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Prólogo

La región de América Latina y el Caribe se encuentra caracterizada 

por una gran desigualdad social, educativa y de salud, así como por 

el bajo crecimiento económico. De acuerdo con el Informe Regional 
de Desarrollo Humano 2021 (Programa de las Naciones Unidas para 

el Desarrollo [pnud], 2021), la desigualdad social y el bajo crecimien-

to de esta región son perpetuados por:

la concentración del poder; la violencia en todas sus formas po-

lítica, criminal y social; y los elementos de diseño de los sistemas 

de protección social y de los marcos regulatorios de los mercados 

laborales que introducen distorsiones a la economía. (p.2)

 Además, las percepciones de desigualdad y justicia que tienen 

los habitantes de esta región “contribuyen a moldear las posturas po-

líticas de las personas frente a diferentes medidas de política y pue-

den ser cruciales para respaldar reformas deseables” (pnud, 2021, p.2) 

o adoptar una política sistémica que permita aminorar las desigual-

dades sociales. Bajo este escenario sociopolítico, América Latina se 

ha erigido como una de las regiones más violentas del mundo, con-

centra el 9% de la población mundial y una tercera parte de los ho-

micidios (pnud, 2021).
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 Por otra parte, América Latina tiene una menor movilidad edu-

cativa intergeneracional en dicha región, produciendo una diferen-

cia significativa en los niveles educativos entre niños, adolescentes 

y adultos, estos últimos con menor educación que los jóvenes. Du-

rante la pandemia de covid-19, el acceso a herramientas tecnológi-

cas, acceso a internet y el apoyo al aprendizaje en el hogar fueron 

dispares en la niñez; por una parte, la calidad de la educación estuvo 

asociada a los grupos con altos ingresos económicos y, por otra, la 

segregación entre niños de diferentes entornos socioeconómicos 

fue visible debido a la falta de acceso a la educación por recursos 

y accesibilidad tecnológica; por tanto, esta desigualdad educativa 

impide conformar una sociedad integrada y equitativa. La educación 

es sin duda un predictor de los ingresos económicos de un país, 

también es un factor predictivo de la salud de una sociedad, la lon-

gevidad, las habilidades parentales de los progenitores, los índices 

de crimen y la participación política de los ciudadanos (pnud, 2021). 

 Con la pandemia de covid-19, las enormes desigualdades so-

ciales y educativas se agudizaron y, con esto, la condición de vulne-

rabilidad de niños que se encuentran en situación de pobreza. Una 

pobreza que es humana y éticamente inconcebible. En lo que res-

pecta a México, la desigualdad en la que se encuentra la niñez co-

mienza antes de su nacimiento, porque se transmite de generación 

en generación e impacta en su salud y educación. De acuerdo con 

el pnud (2021), con la pandemia, en México las carencias se obser-

varon en el nivel de vida de los hogares (37.9%), insuficiencias en el 

ámbito de la salud (35.9%) y la educación (26.2%); por consiguiente, 

el país no redujo la desigualdad y la pobreza multidimensional, por 

el contrario, presentó una desaceleración económica que implicó no 

atenuar los problemas de desnutrición, los años de escolaridad, el 

acceso a agua potable y a la vivienda. 

 Un ambiente adverso, cambiante, en el que predomina la in-

certidumbre, genera estrés y determina la vulnerabilidad y la ca-

pacidad resiliente de los niños. A través de diversos estudios rela-

cionados con los efectos del estrés crónico, se determinó que el 
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estrés afecta la citoarquitectura del cerebro en la niñez y la ado-

lescencia, condiciona la respuesta inmunitaria y el funcionamiento 

del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal (hpa), ambas respuestas vincu-

ladas al proceso de salud de niños y adolescentes (Faravelli et al., 

2012; Juruena et al., 2020; van Bodegom et al., 2017). No debemos 

olvidar que, tanto la niñez como la adolescencia, son periodos sen-

sibles en los que se da la especialización y diferenciación de es-

tructuras del sistema nervioso central (snc), estructuras que se en-

cargan de tomar decisiones, planear, expresar y regular emociones. 

Estas dos últimas habilidades, vinculadas al cerebro social, garanti-

zan la interacción con los otros y la supervivencia de las personas. 

 Recientemente se ha encontrado relación entre el cerebro 

social y la resiliencia. La resiliencia es la capacidad de sobreponerse a 

la adversidad de manera positiva; esto puede ser posible a través de 

la adquisición de habilidades psicosociales que permiten a los niños 

adquirir conocimientos y realizar una reinterpretación del evento 

estresante para adaptarse de mejor manera al ambiente (Montes-

Rodríguez & Urteaga-Urías, 2018). Estas capacidades tornan a la 

persona resiliente y deben fortalecerse en la niñez por medio de 

la incorporación de intervenciones psicosociales multidisciplinarias 

permanentes en los currículums de educación, por medio del modelo 

de habilidades para la vida propuesto por la World Health Organization 

(WHO, 1997), con el fin de desarrollar destrezas que permitan afrontar 

los retos de un ambiente desafiante que implique riesgos. Además 

de sensibilizar, educar, promover y generar un compromiso en las 

familias, cuidadores, maestros, niños y adolescentes en el uso de 

prácticas de respeto, cultura de la paz y la no violencia. 

 También es necesario trabajar paralelamente en la reformula-

ción de las políticas públicas de manera sistémica, con el fin de re-

ducir las profundas desigualdades sociales y educativas de México 

y, por consiguiente, combatir los problemas de nuestro país como 

son: la pobreza, el acceso a los servicios de salud, la comorbilidad en 

la infancia, la accesibilidad a la tecnología y a la educación. 
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 Durante la pandemia de covid-19, los niños han sido una po-

blación vulnerable al impacto emocional del confinamiento, a la 

desaceleración de la economía, a la violencia, a los problemas nu-

tricionales y al matrimonio infantil. Todos estos factores son determi-

nantes de la salud, que ponen en riesgo el bienestar físico y emocio-

nal de la niñez mexicana. La pandemia de covid-19 nos ha permitido 

reflexionar que los derechos humanos de la niñez deben aplicarse y 

garantizarles protección, tanto a niños como adolescentes de todo 

el mundo. 

 Se requiere entonces, realizar una sinergia entre el sector salud 

y el educativo, público y privado, para generar cambios tangibles y 

programas globales que permitan el desarrollo integral de la niñez; 

por consiguiente, este libro integra una mirada a la situación de sa-

lud y de educación de la niñez en tiempos de confinamiento. El pro-

pósito del libro es comprender la situación por la que atravesaron los 

niños mexicanos durante la pandemia y los retos pospandemia que 

tienen los profesionales y la sociedad, pero sobre todo el gobierno, 

para salvaguardar el desarrollo integral de la niñez. 

 El libro está organizado en dos partes. La primera se encuentra 

centrada en la mirada desde la salud y está integrada por cuatro ca-

pítulos. El primer capítulo centra su atención en el origen y sintomato-

logía del sars-cov-2, comorbilidades de la niñez mexicana, el trata-

miento farmacológico y las medidas preventivas contra la covid-19. 

Por su parte, el segundo capítulo ofrece una revisión precisa respec-

to al confinamiento, apego y cerebro social en niños y adolescentes, 

así como la regulación emocional como estrategia de resiliencia. En 

lo que respecta al tercer capítulo, se profundiza en el impacto biop-

sicosocial del comportamiento por la enfermedad por coronavirus 

(covid-19), puntualizando los efectos del estrés, ansiedad y depre-

sión; los cuales impactan en la salud mental debido al confinamiento 

por la pandemia. Finalmente, en el cuarto capítulo se muestra una 

perspectiva de la atención a la salud integral para niños y adoles-

centes, con la implementación de programas para el manejo de la 

salud mental en tiempos de covid-19. 
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 La segunda parte del libro ofrece una mirada desde la educa-

ción y está integrada por tres capítulos. El primer capítulo propone 

una revisión detallada de la educación básica en tiempos de pande-

mia, centrando la atención en la oferta educativa que impulsó la Se-

cretaría de Educación Pública (sep) con su estrategia de educación 

a distancia “Aprende en Casa”, así como los protocolos de atención 

para el inminente regreso a las aulas. Por su parte, el segundo capítu-

lo expone la gama de estrategias de enseñanza con mediación tec-

nológica que se implementaron en tiempos de pandemia, la acción 

docente y los apoyos didácticos como recursos para favorecer la 

atención a la diversidad escolar. Finalmente, en el tercer capítulo se 

reflexiona respecto al camino que ha de tomar la educación en el 

escenario pospandemia, puntualizando algunas realidades identifi-

cadas, así como los desafíos y aspiraciones en torno a la educación 

de la niñez.



