. Entre las consecuencias de la epidemia y 
las medidas de confinamiento en la economía, se incluyen los 
efectos potenciales en los sistemas alimentarios (producción, 
procesamiento y abasto) y la inseguridad alimentaria, con im-
pactos potenciales negativos en la nutrición en todas sus for-
mas (por ejemplo, desnutrición, deficiencias y obesidad).
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CONCLUSIÓN

Existe una importante relación entre la alimentación, las 
enfermedades crónicas y la Covid-19. Por un lado, la mala 
alimentación y las enfermedades crónicas contribuyen de ma-
nera independiente a una inflamación crónica y ésta, a una 
respuesta inmune deficiente que aumenta el riesgo de compli-
caciones al padecer la infección. Por otro lado, las consecuen-
cias sociales de la epidemia por Covid-19, como el aislamiento 
físico y el cambio en el estilo de vida, así como los daños eco-
nómicos, tendrán impacto sobre la calidad de la dieta y la se-
guridad alimentaria. Ante estos grandes retos, resulta esencial 
generar una respuesta social con visión integral y una coordi-
nación intersectorial, con especial atención en los grupos más 
vulnerables, para propiciar una alimentación y estilos de vida 
saludables, de acuerdo con las siguientes acciones esenciales:

1.	 Incremento en disponibilidad y accesibilidad de alimen-
tos naturales y sostenibles.

2.	 Acceso a agua potable gratuita.
3.	 Fomento al desarrollo de herramientas para facilitar elec-

ciones saludables (como el etiquetado de advertencia en 
alimentos).

4.	 Fortalecimiento de las medidas fiscales, como impuestos 
a bebidas azucaradas y comida chatarra para aumentar 
su costo y desincentivar su consumo, y subsidios para re-
ducir el costo de alimentos saludables.

5.	 Promoción del transporte activo, por medio de la mejora 
de la infraestructura para peatones y ciclistas, lo cual ga-
rantizaría espacios públicos activos, seguros y amigables 
que promuevan la actividad física.

6.	 Regulación de la publicidad de alimentos ultraprocesados 
y bebidas azucaradas dirigidas a la infancia.

7.	 Promoción y protección de la lactancia materna.

La implementación de las políticas públicas mencionadas per-
mitirá que en el futuro México tenga una población más salu-
dable y menos vulnerable ante emergencias similares. ◆
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La pandemia actual ha sacudido las vidas de los seres humanos 
de maneras que nunca imaginamos y nos ha obligado a pre-
guntarnos hacia dónde se dirige nuestra civilización. En este 
artículo, exploramos y discutimos la evidencia científica que 
ayuda a explicar la pandemia actual.

La Covid-19 es la enfermedad ocasionada por un virus 
nuevo de la familia Coronaviridae, el SARS-CoV-2. Los prime-
ros casos fueron reportados a finales de diciembre de 2019 en 
Wuhan, Hubei, China. El 11 de marzo de 2020 la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) declaró la enfermedad Covid-19 
como pandemia y, para finales de ese mes, ya se habían con-
firmado 858 361 casos en el mundo y 42 309 personas habían 
fallecido por esta causa. Actualmente, hay mas de 111 millones 
de casos acumulados y 2.4 millones de fallecimientos asociados 
directamente a la infección.
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TRANSMISIÓN DEL VIRUS

Todavía no se conoce con claridad la dinámica de transmisión 
del SARS-CoV-2 a través de los hospederos originales e inter-
mediarios, pero es muy probable que el virus haya infectado a 
los seres humanos después de experimentar una transferencia 
interespecie de los murciélagos hacia un huésped intermedia-
rio. Los coronavirus son virus de RNA con un alto «dinamismo» 
genómico, lo que ha promovido el origen de nuevas variantes 
capaces de cruzar la barrera de especies, y les ha permitido 
adaptarse a nuevos hospederos y transmitirse (intra e interes-
pecie) (Cui et al., 2019).

La propagación de éstos y otros virus depende de las con-
diciones asociadas al propio virus, al hospedero, al organismo 
recientemente infectado y al ambiente en el que ocurren es-
tas interacciones. En general, estas condiciones incluyen: 1) 
la frecuencia de interacciones entre el hospedero natural, el 
intermediario y el final; 2) la densidad de población de la espe-
cie hospedera infectada; 3) el estatus de la salud general tan-
to del hospedero como del individuo recientemente infectado; 
4) las características y adaptaciones virales específicas (infec-
tividad, patogenicidad, resistencia a las drogas, etc.); y 5) la 
conducta del huésped humano final (viajes, migración, conflic-
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tos y guerras, globalización, urbanización, etc.). Los cambios 
en cada una de estas cinco condiciones están detrás del surgi-
miento y resurgimiento de las enfermedades virales infeccio-
sas, especialmente en las zoonosis que han incrementado en 
infectividad y patogenicidad. En los últimos 20 años, las zoo-
nosis, como el brote de encefalitis asociado al virus Nipah (en 
Malasia, 1998), la epidemia del SARS (2002), del MERS (2012), 
del Ébola (en África Occidental, 2014–2015) y, más reciente-
mente, la pandemia de la Covid-19, nos han recordado la co-
nexión inherente e inseparable entre todas las formas de vida 
y su medio ambiente.

SISTEMAS AGROINDUSTRIALES 

Y LA ECOLOGÍA DE LAS ZOONOSIS

Los sistemas actuales de producción agropecuaria han pro-
vocado una fuerte presión sobre el cambio de uso de suelo 
en extensas áreas de la franja templada y tropical, lo cual ha 
creado un continuo de agroecosistemas fuertemente antropi-
zados que avanzan cada vez más sobre tierras menos aptas. 
Esto produce un profundo deterioro del hábitat y una pérdida 
importante de los servicios ecosistémicos que dichos espacios 
proporcionan (Cascio et al., 2011). 

Especialmente en el trópico, el hábitat de una amplia di-
versidad de aves y murciélagos se ha transformado. En las úl-
timas décadas, extensas áreas han sido deforestadas para la 
producción industrial de aceite de palma, arroz, soya y sorgo, 
y para la cría intensiva de rumiantes, cerdos y aves de corral 
(Afelt et al., 2018). La pérdida de hábitat en estos ecosistemas 
de alta diversidad reduce las poblaciones silvestres originales, 
creando desbalances en todas las relaciones tróficas. Las espe-
cies sobrevivientes son forzadas a explorar nuevos nichos eco-
lógicos, a interactuar con especies con las cuales no han tenido 
contacto previo, a modificar su distribución geográfica mas allá 
de los límites óptimos para su fisiología y a ajustar sus interac-
ciones con un viroma que, simultáneamente, está en proceso de 
modificación por el contacto con nuevos vectores y huéspedes 
potenciales (Plowright et al., 2015).
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Así pues, la antropización agropecuaria de un ecosistema 
le imposibilita, artificialmente, llegar a su clímax y lo mantie-
ne en un estado de reclutamiento constante de individuos más 
resistentes a las presiones que ejerce el manejo agropecuario 
de escala industrial, lo cual incluye la presión ejercida por los 
patógenos que se favorecen en el continuo de ecosistemas de-
gradados. En consecuencia, estos ecosistemas se convierten en 
espacio de fuerte competencia entre las especies más favoreci-
das por el constante estado de perturbación, y se establece así 
una nueva dinámica de intercambio y recombinación vírica en-
tre los sobrevivientes y el ganado (Afelt et al., 2018). Grandes 
presiones selectivas también se ejercen por la introducción de 
agroquímicos y bioinsumos, especialmente en poblaciones de 
artrópodos y, consecuentemente, en los murciélagos y las aves 
asociados con ellos a nivel trófico. Estos murciélagos y aves —al 
igual que roedores— son candidatos a nuevos reservorios virales 
y pueden formar parte de las poblaciones salvajes más sobrere-
presentadas en el ecosistema por el incomparable suministro de 
alimento y por la relativa ausencia de depredadores y competi-
dores (Allen et al., 2017). Esto no sólo promueve el crecimiento 
de las poblaciones de virus y su evolución concomitante, sino 
que también favorece la emergencia de linajes capaces de pro-
gresar en huéspedes novedosos, incluyendo a los humanos. 

En este contexto, las tasas aceleradas de sucesión genera-
cional impuestas artificialmente por la agroindustria también 
favorecen la selección de nuevas cepas de microorganismos y 
virus capaces de cruzar la barrera de especies. La migración de 
fauna silvestre, sea habitual o forzada, altera constantemente 
el mapa de distribución de muchos virus, moviéndolos hacia 
nuevas áreas y cambiando la elección de especies hospederas 
o vectores. Al mismo tiempo, el movimiento de animales vivos 
destinados a la producción de ganado por todo el mundo y el 
flujo de poblaciones humanas garantiza la redistribución de 
estos virus en un continuo de ecosistemas antropizados.

Cabe mencionar, además, que la explotación agroindus-
trial tiene éxito económico gracias a la homogeneidad genética 
de las especies que maneja. Así, tenemos una altísima repre-
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sentatividad del mismo grupo de edad, 
sexo y vulnerabilidad genética confina-
dos en espacios reducidos, con dietas so-
breenriquecidas y altos niveles de estrés 
crónico que garantizan la transmisión 
de la infección y una amplia oportuni-
dad de nuevas mutaciones. De los 41 
eventos de reconversión de cepas de 
alta patogenicidad del virus de influenza 
aviar, específicamente los subtipos H5 y 
H7, reportados en el periodo de 1959 a 
2015, sólo dos ocurrieron en granjas de 
traspatio; el resto, en explotaciones co-
merciales de escala industrial (Dhingra 
et al., 2018).