PRIMERA PARTE
Una mirada desde la salud 
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Capítulo 1

Consideraciones clínicas de la enfermedad  
por coronavirus (covid-19) en población pediátrica  
y la importancia de la educación de la salud

1.1. Introducción
El sars-cov-2 es el tercer coronavirus que emerge en las últimas dos 

décadas y produce la enfermedad denominada covid-19 (enferme-

dad infecciosa por coronavirus 2019). Ha demostrado ser fácilmente 

transmisible entre humanos con una rápida diseminación mundial y 

declarada como pandemia el 11 de marzo de 2020 (Dabanch, 2021). 

Debido a la cantidad de variantes del sars-cov-2, se han realizado 

diversas investigaciones que aportan información respecto a las for-

mas de contagio, a las teorías explicativas de resistencia inmunitaria 

de los niños y la importancia de la vacunación para la población in-

fantil, pero, principalmente, de acciones preventivas que garanticen 

la salud integral de una población con grandes retos por la dificultad 

de acceso a los servicios de salud. La covid-19 ha causado millones 

de casos y muertes, disrupción de servicios sanitarios y severas con-

secuencias sociales, económicas y políticas en todo el mundo

 En este capítulo se revisan aspectos relacionados con los com-

ponentes clínicos del sars-cov-2, la transmisión de la enfermedad 

en los niños, la sintomatología, el síndrome inflamatorio multisisté-

mico, la comorbilidad, la relación entre el sistema inmune, el sistema 

nervioso central, el estrés y la covid-19, el tratamiento farmacológico 

de la covid-19 y las acciones preventivas centradas en la educación 

para la salud, a las cuales se les dará énfasis en este capítulo. 
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1.2. Origen de la enfermedad por coronavirus (covid-19)

El sars-cov-2 pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Or-
thocoronaviridae. Es un virus arn de hebra simple, cuyo genoma es 

de aproximadamente 27-32 kb, que codifica proteínas no estructu-

rales: proteasas, helicasas y arn polimerasas; y proteínas estruc-

turales: de membrana (M), de envoltura (E), nucleocápside (N) y la 

proteína espiga (S). El sars-cov-2 utiliza una proteína espiga para 

infectar principalmente a las células epiteliales (células alveolares 

tipo II, AT2) de pulmón e intestino a través de una proteína receptora 

de membrana, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ace2, por 

sus siglas en inglés), de la misma forma que lo hace el virus sars-

cov […] Además, la proteína receptora ace2 se encuentra también 

en las células miocárdicas (7.5%), en células epiteliales del íleo (30%) 

y del esófago (>1%), en células de los túbulos proximales del riñón 

(4%) y en células uroteliales de la vejiga (2,4%), y son órganos de alto 

riesgo de infección. (Lozada-Requena & Núñez, 2020, s.p.)

 La variante del sars-cov-2 Delta es 40 a 60% más transmisible 

que la variante Alfa. Esta variante también puede estar asociada con 

mayor riesgo de hospitalización. Además, existe evidencia de que 

en aquellas personas que solo han recibido un esquema parcial de 

vacunación están menos protegidas (López et al., 2021). Sin embar-

go, con la variante Ómicron el riesgo de contagio es mayor, pero 

de acuerdo con el estudio de Torjesen (2022), en los niños menores 

de un año, los síntomas son leves respecto a las otras variantes del 

sars-cov-2, porque en la población hospitalizada usaron en menor 

proporción el oxígeno (12%), en comparación con la primera variante 

Alpha (22.5%). Además, el ingreso a unidades de cuidados intensivos 

(UCI) fue de 9.9%, el uso de ventilación mecánica de 2% y la estan-

cia hospitalaria de 1.7 días. Ciertamente, se espera que los efectos 

de la variante Ómicron sean leves respecto a las otras variantes; sin 

embargo, los efectos indirectos de la pandemia en la salud mental, 

física y social de los niños pueden ser considerables debido al cierre 



19

de escuelas, la falta de vacunas, las pérdidas de seres queridos y el 

descuido de otras enfermedades (Singhal, 2022; Wang et al., 2022).

 La covid-19 es una enfermedad multisistémica (Aguirre-Sian-

cas et al., 2021), que produce un síndrome respiratorio por el coro-

navirus 2 (sars-cov-2). La infección ocurre por la inhalación de go-

titas respiratorias durante el contacto cercano cara a cara o por el 

contacto directo con superficies contaminadas. La infección puede 

transmitirse por portadores asintomáticos, presintomáticos y post-

sintómaticos (Stawicki et al., 2020). Los portadores asintomáticos son 

aquellos que aun portando el virus jamás desarrollan la enfermedad; 

los presintomáticos transmiten el agente patógeno unos pocos días 

antes de comenzar con los síntomas; y los transmisores postsinto-

máticos son aquellos que una vez habiéndose recuperado clínica-

mente pueden seguir contagiando a otras personas (Rodríguez-La-

brada et al., 2020). El tiempo de incubación del virus es de 2 a 3 días 

y el 97.5% de las personas que desarrollan síntomas lo hace en el 

lapso de 1 a 14 días (Figura 1).

Figura 1
Formas de contagio en niños

Nota. La figura describe las formas de contagio y los días promedio para manifestar síntomas 
de covid-19.
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 Los niños son propensos a infectarse por sars-cov-2 tanto 

como los adultos, pero sus síntomas suelen ser de leves a moderados  

(Rivas-Ruiz et al., 2020). De acuerdo con Sankar et al. (2020), debe 

sospecharse la presencia de covid-19 en menores que hayan rea-

lizado viajes internacionales en los últimos catorce días y en quie-

nes presenten síntomas de enfermedad respiratoria. Según Llaque 

(2020), hay cuatro hipótesis sobre las causas por las que la covid-19 

afecta menos a los niños. La primera sería la menor presencia de 

enzima conversiva de la angiotensina 2 (ace2, por sus siglas en in-

glés) en los pulmones, la cual se encarga de la reducción de los 

valores de presión arterial, la reducción del riesgo cardiovascular y 

el enlentecimiento de la progresión de la insuficiencia renal (Lamas- 

Barreiro et al., 2020). La segunda es la teoría del daño endotelial; 

este daño previo puede facilitar e incrementar la respuesta inflama-

toria al sars-cov-2, sin embargo, en niños sanos, el daño endotelial 

previo está prácticamente ausente. La tercera teoría propone que la 

inmunidad innata —primera línea de defensa contra el sars-cov-2— 

está estimulada en niños por la adquisición de infecciones virales 

comunitarias y por el esquema de vacunación, que facilitaría la pro-

ducción de anticuerpos dirigidos a la proteína pico de dicho virus. Y 

la cuarta hipótesis está relacionada con la comorbilidad, debido a 

que se presupone que esta población tiene menor comorbilidad; sin 

embargo, esta hipótesis es cuestionable en niños que habitan países 

en vías de desarrollo.

1.3. Síntomas de la covid-19
En población adulta, los síntomas más comunes son cefalea, fiebre, 

tos seca, dolores musculares, dificultades para respirar, anomalías 

radiográficas y de laboratorio como linfopenia y elevación de la enzi-

ma lactato deshidrogenasa (Wiersinga et al., 2020). Además de fatiga, 

disnea, dolor de cabeza, conjuntivitis y problemas gastrointestina-

les (Pascarella et al., 2020). Las personas con alguna patología sub-

yacente presentan síndrome de dificultad respiratoria aguda y una 

tormenta de citocinas (Guo et al., 2020). Sin embargo, la población 
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pediátrica es mayormente asintomática o medianamente asintomá-

tica (Natoli et al., 2020).