CIENCIA CRÍTICA ,  REFLEXIVA 

Y SOCIALMENTE COMPROMETIDA

La comunidad científica ha desempe-
ñado un papel ejemplar en su respuesta 
ante esta emergencia global y está traba-

jando arduamente para encontrar solu-
ciones relevantes para los gobiernos y la 
sociedad. En este proceso ha sido vital 
la participación de organizaciones glo-
bales como World Health Organization 
para movilizar acciones coordinadas 
contra la pandemia. 

Durante esta emergencia de salud 
global se ha hecho patente la necesidad 
de buscar soluciones al bienestar colec-
tivo que no respondan a los intereses fi-
nancieros de las grandes corporaciones 
farmacéuticas y, simultáneamente, se 
ha vuelto urgente encontrar formas más 
democráticas y abiertas de compartir el 
conocimiento científico. Debemos ser in-
novadores en las formas en que la cien-
cia apoya la toma de decisiones, así como 
construir puentes de diálogo y de cola-
boración entre sectores y países, entre el 
norte global y el sur global. 
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La colaboración internacional ha sido nuestra fuerza nu-
clear para confrontar la pandemia actual de la Covid-19, como 
lo fue en pandemias y epidemias pasadas. La interconectividad 
del mundo en el que vivimos no es sólo virtual, sino física; y 
no sólo ocurre entre humanos, sino también con el ecosiste-
ma. El concepto de “Una Salud”, institucionalizado por WHO 
desde 2008, incluye estas ideas. Su estrategia propone utilizar 
un enfoque sistémico, interdisciplinario y multisectorial para 
diseñar e implementar programas, políticas, legislación e in-
vestigación que permitan mejorar la salud de todas las pobla-
ciones en el ecosistema— y del propio ecosistema— a nivel local, 
regional y global. Al mismo tiempo, este concepto nos llama a 
un cuestionamiento más profundo de los modos de producción 
y su impacto en el medio ambiente, un ambiente compartido a 
nivel global e inseparable de la salud humana.

Los altos costos humanos y económicos de enfermedades 
emergentes, tales como las enfermedades virales zoonóticas, 
no deben ser ignorados. Tenemos que aprovechar esta opor-
tunidad para promover una ciencia global y abierta que pro-
fundice en el estudio de las interrelaciones de las dimensiones 
biológicas, ambientales, sociales y económicas de ésta y otras 
enfermedades, y que también cuestione los modos de produc-
ción actuales, su impacto en el ambiente y, por ende, en la salud 
humana global. Es momento de aprender la lección y dejar de 
anteponer los intereses económicos de unas cuantas corpora-
ciones o Estados que controlan la producción animal a gran es-
cala, por encima de la salud global que, como ha quedado claro, 
es una sola. Deben restaurarse los ecosistemas que han sido pro-
fundamente destruidos bajo los actuales modelos industriales 
de explotación agropecuaria y comercio global (incluyendo sus 
insumos y productos). Una ciencia abierta y global debe ahon-
dar en la raíz estructural de las causas de las enfermedades vi-
rales emergentes que están cruzando la barrera de las especies 
y amenazando a la humanidad. ◆
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Si algo favorable se le presenta a la ciencia durante los periodos 
mundiales de crisis es que se abre la oportunidad de que mues-
tre su utilidad y su capacidad para responder a preguntas esen-
ciales. De esto hay muchos ejemplos. En particular, los modelos 
matemáticos poseen una historia ilustre en la que han respondi-
do a preguntas importantes en tiempos de crisis, como durante 
pandemias o guerras. En contraste, durante los periodos de esta-
bilidad no parece tan evidente el papel fundamental que juegan, 
a pesar de que la sociedad moderna se cimienta por completo 
sobre ellos. 

LA MODELACIÓN 
MATEMÁTICA
EN LOS TIEMPOS 
DE LA COVID-19

ÁREA DE COMUNICACIÓN DEL CIMAT

LA MODELACIÓN 
MATEMÁTICA
EN LOS TIEMPOS 
DE LA COVID-19



COVID-19 • 55 

En la actualidad, debemos entender estos modelos en un 
sentido más amplio y abordarlos como modelos matemáticos, 
estadísticos y computacionales, pues corresponden a una re-
presentación de la realidad que cada vez se apoya más en infe-
rencias, así como en mediciones probabilísticas y estadísticas, y 
también, porque actualmente se requiere de grandes capa-
cidades de cómputo para procesar los grandes volúmenes de 
datos multivariados que se generan en tiempo real. De esta 
forma, resultan necesarias las matemáticas básicas —pues la 
realidad estudiada se formula por medio de problemas ma-
temáticos—, la probabilidad, la estadística y las ciencias de la 
computación.

El propósito de los modelos matemáticos es responder 
con la mayor certeza posible a preguntas relacionadas con al-
gún problema, por ejemplo, preguntas relacionadas con la epi-
demiología. A partir de una información dada, los parámetros 
de los modelos pueden ajustarse para hacer estimaciones muy 
próximas a la realidad. De alguna manera, y guardando las de-
bidas distancias, se trata de estimaciones similares a las del 
clima: con datos de hoy podemos decir cuál será el clima de 
mañana o el de la próxima semana, a sabiendas de que siempre 
será más fácil y certero predecir el primero.

En semanas recientes, investigadores y técnicos acadé-
micos del Centro de Investigación en Matemáticas (Cimat) co-
laboraron con grupos científicos de otras instituciones en el 
diseño de modelos para la evaluación de riesgos de morbilidad 
y mortalidad asociadas al nuevo patógeno causante de la en-
fermedad Covid-19, el SARS-CoV-2. Éste es un ejemplo más de 
cómo los modelos matemáticos buscan responder a preguntas 
importantes en momentos críticos.

LA PARTICIPACIÓN DEL CIMAT

La mañana del 16 de abril de 2020, en conferencia de prensa, 
el dr. Hugo López-Gatell Ramírez, Subsecretario de Prevención 
y Promoción de la Salud, se refirió por primera vez a algunos 
de los integrantes del grupo científico que, a través del Conse-
jo Nacional de Ciencia y Tecnología, pusieron su conocimiento 
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a disposición de la Secretaría de Salud, «expertos y expertas 
en matemáticas y epidemiología matemática». Además, dijo, 
han mantenido contacto con grupos de trabajo nacionales y de 
otros países para comparar modelos de predicción.

López-Gatell agradeció la gestión del Conacyt y reconoció 
el trabajo de los integrantes principales de cinco de los equipos 
científicos. Como parte del Cimat, mencionó al equipo «Cimat 
Modelo Gompertz», representado por la dra. Graciela González 
Farías y el dr. Rogelio Ramos Quiroga, y al equipo «Cimat-IM-
UNAM C^3», compuesto por los dres. Andrés Christen Gracia y 
Marcos Capistrán Ocampo, del Cimat, además del dr. Antonio 
Capella Kort, del Instituto de Matemáticas de la Universidad 
Nacional Autónoma de México. 

Los grupos de trabajo se han conformado por los exper-
tos mencionados y otros investigadores con anteriores expe-
riencias en el estudio de fenómenos epidemiológicos, como es 
el caso de la dra. Leticia Ramírez Ramírez, del área de Pro-
babilidad y Estadística. Otras contribuciones fundamentales 
fueron los estudios de contexto y el trabajo para el diseño de 
bases de datos, en los que participaron miembros de la unidad 
Monterrey. 

Un aspecto fundamental de toda esta experiencia ha sido 
la participación de egresados y personal del área tecnológica. 
Se contó con exalumnos voluntarios que contribuyeron gracias 
a los conocimientos y capacidades adquiridas en el Cimat. Asi-
mismo, se sumaron técnicos académicos de Monterrey y Guana-
juato —encabezados por la mtra. Ivette Sánchez, coordinadora 
de Servicios Tecnológicos del Cimat—, quienes respondieron al 
reto de instrumentar los procesos de computación requeridos 
por los modelos; tal fue el caso de Judith Esquivel Vázquez, Juan 
Luis Salazar Villanueva y Óscar González Vázquez.

Entre las sugerencias que han surgido gracias a la gene-
ración y aplicación de modelos en el Cimat, el dr. López-Gatell 
mencionó las de regionalizar la intensidad de las medidas de 
mitigación, segmentar la movilidad en el territorio nacional 
y mantener hasta después de la fase 3 la protección a los gru-
pos con mayor riesgo, pues los modelos mostraban que no era 
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posible hablar de una sola epidemia para todo el país, sino de 
regiones con distintos grados e intensidades de transmisión.

EJECUCIÓN DE LOS MODELOS

El modelo C^3 es un modelo de ecuaciones diferenciales de com-
partimentos. En términos llanos, esto significa que cada indivi-
duo de la población estudiada es clasificado en compartimentos 
de acuerdo con su estado de salud y en relación con el desarrollo 
que presenta la epidemia. Con el uso de herramientas de infe-
rencia bayesiana se ajustaron las condiciones iniciales y la tasa 
de contacto con un punto de cambio, lo que permitió estimar los 
efectos de esta intervención y establecer una posible dinámi-
ca diferente. En el modelo también se incluyó la estimación de 
la dinámica hospitalaria para calcular la posible ocupación de 
camas y de unidades de cuidados intensivos. Adicionalmente, 
se proyectó la incertidumbre de los resultados proporcionados 
por el modelo.