 En una búsqueda realizada en diversas bases de datos, espe-

cialmente en PubMed, marzo a diciembre de 2021, se encontraron 

estudios relacionadas con la sintomatología que presentan los niños 

con covid-19, que se describirán a continuación.

 En una revisión sistemática de 112 casos, Yasuhara et al. (2020) 

encontraron que las principales características clínicas que presen-

taron los pacientes pediátricos fueron síntomas leves que incluían 

fiebre en el 64%, tos en el 35%, rinorrea en el 16% y ausencia de sínto-

mas en el 15%. Los principales datos de laboratorio fueron linfopenia 

en el 33%, niveles elevados de dímeros D en el 52% y proteína C reac-

tiva en el 40% de los casos. El 15% de los pacientes pediátricos pre-

sentó síndrome inflamatorio multisistémico (mis-c, por sus siglas en 

inglés) con síntomas similares a los de la enfermedad de Kawasaki, 

incluidos síntomas gastrointestinales, disfunción sistólica del ventrí-

culo izquierdo, shock y aumento en la producción de citocinas proin-

flamatorias. La conclusión del estudio es que los niños con covid-19, 

generalmente, son asintomáticos o tienen síntomas menos graves. 

Datos similares se encontraron en el estudio de Dong et al. (2020), en 

una muestra de 2135 pacientes pediátricos chinos de 2 a 13 años; los 

infantes fueron asintomáticos o medianamente asintomáticos con 

respecto a los niños de mayor edad, sin diferencias entre sexos.

 En el estudio de Rabha et al. (2020), con 115 niños de una unidad 

de cuidados intensivos (uci) con una media de edad de dos años, el 

26% presentó enfermedades subyacentes a la covid-19. El 13% de la 

muestra tuvo asma, el 58% presentó síndrome respiratorio y el 34% 

problemas intestinales, el 70% tuvo síntomas de las vías respiratorias 

superiores y el 13% neumonía leve. En los pacientes hospitalizados 

se observó con mayor frecuencia irritabilidad, disnea, somnolencia, 

dificultad respiratoria, baja saturación de oxígeno y hepatomegalia; 

cabe mencionar que ninguno de los pacientes pediátricos requirió 

ventilación mecánica. La conclusión de este estudio fue que los 

adolescentes solo presentaron síntomas leves de vías respiratorias 



22

superiores y los niños pequeños presentan manifestaciones clínicas 

graves como los síntomas gastrointestinales y respiratorios.

 En el estudio de Zheng et al. (2020), con 52 niños de diversos 

hospitales de China, con una media de edad de nueve años (con un 

rango intercuartil de 4-12), el 40.4% de los pacientes presentó fiebre, 

el 48.1% resfriado y el 46.2% tuvo un recuento alto de linfocitos; cabe 

mencionar que estos pacientes pediátricos no presentaron anomalías 

en la función hepática y renal. En el tratamiento de estos pacientes se 

encontró que el 82.7% recibió terapia antiviral y el tiempo de estancia 

hospitalaria promedio fue de 14.5 días.

 Como se puede identificar en los estudios antes citados, los 

síntomas en los niños son diversos, los más comunes son tos, fiebre, 

malestar general, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolor de pe-

cho, dolor abdominal, diarrea, vómito, cansancio y ojos rojos. La gra-

vedad del cuadro clínico dependerá de la etnia, la edad, la comorbi-

lidad y la vulnerabilidad (Figura 2). No se encontraron estudios para 

población mexicana que permitan realizar comparaciones respecto 

a los estudios internacionales reportados y, por ende, es fundamen-

tal realizar estudios que permitan saber las condiciones de los niños 

mexicanos en hospital.

 Existe una consistencia en los síntomas reportados en los 

estudios revisados, salvo cuando el cuadro clínico de covid-19 se 

complica, aparecen otros síntomas y, en este caso, se produce una 

hiperinflamación de órganos que origina el síndrome inflamatorio 

multisistémico (mis-c). En general, la probabilidad de muerte en 

población pediátrica con el sars-cov-2 es más baja comparada con 

población adulta con la misma infección; no obstante, las mutaciones, 

como la variante Delta y Ómicron, son más contagiosas para las 

poblaciones que no están vacunadas o presentan comorbilidades. 

De acuerdo con los síntomas referidos en la Figura 2 es que se 

clasifica la severidad de la covid-19 en niños y con la que se pueden 

tomar decisiones clínicas para su manejo (Tabla 1).
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Nota. La magnitud de los síntomas estará relacionada con la edad, la etnia, la comorbilidad 
que tenga previamente y la vulnerabilidad del niño. En esta figura se reúnen los síntomas más 
reportados en los estudios revisados en PubMed.

Figura 2
Síntomas de covid-19 en niños

Tabla 1
Clasificación de covid-19 en niños

Clasificación Características clínicas

Asintomático Positividad del buffer RT-PCR para sars-cov-2 o serología positiva 
en ausencia de síntoma alguno de enfermedad.

Leve
Los síntomas son leves y principalmente afectan las vías respirato-
rias superiores (obstrucción nasal, estornudos), a veces asociados 
con fiebre, tos y síntomas gastrointestinales.

Moderado

Los síntomas son más críticos; la fiebre y la tos (principalmente 
seca) casi siempre están presentes y se asocian con dificulta-
des respiratorias. Se caracteriza radiológicamente por anomalías  
pulmonares compatibles con neumonía intersticial.

Grave

Se caracteriza por la presencia de hipoxemia (SpO2 < 92%), con 
signos de dificultad respiratoria (taquipnea, gemido, aleteo, hun-
dimiento), cianosis, signos y síntomas neurológicos, rechazo del  
alimento y signos de deshidratación.

Crítico
Progresión de la enfermedad con inicio de insuficiencia respira-
toria que requiere ventilación mecánica, signos de choque o falla  
multiorgánica.

Nota. Tomado de Parisi et al. (2021).
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1.4. Síndrome inflamatorio multisistémico en niños
(mis-c, por sus siglas en inglés)
La inflamación provocada por el sars-cov-2 está asociada a la tor-

menta de citocinas proinflamatorias que produce el síndrome in-

flamatorio multisistémico en niños (mis-c), el cual se presenta con 

mayor frecuencia en niños afroamericanos e hispanos en la infan-

cia intermedia y tardía. Este síndrome implica dolor abdominal, dolor 

de cabeza y articular. De acuerdo con investigaciones realizadas en 

diferentes poblaciones, la sintomatología característica puede con-

fundirse con otros padecimientos clínicos como la enfermedad de 

Kawasaki (EK), el síndrome de shock tóxico (SST), la linfohistiocitosis 

hemofagocítica y el síndrome de activación macrofágica (Taffarel et 

al., 2021); por ello, la importancia de estudiar este síndrome y preve-

nir sus complicaciones para evitar la mortalidad en población pediá-

trica (Consiglio et al., 2020; Kabeerdoss et al., 2020; Radia et al., 2021; 

Rowley, 2020; Yasuhara et al., 2020).

 Zou et al. (2021) incorporaron siete estudios de pacientes pe-

diátricos de un total de 26 estudios realizados en Inglaterra y Francia 

para analizar la relación entre el mis-c y la infección por sars-cov-2. 

La media de estancia hospitalaria fue de 10.6 días, de un total de 182 

casos con mis-c. El 74% de los pacientes pediátricos ingresó a cui-

dados intensivos, el 80% presentó fiebre persistente y el 90% mostró 

síntomas gastrointestinales. Los estudios de laboratorio del 81% de 

los pacientes pediátricos indicaron resultados positivos de anticuer-

pos IgG contra el sars-cov-2 y el 37% presentó resultados positivos 

de ácido nucleico. Además, la proteína C reactiva y la IL-6 estaban 

elevadas. Más de la mitad de los pacientes pediátricos requirieron 

inmunoglobulina intravenosa para el mis-c, soportes inotrópicos y el 

33% requirió ventilación mecánica.