Con el modelo Gompertz se aportaron fechas probables 
de picos de la epidemia y su duración. Éste es un modelo muy 
flexible de tres parámetros y muy asertivo en pronósticos de 
corto plazo. Para sus predicciones, se utilizó el número acumu-
lado de registros de casos confirmados de las bases internacio-
nales, en particular de la Universidad Johns Hopkins. 

Para ejecutar los modelos se realizan varios procesos con 
el apoyo del personal técnico, como revisar la información de 
las bases de datos oficiales, principalmente series de tiempo 
de casos confirmados, casos sospechosos, casos negativos y de-
cesos de la enfermedad, en distintos niveles de segregación: 
por municipios, estados y zonas metropolitanas del país. 

Cada modelo tiene diferentes parámetros y variables, las 
cuales pueden ser, por ejemplo, ventanas de tiempo de estudio, 
el número de casos confirmados por cada cien mil habitantes, 
los casos por síntomas clasificados por fecha o por ingreso a las 
unidades de salud, entre otros.

Después se ejecutan los modelos en un cluster de com-
putadoras para trabajar simultáneamente en varios niveles 
de desagregación. En el caso de las predicciones y tendencias 
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de curvas epidémicas, los niveles requeridos corresponden a 
zonas metropolitanas, estados y, en ocasiones particulares,  
a conjuntos de municipios. También se desarrolló un proceso 
automático para generar los reportes de salida. Además de la 
ejecución de los modelos, se utilizan herramientas de visuali-
zación de datos para generar los gráficos que permiten validar 
las salidas de los modelos. 

Toda la información obtenida es revisada y validada en 
varios niveles, tanto por el equipo de investigación matemáti-
ca, el cual verifica los resultados en términos del modelo, como 
por los expertos en epidemiología. Los reportes emitidos inclu-
yen predicciones a corto y mediano plazo, la tasa de reproduc-
ción efectiva (Rt), las tendencias de las curvas epidémicas, así 
como el procesamiento y las consultas de información sobre 
fuentes oficiales en formatos específicos. 

OTRAS CONTRIBUCIONES

Además del desarrollo y ejecución de modelos de predicción 
en colaboración con la Secretaría de Salud, el personal cientí-
fico del Cimat ha participado en otras actividades que buscan 
contribuir a la atención de la pandemia. Por ejemplo, el dr. Ma-
riano Rivera, adscrito al área de Ciencias de la Computación, 
colaboró en un sistema de diagnóstico rápido de la Covid-19 
basado en inteligencia artificial. Junto a los investigadores del 
Instituto Nacional de Astrofísica, Óptica y Electrónica (INAOE), 
Enrique Súcar y Eduardo Morales (el último en estancia sa-
bática en el Cimat), el dr. Rivera y estudiantes de ambos cen-
tros públicos del sistema Conacyt desarrollaron un sistema al 
alcance de cualquier médico con equipo de rayos X y acceso a 
internet. El resultado se obtiene en segundos, sirve para des-
cartar rápidamente casos negativos y se puede usar para dar 
seguimiento a los pacientes.

Otra aportación fue un sistema de respaldo solicitado 
por el Conacyt, desarrollado por José de Jesús Rocha Quezada 
con el asesoramiento del dr. Salvador Botello Rionda, del área 
de Ciencias de la Computación.
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De forma adicional, integrantes de la unidad Aguascalien-
tes del Cimat, encabezados por el dr. Rafael Pérez Abreu, traba-
jaron en las proyecciones para dicho estado. También algunos 
técnicos académicos de la unidad Monterrey ayudaron a abor-
dar el problema desde otros puntos de vista. Aunado a todo lo 
anterior, se ha trabajado con otros centros Conacyt, como el 
Infotec, el CIDE y el CentroGeo, para acceder con agilidad a in-
formación organizada.

CUARENTA AÑOS DE APORTAR CONOCIMIENTO

La participación del Cimat al proyecto de atención a la pande-
mia de Covid-19 tiene el respaldo de cuatro décadas de apor-
tar conocimiento especializado para dar respuesta a preguntas 
esenciales, no sólo con trabajo de investigación del más alto ni-
vel, sino también formando académicos de excelencia dentro 
de toda la diversidad disciplinaria que abarcan las matemáti-
cas, desde las más fundamentales hasta las tendencias actua-
les enfocadas en la inteligencia artificial y la ciencia de datos. ◆
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EL CONTEXTO ACTUAL DE LA CRISIS ENERGÉTICA Y AMBIENTAL 