 Por su parte, Sood et al. (2021) al estudiar mis-c en 17 estu-

dios, con 992 pacientes pediátricos de países con ingresos bajos y 

medios de Francia, Reino Unido, Italia, España, Chile y Estados Uni-

dos de América, encontraron que el 95% de los pacientes pediátri-

cos presentó manifestaciones clínicas de fiebre, el 78% problemas 
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gastrointestinales, el 75.5% malestares cardiovasculares y el 55.3% 

problemas respiratorios. Los estudios de laboratorio mostraron evi-

dencia de inflamación por sars-cov-2, pero la patogenia exacta no 

fue posible obtenerla. El estudio concluyó en que la disregulación 

inmunitaria posinfecciosa por el virus tiene un papel predominante 

en la explicación de los síntomas característicos de la enfermedad 

de Kawasaki, síndrome de choque tóxico o síndrome de activación 

de macrófagos; asimismo, es fundamental que el mis-c se diferen-

cie de otras afecciones inflamatorias para comenzar un tratamiento 

temprano (Figura 3).

Figura 3
Síndrome de inflamación multisistémica en niños (mis-c)

Nota. Adaptado de Sood et al. (2021) para explicar la reacción del mis-c en población pediátrica y el proceso inflama-
torio que compromete la salud de los niños.
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 Como se puede apreciar en la Figura 3, la aparición del mis-c se 

asocia a niveles elevados de la enzima convertidora de angiotensina 

2, la cual facilita la entrada del virus sars-cov-2 dentro de la célu-

la; esta enzima se expresa en gran medida en las células nasales, 

las células alveolares de los pulmones, los miocitos cardíacos y el 

endotelio vascular. Entonces, la infección viral estimula a los neu-

trófilos para que formen trampas extracelulares (net) y atrapen el 

virus, desencadenando una tormenta de citocinas proinflamatorias 

(IL-6, mcp-1, il-8, mip-1a, il-1b, tnf-b) y una fase de hiperinflamación 

sintomática tardía. Asimismo, la expresión de antígenos virales en las 

células infectadas y la formación de inmunocomplejos igg activan la 

inflamación que conduce al síndrome de dificultad respiratoria agu-

da y al fallo multiorgánico. 

1.5. Comorbilidades en la población infantil
En este apartado se presentan diversos estudios para describir 

las enfermedades que se han asociado a la infección de covid-19. 

El impacto de las enfermedades comórbidas —entendido este 

término como la coexistencia con otra enfermedad o trastorno— 

con la covid-19, dependerá de la edad y de las condiciones de 

vulnerabilidad de cada niño.

 El estado de salud previo caracterizado por enfermedades (i. e., 

la comorbilidad) es uno de los factores predisponentes a la covid-19 

en la niñez. En el estudio de Kompaniyets et al. (2021) con 3465 pa-

cientes estadounidenses menores de 18 años con esta enfermedad, 

y una edad media de 12 años, encontraron que fueron asma, trastor-

nos del neurodesarrollo, trastornos de ansiedad y ataques de páni-

co, trastornos depresivos y obesidad, las comorbilidades asociadas 

al internamiento por covid-19. Otras patologías asociadas a la hos-

pitalización fueron diabetes tipo I, anomalías cardiacas congénitas 

y circulatorias, así como la prematuridad fueron factores de riesgo 

grave en neonatos.

 En cuanto a México, en el estudio de Rivas-Ruiz et al. (2020) 

con 11 405 niños que presentaron diagnóstico sugerido de covid-19, 
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solo se confirmó en 1443 niños (12.6%); en estos se encontraron 

enfermedades subyacentes como neumonía, riesgo cardiovascular 

e inmunosupresión, sobre todo en niños menores de cuatro años. De 

acuerdo con los estadísticos del 7 de julio del 2020, las principales 

comorbilidades de niños que fallecieron, de un total de 123 casos, 

fueron la diabetes (3.3%), los problemas cardiovasculares (3.3%), las 

enfermedades renales crónicas (4.1%) y la obesidad (8.1%). Poco más 

de una cuarta parte (27.5 %) presentó otras comorbilidades (Kánter, 

2020).

 El Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi, 2021) re-

portó las 10 causas principales de muerte, que pueden ser variables 

acordes con la edad; en el primer año de vida son la neumonía, la 

desnutrición y las enfermedades del corazón; de 1 a 4 años son los 

tumores malignos y neumonías; de los 5 a los 14 años son los tumo-

res malignos y enfermedades del corazón dentro de las primeras 

causas de morbimortalidad. Entonces, la niñez mexicana se encuen-

tra comprometida con estas enfermedades que son comórbidas con 

la covid-19.

 La comorbilidad en la niñez mexicana se encuentra asociada 

a diversos factores como son: la nutrición, los aspectos orgánicos o 

congénitos de cada niño, la oportunidad de acceder a los servicios 

de salud para atender de manera oportuna cualquier enfermedad y, 

también, el índice de desarrollo humano (idh), que involucra la es-

peranza de vida, la alfabetización de los adultos, el producto interno 

bruto (pib) per cápita invertido en salud y educación; actualmente 

este idh se mide en relación a la desigualdad social y se le denomi-

na índice de desarrollo humano ajustado por desigualdad (ihdi, por 

sus siglas en inglés), el cual representa el nivel real de desarrollo 

(pnud, 2021). Cabe mencionar que México se posiciona como uno de 

los países de América Latina con mayor desigualdad social (Pérez, 

2021); esto es un indicador importante que nos debe hacer reflexio-

nar sobre los índices de comorbilidad en la niñez mexicana.

 El modelo limited-resource (recursos limitados), describe el 

gasto mental y energético que tiene una persona pobre para resol-
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ver todas las problemáticas asociadas a su ingreso económico y a su 

vida diaria (Hofmann & Vohs, 2012). El limited resource explica clara-

mente cómo el estrés condiciona la capacidad de autorregulación 

y de resolución de problemas. Sabemos que el estrés se encuentra 

asociado a la respuesta inmunológica y al estado de salud.

1.6. Relación entre el sistema inmune, el sistema nervioso 
central, el estrés y la covid-19
La comunicación entre el sistema nervioso central (snc) y el siste-

ma inmune (si) se da a través de diversos mecanismos, porque una 

diversidad de proteínas es compartida entre el snc y el si a través 

del antígeno mayor de histocompatibilidad (major histocompatibility 
complex - mhc), que permite el intercambio de información entre un 

sistema y el otro. La respuesta inmunitaria es determinada a tempra-

na edad en un ser humano, de tal forma que, la secreción de cortisol 

y los componentes del si actúan de determinada manera ante una 

amenaza de virus o bacterias. La respuesta inmune tiene memoria y, 

por ende, puede generar un mecanismo rápido para el combate de 

un organismo extraño (Patterson, 2011).

 Además, la respuesta inmune es medida por la familia de las ci-

tocinas —un grupo de proteínas y glucoproteínas que actúan como 

reguladores de la respuesta inmunitaria y proinflamatoria—, usadas 

por el cerebro para transferir información entre diversas células neu-

ronales y gliales. La familia de citocinas es muy amplia y se encuen-

tra dividida en interleucinas (il) proinflamatorias y antiinflamatorias, 

factores de necrosis tumoral (tnf), interferones (ifn), factores esti-

muladores de colonias (csf) y quimiocinas (Filella et al., 2002). De 

acuerdo con Wang et al. (2020), en la enfermedad de covid-19 existe 

una producción elevada de citocinas proinflamatorias tales como il-

6, il-1ß, il-10, tnf, gm-csf (proteína de membrana única), ip-10 (pro-

teína 10 inducida por ifn), il-17, mcp-3 (proteína 3) e il-1ra, produ-

ciendo una lesión pulmonar, shock séptico, insuficiencia de órganos 

y coagulopatía (Figura 4).
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Figura 4
Respuesta inmune en la enfermedad de covid-19

Nota. Adaptado de Wang et al. (2020) para explicar la respuesta del si y la producción  
de citocinas en la enfermedad de covid-19.
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 Como se puede ver en la Figura 4, la tormenta de citocinas 

como respuesta del si se produce cuando el título de virus es alto, 

provocando una hiperinflamación en todos los órganos del cuerpo, 

inclusive del snc. El síndrome respiratorio agudo producido por el 

sars-cov-2 produce afectaciones neurológicas por acción de los 

receptores de la enzima angiotensina 2, que probablemente sir-

ve como un receptor clave para la entrada de células de corona-
viridae, ya que están presentes en múltiples tejidos de órganos del 

cuerpo, en particular en las neuronas y en las células alveolares 

tipo 2 del pulmón. De esta manera, el virus del sars-cov-2 rompe 

la barrera hematoencefálica y entra al snc, promoviendo la libera-

ción de citocinas intracraneales (il-6) que interfieren en la actividad 
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de dicho sistema, al producir neuroinflamación. En esta afectación  

del snc, suelen presentarse accidentes cerebrovasculares, asocia-

dos a la oclusión de grandes vasos, trombosis del seno venoso cere-

bral, encefalopatía, meningoencefalitis, epilepsia y miastenia gravis. 
Además, dicho virus produce hiposmia, hipogeusia, oftalmoparesia 

y vincularse al síndrome de Guillain Barré (Divani et al., 2020; Valiu-

ddin et al., 2020). Por otra parte, las afectaciones al snc en personas 

con dificultades cardiacas, hipertensión y diabetes podrían provocar 

agitación, delirium y coma, e inclusive esta neuroinflamación podría 

estar asociada a la pérdida de memoria o etapa de depresión en 

pacientes que se recuperan de covid-19 (Kumar & Nayar, 2021; Vin-

degaard & Benros, 2020; Garg, 2020).

 Las afectaciones reportadas en el snc en población adulta no 

se han evidenciado tal cual en población infantil; sin embargo, Laks-

hman et al. (2020) encontraron que en niños de dos años que pre-

sentaron estado epiléptico febril, shock hipotensivo e hipoxia, se les 

diagnosticó encefalopatía febril aguda. De acuerdo con estos au-

tores, las manifestaciones en snc se pueden deber a que el virus 

sars-cov-2 traspasa la barrera hematoencefálica y entra al cerebro 

transneuronalmente a través de la mucosa olfativa, la cual tiene re-

ceptores ace2 y a través del nervio olfatorio cruza la placa cribifor-

me. El virus también puede viajar al cerebro a través del transporte 

axonal, desde el intestino o pulmones hasta el cerebro. Si bien, las 

repercusiones de covid-19 en el snc no son lo común, como en la 

población adulta, debemos prestar atención a dichas afectaciones.

1.7. Tipos de inmunidad y su relación con la covid-19 
en población infantil
La comunicación entre el si y el snc es bidireccional, así las neuronas 

responden a las señales inmunes provenientes de la periferia y pue-

den secretar mediadores químicos que modulan la función de las 

células inmunológicas locales y periféricas. En la interacción entre el 

si, el snc y sistema endocrino (se) intervienen los denominados neu-

ropéptidos, que son pequeñas moléculas de aminoácidos capaces 
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de afectar las respuestas inflamatorias y modifican la función neural 

y glial, entre los que destacan la sustancia p (sp) y la il-6. Entonces, 

en el caso particular de la covid-19, ocurre una secreción intensa de 

citocinas y de la SP donde intervienen los receptores de potencial 

transitorio vaniloide 1 (trpv1), los cuales pueden ser activados por 

agentes externos como una infección viral. Este receptor es un canal 

catiónico no selectivo dependiente de ligando, el cual se encuentra 

ubicado en células neuronales, células inmunitarias, fibras nerviosas 

sensoriales y células respiratorias tipo c. De esta manera, se estable-

ce una comunicación neuroinmune con la finalidad de proteger al 

individuo, pero que, de manera paradójica, incrementa la severidad 

de la enfermedad en los pacientes con covid-19 (Aguirre-Siancas et 

al., 2021).

 Los mecanismos de respuesta del si pueden ser rápidos a tra-

vés de la inmunidad innata, la cual es específica para la región del 

tejido donde se encuentra el organismo invasor. Dicha respuesta 

incrementa la circulación sanguínea, produce una respuesta infla-

matoria e intenta destruir el patógeno. En cambio, en la inmunidad 

adaptativa, la respuesta es tardía, pero con un alto grado de especifi-

cidad a través de antígenos, linfocitos específicos y las células efec-

toras, que en conjunto son capaces de destruir al patógeno (Redolar, 

2012).

 En el infante, la función del timo —glándula endocrina, encarga-

da de la maduración y diferenciación de los linfocitos t— es funda-

mental para obtener protección contra la covid-19 (Ferman-Cano et 

al., 2020). El timo comienza su función en el desarrollo embrionario, 

pero se perfecciona en el nacimiento y comienza su atrofia al inicio 

de la pubertad, misma que se acelera con los cambios hormonales 

propios de la adolescencia (Anderson et al., 2014). Con los años, esta 

glándula comienza a atrofiarse y perder su capacidad de protección 

inmunitaria por el gasto energético que implica el riguroso control del 

proceso tímico, que induce a mitosis y muerte celular continuamen-

te para garantizar la eficacia de la respuesta inmunológica y evitar 

la autoinmunidad; a este fenómeno se le llama inmunosenescencia, 
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el cual impacta en el tipo de respuesta inmune de cada individuo 

(Ferrando-Martínez et al., 2013). El timo se relaciona con la respuesta 

inmune humoral, denominada así por ser mediada por la timosina 

α1 y las células t específicas. Esta respuesta es fundamental en la 

inmunidad adaptativa y está vinculada al restablecimiento de la in-

munidad retardada (Luo et al., 2021).

 En la enfermedad de covid-19 no se sabe con precisión los me-

canismos involucrados en la respuesta humoral exacerbada, pero se 

conoce que los mediadores químicos liberados por los linfocitos t 

son esenciales para el reconocimiento del sars-cov-2 y en la des-

trucción de las células infectadas (Ferman-Cano et al., 2020; Pastrian, 

2020). Así, la respuesta humoral es fundamental en la fase posterior 

a la infección, ya que promueve la producción de anticuerpos que 

evitan una reinfección a futuro (Figura 5).

Figura 5
Glándula del timo y su función inmune
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Nota. La figura explica la función de la glándula del timo. El timo realiza una respuesta inme-
diata adaptativa ante el ataque de un virus. Los niños cuentan con esta protección en la niñez 
temprana, la cual se pierde en la niñez tardía.
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 Si bien la glándula del timo tiene un papel primordial en la pro-

tección de los niños, porque es una fábrica de vacunas en la niñez 

temprana, la edad afecta el funcionamiento de esta glándula. No 

obstante, además de la edad de los niños, también existen otros fac-

tores que afectan la función del si: el estado nutricional y el estrés 

crónico. Este último factor, al estar relacionado con las experiencias 

adversas, traumáticas a temprana edad, modifica la citoarquitectura 

del cerebro (Gonzalez-Perez et al., 2011), entonces, condiciona el fun-

cionamiento del hipotalámico-pituitario-adrenal (HPA) y del cerebro 

mismo (Faravelli et al., 2012; Jauregui-Huerta et al., 2010; Juruena et 

al., 2020; van Bodegom et al., 2017). De acuerdo con Montes-Rodrí-

guez y Urteaga-Urias (2018), es posible que la facilitación sináptica en 

el hipocampo y la corteza prefrontal por el estrés agudo, provocada 

por la transmisión glutamatérgica y mediada por los glucocorticoi-

des, explique los cambios estructurales y conductuales observados 

en el estrés crónico, puesto que una facilitación de la transmisión 

glutamatérgica prolongada puede llevar a excitotoxicidad y a la faci-

litación de mecanismos compensatorios en el sistema para reducirla 

(e. g., la reducción de los receptores mGlu2 después del estrés cró-

nico). Según estos estudios, se infiere que el estrés crónico inducido 

por el confinamiento podría generar inmunosupresión y otro tipo de 

problemas que impactan en el estado de salud de las personas (Lui 

& Wang, 2005; Sánchez-Martin et al., 2001).