En el siglo XXI, la humanidad experimenta una situación iné- 
dita a nivel global. El modelo de crecimiento continuo, basado 
en la industrialización y la extracción acelerada de recursos 
no renovables, está en crisis. Pasamos de un mundo con abun-
dancia de recursos y capacidad de absorber y reciclar desechos, 
a otro de escasez y saturación. Como lo describe Saral Sarkar: 

EL PAPEL DE
LAS FUENTES
DE ENERGÍA EN
UNA TRANSICIÓN 
SOCIAL Y 
AMBIENTALMENTE 
SUSTENTABLE
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LUCA FERRARI
Coordinador del Pronaces Energía y Cambio Climático.  
Centro de Geociencias, 
Universidad Nacional Autónoma de México

OMAR MASERA
Coordinador del Pronaces Energía y Cambio Climático.
Instituto de Investigaciones en Ecosistemas y Sustentabilidad, 
Universidad Nacional Autónoma de México
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Es imposible satisfacer las crecientes «necesidades», demandas, 

deseos, aspiraciones y ambiciones de una población mundial en 

continuo crecimiento, mientras que nuestra base de recursos y 

energía y la capacidad de la naturaleza para absorber la conta-

minación provocada por el hombre están disminuyendo conti-

nuamente.

Desde hace una década, la producción de petróleo convencio-
nal llegó a su máximo; la oferta mundial de crudo sólo ha podi-
do crecer marginalmente gracias a la explotación de petróleo 
no convencional de los yacimientos de lutitas de Estados Uni-
dos. En México, la evidencia científica indica que entramos 
desde hace más de una década en la etapa de declive geológico 
de la producción de hidrocarburos, que tiene como consecuen-
cia un rápido incremento del costo de exploración y extracción, 
así como una disminución significativa de la magnitud de los 
nuevos descubrimientos. La baja del precio de venta del petró-
leo que experimentamos en estos meses es producto de la drás-
tica disminución de la demanda, pero el petróleo que queda por 
extraer tiene un costo de producción de dos a cuatro veces ma-
yor, el cual la economía global no se puede permitir. Paralela-
mente, el uso de materias primas alcanzó un nivel que pone en 
peligro el funcionamiento sostenible de los ecosistemas del pla-
neta y los servicios que brindan. La producción y consumo de 
energía y materias primas está provocando una crisis ambien-
tal sin precedentes, con una creciente destrucción de especies 
y ecosistemas, contaminación de agua, aire y suelo, así como el 
cambio climatico más abrupto de la historia de la Tierra. 

En este contexto, se plantea la transición energética como 
una medida para mitigar la crisis ambiental que enfrentamos. 
Convencionalmente, esta transición se ha visto como un sim-
ple cambio de energías fósiles a renovables, continuando con 
el mismo patrón de producción y consumo. Sin embargo, como 
argumentaremos abajo, esto es inviable desde el punto de vista 
técnico, ambiental y económico, además de que no resuelve la 
enorme desigualdad en cuanto al acceso y al consumo de ener-
gía que caracteriza a nuestra sociedad.
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Una transición hacia sistemas energéticos sustentables 
debe incluir: 

1.	 Como punto de partida, un cambio en los patrones de con-
sumo de energía, dirigido a reducir de manera absoluta 
los consumos en las áreas que presentan más dispendios.

2.	 Asegurar el acceso a servicios energéticos para resolver 
las necesidades básicas a toda la población, comenzando 
por los grupos más marginados. 

3.	 Democratizar la producción de energía, de manera que 
los proyectos energéticos generen opciones de ingreso y 
empleo de calidad a nivel local. 

Sólo bajo estas premisas la generación de energía con fuentes 
renovables jugará un papel relevante.

CONSIDERACIONES GENERALES 

SOBRE LAS FUENTES DE ENERGÍA

Costo energético de las fuentes de energía. La civilización industrial 
se construyó gracias a los combustibles fósiles y, en particular, 
al petróleo, debido a que son formas de energía química con-
centrada, versátiles en su uso y cuya disponibilidad no depen-
de de los flujos naturales, sino que puede generar otra forma de 
energía en el momento y cantidad que necesitemos. Desde este 
punto de vista, exclusivamente energético, los combustibles fó-
siles tienen ventajas con respecto a las fuentes renovables. Sin 
embargo, no todas las fuentes renovables son iguales. A pesar de 
ser menos concentradas que los combustibles fósiles, las fuen-
tes hidroeléctricas, geotérmicas y de biomasa pueden producir 
energía de forma controlada, aunque sólo en ciertos lugares es 
posible aprovecharlas. La energía solar y la eólica son geográfi-
camente más abundantes, pero menos concentradas. Esto im-
plica que para producir la misma cantidad de energía que una 
central basada en combustibles fósiles se necesita ocupar entre 
50 y 70 veces más superficie. Una desventaja adicional de estas 
fuentes es su variabilidad, lo que se traduce en un bajo factor de 
planta (cociente entre la energía que produjo la planta efectiva-
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mente en un año y la que produciría en el 
mismo lapso si funcionara a su capacidad 
máxima). En el caso de México, con los 
datos disponibles para 2018, el factor de 
planta real es de 34 % para energía eólica 
y de 17 % para solar. Un sistema eléctrico 
en el que las fuentes de mayor contribu-
ción son la eólica y la solar implica sobre-
dimensionar las instalaciones, construir 
nuevas líneas de transmisión y tener ge-
neración de respaldo o almacenamiento 
para compensar su variabilidad.