 Debemos entender que la función inmunitaria es compleja y 

está estrechamente ligada con las emociones, pero otros factores 

también influyen en el tipo de respuesta inmunitaria que se emplea-

rá y la capacidad que tendrá el organismo de sobreponerse a una 

enfermedad. Aún hace falta mucho por conocer sobre la respuesta 

inmunitaria y sus procesos de inflamación, pero sobre todo su res-

puesta en la enfermedad de covid-19, tanto en personas adultas 

como en niños.
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1.8. Tratamiento farmacológico de la covid-19
Existe una diversidad de tratamientos farmacológicos para la po-

blación pediátrica, sin embargo, algunos de estos tratamientos no 

cuentan con una evidencia sólida. Los factores que determinan el 

tratamiento farmacológico se encuentran asociados a la severidad 

del cuadro clínico, el criterio de cada profesional y su experiencia 

clínica. Pero es fundamental la capacitación del personal médico y 

la sistematización del tratamiento farmacológico para la población 

pediátrica.

 La gran mayoría de los tratamientos están vinculados a antiin-

flamatorios, antihistamínicos y analgésicos. En población adulta hay 

tratamientos alternativos que permiten una recuperación eficiente 

y que se encuentran reconocidos para proporcionar un manejo in-

tegral en la enfermedad de covid-19 (Delgado-Enciso et al., 2021), 

pero no son aplicados en niños, dadas sus características.

 Los tratamientos para población pediátrica, reportados en al-

gunas de las investigaciones consultadas, han sido la terapia far-

macológica basadas en medicamentos antivirales (Pascarella et al., 

2020), antimicrobianos, ionotrópicos y antiinflamatorios (Irfan et al., 

2021). En los casos específicos documentados, por ejemplo, de un 

paciente pediátrico con diagnóstico de encefalopatía febril produ-

cida por el sars-cov-2, se le administró ceftriaxona, vancomicina y 

aciclovir y en otro estudio de caso, con un niño de diagnóstico de 

inflamación multisistémica mis-c se le trató con inmunoglobulina 

intravenosa junto con remdesivir, metilprednisolona y aspirina (Va-

liuddin et al., 2020). Además, algunos clínicos sugieren como trata-

miento para los pacientes pediátricos dosis de hidroxicloroquina o 

lopinavir/ritonavir; cabe mencionar que en documentos científicos 

existe controversia en el uso de estos fármacos (Parisi et al., 2021; 

Sankar et al., 2020).

 Para los casos con síntomas graves se sugiere la hospitaliza-

ción; de no ser posible, pueden ser tratados de forma ambulatoria, 

con estricto aislamiento domiciliario durante 1-2 semanas para evitar 

la diseminación de la enfermedad. Es recomendable leer los linea-
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mientos del tratamiento farmacológico emitido por la Secretaría de 

Salud (2020), que se encuentran en la página oficial, sobre todo en la 

última variante de Omicrón.

 Para el manejo del dolor se recomienda usar un tratamiento 

farmacológico, pero también un tratamiento centrado en la terapia 

cognitivo-conductual, la terapia narrativa o el uso de la tecnología 

para un manejo integral (Richardson & Kundu, 2021).

 La vacunación será fundamental para los niños como medida 

preventiva ante la covid-19. Al 2 de septiembre del 2021, la Organi-

zación Mundial de la Salud (oms) refirió que la vacuna bnt162b2 de 

Pfizer-BioNTech se encontraba en estudio (ensayo clínico fase III); 

para ese momento se incluyó a niños de 12 a 15 años y se observó 

que la vacuna era eficaz y segura en este grupo de edad, por tanto, 

se amplió la indicación de recomendarla a los niños de 12 años en 

adelante (oms, 2022). A enero de 2022, las primeras y segundas dosis 

en adolescentes de 15 a 17 años se aplicaron en México, pero aún 

falta por comenzar la vacunación en población infantil. 

1.9. Acciones preventivas. La importancia de la educación 
para la salud, una forma de atenuar la pandemia de covid-19 
y las desigualdades en salud
De acuerdo con Benjamin (2020), la pandemia de covid-19 ha puesto 

de manifiesto las enormes desigualdades sociales en los diferentes 

países, principalmente en los países en vías de desarrollo. “Las des-

igualdades pueden comenzar antes del nacimiento y […] acumularse 

a lo largo de la vida” (pnud, 2019, p.11). Los problemas comienzan en 

la interseccionalidad de la salud, la educación y la situación socioe-

conómica; en este sentido, la educación, los ingresos y las circuns-

tancias de los progenitores afectan la salud y la economía de los hijos. 

Las desigualdades profundas dañan la sociedad y debilitan la cohe-

sión social y la confianza de la población en las instituciones. De igual 

forma, limitan el desarrollo de las potencialidades de los individuos, 

principalmente de la niñez (pnud, 2019). Esas desigualdades se ob-

servan en la presencia de comorbilidades, entornos altamente com-
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Figura 6
Interseccionalidad de la educación y la salud 

Nota. Tomado de pnud (2019, p.12) para explicar la interseccionalidad de la educación  
y la salud a lo largo del ciclo vital.
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petitivos, violentos o de constante inseguridad, en los que la incerti-

dumbre, la inseguridad y el estrés prevalece en el ambiente (Figura 6).

 Con la pandemia de covid-19, millones de niños en el mun-

do corren el riesgo de realizar trabajo infantil como consecuencia 

de la crisis económica; y los que ya trabajaban antes de la pande-

mia corren el riesgo de trabajar más horas y en peores condicio-

nes (Naciones Unidas, 2021). Además, a partir de la pandemia, 86 

millones de niños viven en hogares pobres en todo el mundo; al-

rededor de 370 millones de niños de 143 países dependen de co-

midas escolares y, con el cierre de escuelas, la desnutrición au-

mentó. El 40% de la población mundial, es decir, 3000 millones de 

personas, no tienen agua y jabón en casa. Y uno de cada cuatro es-

tudiantes —lo que se traduce en 1200 millones— no tenía clases 
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en el 2020. La brecha digital es enorme y el reto para reinstalar la 

educación, también lo es, porque la mitad de la población mundial 

no tiene acceso a internet y esto dificulta la educación en la pobla-

ción infantil (Organización de las Naciones Unidas para la Educa-

ción, la Ciencia y la Cultura [unesco, por sus siglas en inglés], 2020).

 En el reporte otorgado para la Organización Internacional del 

Trabajo (oit) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (uni-

cef, por sus siglas en inglés, 2020c), en México el 7.1 % de los más 

de 29 millones de niños y adolescentes que tienen entre 5 y 17 años 

—lo que equivale a 2.1 millones— realizan trabajos no permitidos, 

como labores domésticas en condiciones no adecuadas (Módulo de 

Trabajo Infantil del inegi de 2017). De ellos, 1.2 millones llevan a cabo 

trabajo clasificado como peligroso o con exposición a riesgos y 800 

000 tienen menos de 15 años —la edad mínima de admisión al em-

pleo según la legislación mexicana—. La tasa de trabajo infantil es 

casi el doble en las áreas rurales que en las urbanas, lo cual indica 

que la mayoría de los niños que trabajan lo hacen en el sector agrí-

cola. También, involucra más a hombres que a mujeres (73.2% son 

niños y 26.8% son niñas respecto al total de quienes laboran), aunque 

posiblemente se está invisibilizando el trabajo doméstico y de cuida-

dos que afecta de manera desproporcionada a las niñas y mujeres.

 De acuerdo con la unesco (2021a), la educación de calidad es 

el cimiento de la salud y el bienestar. Entonces, las personas deben 

poseer los conocimientos necesarios para la prevención de enfer-

medades. La educación es una prioridad para la salud y está susten-

tada en la Declaración de Incheon Educación 2030, que fue celebra-

da en el 2015 por la unesco, la unicef, el World Bank Group, entre 

otras organizaciones internacionales. La educación también es la 

base del desarrollo humano, que tiene dos aspectos: “La formación 

de capacidades humanas —tales como un mejor estado de salud, 

conocimientos y destrezas— y el uso que la gente hace de las capa-

cidades adquiridas para el descanso, la producción o las actividades 

culturales, sociales y políticas” (pnud, 1990, p.34).
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 Por consiguiente, la educación contribuye a la salud y a las me-

didas de prevención; en este sentido, desde la psicología de la salud, 

la educación en salud es una estrategia destinada a alcanzar el desa-

rrollo humano sostenible para disminuir los determinantes sociales 

de la salud que, de acuerdo con Lalonde (1974), son el medio am-

biente, el estilo de vida, la biología humana y el sistema de atención 

médica; todos estos factores conforman el Índice de Desarrollo Hu-

mano (IDH) de un país. A la par, la educación en salud es una disci-

plina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que 

han de promover las experiencias de aprendizaje de competencias, 

habilidades, aptitudes e información que conforman un bagaje de 

opciones saludables respecto a la alimentación, los servicios de sa-

lud y el estilo de vida (oms, 1989). La educación de la salud fomenta 

el autocuidado personal, pero también la ciudadanía, la movilización 

y la construcción de la salud desde los gobiernos, las políticas edu-

cativas, el acceso y la calidad de la educación. Los principales obje-

tivos de la educación para la salud se aprecian en la Tabla 2.

Tabla 2
Objetivos de la educación para la salud

Que las personas definan sus propios problemas y necesidades.

Que las personas comprendas lo que puedan hacer acerca de esos  
problemas con sus propios recursos combinados con el apoyo exterior. 

Que las personas decidan cuál es la accion más apropiada para fomentar 
una vida sana y el bienestar de la comunidad. 
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 Al seguir los objetivos de la educación para la salud se alcan-

za la prevención de las enfermedades, principalmente durante las 

emergencias sanitarias, como la pandemia de covid-19. La educa-

ción en salud desempeña un papel crucial en una respuesta activa 

del sector salud al proporcionar un método bien establecido para 

comunicarse e interactuar de forma rápida y eficaz con la población 

y prevenir conductas de riesgo, sobre todo en los niños, ya que se 

carecen de mensajes específicos en las campañas de salud dirigi-

dos a esta población durante dicha pandemia (Gray et al., 2021).

 De acuerdo con Díaz et al. (2012), todo programa que esté ex-

clusivamente centrado en la difusión de la información fracasará, 

porque es fundamental que esta disciplina ayude a que las personas 

analicen las causas sociales, económicas y ambientales, que influ-

yen negativamente en su salud y a que establezcan una reflexión 

acerca de las estrategias que pueden aplicar para alcanzar una me-

jor calidad de vida como, por ejemplo:

a. Conocimientos precisos, fiables sobre cómo puedo alcanzar 

un buen estado de salud, y sobre los riesgos para la salud que 

se presentan en mi vida cotidiana. 

b. Disposición de conocimientos que me permitan realizar las me-

jores elecciones posibles y cómo puedo llevarlas a la práctica.

c. Saber de qué manera puedo disfrutar de una buena salud per-

sonal y qué me hace falta para que mi familia se mantenga sana.

 Sin duda, las personas tienen una función importante en su es-

tado de salud, es decir, un rol proactivo para alcanzar su bienestar, 

asumiendo un estilo de vida saludable. Pero también es necesario 

que el gobierno y las instituciones emprendan diversas acciones. 

Por lo tanto, la educación para la salud debe ser incorporada en 

los programas educativos del país, tomando en consideración las 

necesidades de la población, porque cada comunidad tiene retos 

particulares. De esta manera, la salud debe considerarse como el 

producto de factores ambientales, sociales, educativos, nutriciona-

les (Lalonde, 1974). El binomio educación-salud debe ser insepara-
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ble, ya que no hay salud sin educación y no hay educación sin salud. 

Existen diversos problemas que atender desde la educación para la 

salud; sin embargo, de acuerdo con Pérez et al. (2006), se priorizan 

tres aspectos principalmente: los problemas de salud crónicos, los 

estilos de vida y las transiciones vitales (Tabla 3).

Tabla 3
Principales aspectos de atención para la educación en salud

Aspecto Descripción

Problemas de salud Especialmente procesos crónicos, como diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, oncológicas, violencia, maltrato.

Estilos de vida Relacionados con alimentación, lactancia, ejercicio físico, ma-
nejo del estrés, gestión y reducción de riesgos, entre otros. 

Transiciones vitales
Como embarazo, infancia y adolescencia, maternidad  
o parentalidad, menopausia/madurez, envejecimiento, cui-
dar y emigrar.

Nota. Elaboración con base en Pérez et al. (2006).

 Los problemas de salud en México son diversos, pero los que 

prioriza la educación para la salud, como se observa en la Tabla 3, se 

centran en los problemas de enfermedades crónico-degenerativas, 

generadas por la violencia y el maltrato; por los estilos de vida vincu-

lados con la alimentación, la lactancia de niños, el ejercicio físico, el 

manejo del estrés y la reducción de los riesgos; así como la transi-

ción del embarazo, la infancia, la adolescencia, entre otros aspectos, 

problemas que no distan del Informe Regional de Desarrollo Huma-

no (pnud, 2021).

 Para dar solución a las problemáticas referidas, las intervencio-

nes deben ser multidisciplinarias. Estas intervenciones van a estar 

influenciadas por los entornos políticos, los apoyos institucionales 

y económicos, las gestiones y los conocimientos técnicos para im-

plementar las estrategias. Cabe mencionar que existen cuatro tipos 

principales de estrategias en educación para la salud: consejo-in-

formación, educación individual, educación grupal o colectiva y pro-

moción de la salud (Tabla 4).
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Tabla 4
Estrategias de educación para la salud

Estrategia Descripción

Consejo-información

Es una intervención breve que incluye información y pro-
puesta motivadora de cambio a usuarios, aprovechando la 
oportunidad de una consulta o encuentro profesional, a de-
manda o programado. 

Educación individual

Serie organizada de consultas educativas programadas y 
pactadas entre profesional y usuario en las que se trabajan 
las capacidades del usuario sobre un tema (e. g., la diabetes, 
la menopausia, la alimentación) desde una perspectiva más 
amplia. 

Educación grupal  
o colectiva

Serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo de pa-
cientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus 
capacidades para abordar un determinado problema o te-
mas de salud. También se incluyen intervenciones dirigidas 
a colectivos de la comunidad para aumentar su conciencia 
sobre factores sociales, políticos y ambientales que influyen 
en la salud.

Promoción de la 
salud

Aborda las capacidades de las personas y también el entor-
no social que les rodea e influye en el tema de salud de que 
se trate. Además de la educación para la salud, incluye otros 
tipos de estrategias: información y comunicación a través de 
los medios de comunicación social, acción social y medidas 
políticas, técnicas o económicas. Es una actividad de los ám-
bitos sanitario y social. Colaboran los distintos servicios de la 
zona (i. e., centro de salud, servicios municipales y educati-
vos), entidades sociales, etc.

Nota. Elaboración con base en Pérez et al. (2006).