Disminución de la tasa de retorno ener-
gético en el tiempo. El costo energético de 
cada fuente está ligado a la Tasa de Re-
torno Energético (TRE), expresada como 
el cociente entre la energía obtenida y 
la energía invertida para ello. A mayor 
TRE, mayor es la energía neta disponi-
ble para la sociedad. En su inicio y auge, 
los combustibles fósiles tenían una TRE 
mucho mayor a las fuentes renovables 
de generación variable, como la solar y 
la eólica. Sin embargo, la TRE disminu-
ye en el tiempo. Históricamente, la hu-
manidad ha aprovechado los recursos 
a su alcance, empezando con los más 
accesibles, de mejor calidad y con ma-
yor ganancia energética (mayor TRE). 

En el caso del petróleo, hemos pasado 
de los campos más grandes, con crudo 
de mejor calidad y más fácil de extraer, 
a yacimientos de menor tamaño, ubica-
dos a mayor profundidad, en aguas pro-
fundas o en formaciones impermeables 
que requieren hidrofracturación (frack- 
ing) y de los que se recupera una cantidad 
mucho menor de hidrocarburos (menor 
TRE). En México —después de la explo-
tación y declive del campo supergigante 
de Cantarell, que en su auge producía 2 
millones de barriles diarios—, el grueso 
de la producción se soporta ahora con el 
complejo de Ku-Maloob-Zaap, que genera 
aproximadamente 780 000 barriles dia-
rios, y que se encuentra en declive, ade-
más de que los mejores campos que le 
siguen producen un máximo de 80 000 
barriles diarios. La productividad pro-
medio por pozo ha disminuido a menos 
de la mitad en los últimos 15 años y la 
TRE ha disminuido un 35 % en el mismo 
periodo. En la actualidad, tomando en 
cuenta el uso final, la TRE de las fuentes 
renovables intermitentes se acerca a la 
de los combustibles fósiles convenciona-
les y puede ser superior a la de los no con-
vencionales. Sin embargo, la disminución 
del retorno energético también afecta a 
las fuentes renovables: se explotan pri-
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mero las grandes cuencas hidrológicas, los yacimientos geotér-
micos más productivos, los sitios más ventosos y las áreas con 
mejor insolación y menor nubosidad. A medida que los mejores 
sitios se explotan, quedan aquéllos con menor retorno energé-
tico, lo que hace que los costos de generación aumenten, aun-
que no de manera lineal. Tanto a nivel mundial como en el caso 
de México, ya se han descubierto y explotado los mejores si-
tios para aprovechamiento hidroeléctrico, lo mismo ocurre con 
los yacimientos geotérmicos más grandes, por lo que quedan si-
tios capaces de producir una menor cantidad de energía a ma-
yores costos. A medida que se incrementa el aprovechamiento 
de las fuentes eólica y solar, este fenómeno de decrecimien- 
to de los retornos energéticos se repetirá de una forma similar. 

Costo ambiental y sustentabilidad. El impacto ambiental de la 
producción de energía es bien conocido en el caso de las emisio-
nes de gases de efecto invernadero (GEI) y es sabido que existe 
una relación lineal entre el crecimiento económico, el consumo 
de energía y las emisiones de CO2. De hecho, estas emisiones 
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sólo han podido disminuir en tiempos de recesión económica, 
como durante la actual pandemia. Si bien los combustibles fósi-
les son la principal fuente de emisiones de GEI, la construcción 
y mantenimiento de la infraestructura de aprovechamiento de 
las fuentes renovables también requiere consumo de combus-
tibles fósiles. Se necesita carbón para producir el acero de las 
torres de los aerogeneradores; concreto, para la construcción de 
cortinas de las presas; cobre, aluminio, cadmio, plata, oro, co-
balto, litio y manganeso, para los paneles solares y las baterías; 
diésel, para la minería de estos minerales, para perforar pozos 
geotérmicos y para mover la maquinaria agrícola con el fin de 
aprovechar la biomasa. Por esta razón, debemos calcular, tan-
to para fuentes fósiles como renovables, las emisiones de GEI 
durante el ciclo de vida de las plantas, lo cual incluye su cons-
trucción, la emisión durante su operación y mantenimiento, 
así como el retiro al final de su uso. Con el incremento del costo 
energético, aumenta también el impacto ambiental de la pro-
ducción de hidrocarburos, ya que se necesita más energía para 
perforar más pozos, a mayor profundidad, o se requiere del uso 
de técnicas más agresivas, como el fracking. En el caso de la mi-
nería ocurre un fenómeno similar, ya que la concentración del 
mineral en los yacimientos disminuye, y se requiere invertir 
progresivamente más energía para obtener la misma cantidad 
de metales y elementos críticos para la industria de renovables. 

Aunque se puede argumentar que México tiene una con-
tribución marginal en las emisiones de GEI, existen otros im-
pactos mucho más directos asociados con la producción de 
energía; por ejemplo, la contaminación del aire con azufre y 
con partículas asociadas a las refinerías y a las centrales ter-
moeléctricas, la cual tiene un impacto directo sobre la calidad 
del aire de la zona metropolitana de la Ciudad de México; o 
bien, la contaminación de suelo y agua asociada a malos ma-
nejos de los residuos de la minería; o la deforestación para la 
instalación de parques solares o eólicos. Además, los grandes 
proyectos de energía, tanto fósiles como renovables, crean con-
flictos con las poblaciones originarias y las comunidades rura-
les que defienden sus tierras y modos de vida.
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EL PAPEL DE LAS FUENTES RENOVABLES 

EN UNA TRANSICIÓN ENERGÉTICA SOCIAL 

Y AMBIENTALMENTE SUSTENTABLE

Con todo esto en mente y tomando en cuenta que cualquier 
fuente de energía necesita tecnologías para su extracción, pro-
cesamiento y disposición para el uso final, resulta claro que no 
existe ninguna fuente de energía completamente limpia y re-
novable. Lo que tenemos es un espectro que va desde energías 
más sucias y finitas, pero que tienen muchas ventajas al ser 
concentradas y controlables (combustibles fósiles), pasa por 
otras menos sucias y controlables, pero con disponibilidad li-
mitada (geotérmica, hidroeléctrica y biomasa), y termina con 
energías menos sucias y abundantes, pero con ciertas desven-
tajas por ser diluidas e intermitentes (eólica y solar). Asimismo, 
con la tecnología disponible en la actualidad, ninguna fuente 
puede sostenerse sin los combustibles fósiles. Es indispensable, 
entonces, planear un camino realista de cambio profundo des-
de la actual civilización industrial hacia una sociedad que no 
tenga como objetivo último el consumo creciente de bienes y el 
crecimiento económico, sino que procure lograr el bienestar de 
toda la población respetando los límites biofísicos del planeta. 
Para esto, no podemos dejar de usar los combustibles fósiles de 
la noche a la mañana, pues ello significaría el colapso de la ci-
vilización, pero sí podemos disminuir progresivamente su ex-
tracción y reorientar su uso hacia las necesidades esenciales de 
la sociedad en un contexto de decrecimiento de los consumos. 

Una transición energética social y ambientalmente sus-
tentable debe encontrar una participación de las energías re-
novables en un contexto radicalmente distinto al que se ha 
estado impulsando en la última década por medio de mega-
proyectos que intentan perpetuar el sistema consumista y 
extractivista capitalista construido sobre los combustibles 
fósiles. En primer lugar se debe replantear el modelo de de-
sarrollo actual, buscando reducir de manera importante los 
consumos asociados a los distintos sectores económicos; por 
ejemplo, a través de un nuevo concepto de movilidad (que se 
lleva el 50 % de la energía en nuestro país), de un desarrollo 
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industrial basado en utilizar el calor «verde» y de productos 
menos intensivos energéticamente, de un desarrollo territorial 
que revitalice al sector rural y priorice a los centros urbanos 
medios y pequeños, y de un sistema alimentario basado en la 
producción agroecológica de alimentos saludables y cadenas 
cortas de producción-consumo. En este nuevo paradigma, las 
fuentes renovables se aprovecharían con proyectos a menor 
escala, haciendo uso de tecnologías ecológicas y sustentables, 
buscando disminuir la inequidad y promover el desarrollo de 
procesos productivos locales con base en la generación distri-
buida comunitaria de energía. 

Una transición de esta naturaleza contribuiría signifi-
cativamente a mitigar el cambio climático mediante una re-
ducción absoluta de las emisiones y a conseguir una mayor 
seguridad e independencia energética. Es importante no con-
fundirnos: tanto las fuentes de energía como la soberanía ener-
gética no son un fin en sí mismo, sino un medio para alcanzar 
un mejor bienestar para la mayor parte posible de la sociedad. 
En este sentido, el objetivo de una transición energética debe 
ser apoyar la construcción de una sociedad más equitativa, en 
armonía con el ambiente, descentralizada, basada en la coope-
ración, en la autogestión local y en un consumo sustentable. ◆
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