 Las estrategias de consejo-información, educación individual, 

educación grupal o colectiva y promoción de la salud deben aplicar-

se de lo más simple e individual a lo más complejo y grupal, es decir, 

por niveles de atención. Entonces, la educación para la salud cons-

tituye un medio importante para la promoción de la salud y el edu-

cador —cualquier profesional del área de salud como médicos, psi-

cólogos, trabajadores sociales, enfermeros y nutriólogos— requiere 

ser consistente entre lo que propone a la comunidad y su compor-

tamiento (Ocampo-Rivera & Arango-Rojas, 2016), porque cada téc-

nica empleada debe mejorar el conocimiento de la población y el 

desarrollo de habilidades que conduzcan a la mejora de la salud  
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(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003) y que puedan observarse 

en la efectividad de los programas de salud y sus parámetros de 

calidad.

 La educación en salud dirigida a la niñez es una prioridad para 

los países en vías de desarrollo, en dicha estrategia se necesita es-

tablecer un trabajo comunitario en el que se incorporen diversos 

profesionales de la salud, incluidos los psicólogos, para educar en 

estilos de vida saludables. Este trabajo puede comenzar a través de 

campañas permanentes y brigadas de salud, que monitoreen a la ni-

ñez en cuanto a la nutrición, a los parámetros de talla, peso, adquisi-

ción de aprendizajes esperados, incorporación de comportamientos 

saludables, emociones, creencias, valores, participación e influencia 

social. Las campañas de prevención, y aún más durante la pandemia 

de covid-19, que contengan mensajes psicoeducativos son priori-

tarias; estas campañas deben adaptarse a la etapa cognitiva de los 

niños y, a la par, continuar con las estrategias de desarrollo de habi-

lidades y conocimientos que les garanticen una vida saludable.

 La inversión económica en educación y en salud, a través de 

programas de promoción y prevención en salud, que impliquen la 

incorporación de psicólogos del área de salud, personal médico o 

enfermería, de pedagogos y tecnólogos no será superior al costo 

de un tratamiento por enfermedades de la población infantil. La ni-

ñez mexicana es una población con bastantes desafíos de salud, al 

presentar enfermedades crónico-degenerativas, pobreza, dificultad 

al acceso a los servicios de salud, desnutrición, pero, sobre todo, 

por ser la población más vulnerable a la profunda desigualdad so-

cial que caracteriza a los países en vías de desarrollo, como los que 

constituyen la región de América Latina y del Caribe. Recordemos 

que México tiene una proporción significativa de niños y adolescen-

tes, 31.8 millones de niños de 0 a 14 años, es decir, el 25.3% de la po-

blación de nuestro país (inegi, 2021). Lo que verdaderamente ayuda-

rá a mitigar los problemas de salud de la niñez es la reducción de la 

brecha de desigualdad social y la inversión en educación, para que 

los niños tengan mayor calidad de vida y una salud integral durante 

y después de la pandemia de covid-19. 
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1.10. Conclusiones
De acuerdo con los estudios de covid-19, los niños suelen ser asin-

tomáticos o presentar síntomas leves, pero la comorbilidad, el grado 

de desnutrición y el estrés crónico podrían afectar el estado de salud 

de esta población. Cuando el cuadro clínico de covid-19 se agrava, 

en algunos casos suele presentarse el mis-c, por la hiperinflamación 

que tiene el organismo; este padecimiento clínico es producto de la 

tormenta de citocinas proinflamatorias. La inflamación sistémica que 

provoca el mis-c depende de la edad, la comorbilidad y la vulnerabi-

lidad y es menos común que en población adulta. Sin embargo, aún 

es necesario más estudios respecto al impacto de la enfermedad 

provocada por el sars-cov-2 y sus variantes en los niños, así como 

la importancia de la vacunación para esta población.

 La niñez es un periodo sensible del desarrollo humano, en el 

que el snc se encuentra en proceso de especialización y diferen-

ciación sináptica, además de que el hpa se consolida en la infancia 

y, por consiguiente, la cantidad de cortisol es determinada en esta 

etapa, lo cual crea una base para la obtención de habilidades de 

regulación emocional; de este modo, el estrés crónico condiciona la 

salud en la infancia y vulnera la salud de los niños.

 También la desigualdad social es una problemática que vulnera 

la salud de la niñez porque obstaculiza el desarrollo esperado, impi-

de la salud óptima y su educación. La desigualdad social favorece la 

presencia de comorbilidad y limita el acceso a los servicios de salud 

en la población más desfavorecida económicamente. Además, pro-

duce un medio ambiente caracterizado por la violencia, la competi-

tividad y la incertidumbre; un ambiente de este tipo produce estrés 

crónico en las personas, sobre todo en los más vulnerables. En eta-

pas temprana y a niveles sostenidos de estrés, con pocos recursos 

personales de afrontamiento, podrían condicionar la respuesta del 

eje hpa y las respuestas neuroquímicas del snc.

 La educación para la salud es una forma de contrarrestar las 

problemáticas de salud y es una estrategia que permite rescatar 

los conocimientos de la comunidad, instalar conductas saludables 
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en la población y realizar negociaciones que garanticen el avance  

en salud. Ninguna campaña de educación en salud centrada solo en 

la información logrará un cambio, se requiere negociar con la comu-

nidad, empoderarla y trabajar de manera paralela en la implemen-

tación de programas multiestratégicos dirigidos a las comunidades. 

Así como trabajar de la mano con los diversos sectores (públicos y 

privados), para el cumplimiento de metas en salud y el desarrollo de 

políticas públicas que garanticen los derechos de las comunidades, 

sobre todo de las poblaciones en condición de vulnerabilidad.

 La sinergia entre las comunidades, los profesionales, el gobier-

no, el sector público y privado permitirá realizar cambios sustancia-

les en materia de salud y educación, por tanto, el binomio educa-

ción-salud debe ser inseparable. No hay salud sin educación y no 

hay educación sin salud. A manera de cierre del presente capítulo, 

exponemos en la Tabla 5 algunas reflexiones para padres de familia 

y para los profesionales de la salud y la educación, con la finalidad 

de ampliar la mirada en torno a las consideraciones clínicas de la 

covid-19 y la importancia de la prevención.

Tabla 5
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¿Cómo cuidas la salud de tu familia?

¿Qué actividades implementaste con los niños de tu familia para sobrellevar el con-

finamiento y prevenir la covid-19?

¿Qué estrategias podrías implementar a partir de la lectura para mejorar la salud y la 

calidad de vida de los niños?

Profesionales

¿Qué tipo de tratamiento clínico usas con niños con síntomas de covid-19?

¿Cuál es tu experiencia con el abordaje clínico en niños con covid-19?

¿Has implementado educación para la salud como estrategia de intervención?

¿Cómo podrías llevar a cabo intervenciones desde la educación para la salud?

Nota. Elaboración con base en Pérez et al. (2006).
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Capítulo 2

Confinamiento, apego y cerebro social  
en niños y adolescentes

2.1. Introducción
El confinamiento y aislamiento social podrían ser usados como si-

nónimos, pero ambos términos tienen implicaciones diferentes. El 

confinamiento es definido como una medida preventiva necesaria 

(Pérez et al., 2019), mientras que el aislamiento social es definido 

como la cantidad y la calidad inadecuada de relaciones sociales con 

otras personas a nivel individual, grupal o comunitario (Wang et al., 

2017); es en este sentido que se usa el término de confinamiento por 

la medida sanitaria que implica una serie de repercusiones, dentro 

de ellas el aislamiento social. El confinamiento conlleva, entonces, el 

aislamiento social, que es la consecuencia más extrema y que tiene 

severas repercusiones en la salud de las personas, particularmente 

en los niños.

 El ser humano es un ser gregario por naturaleza que depende 

de las relaciones sociales con otras personas. En la niñez, los víncu-

los emocionales y sociales son fundamentales para la adquisición 

de aprendizajes necesarios para la vida, como es la expresión y re-

gulación de emociones, la solución de conflictos, la socialización y 

la identificación de riesgos. El contacto con otros niños es parte de 

las tareas del desarrollo de la infancia. Estos contactos contribuyen 

a la formación de apego que le ayudará a fortalecer el desarrollo  
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emocional, porque la niñez es un periodo sensible para la formación 

de este vínculo. Los mejores maestros para aprender sobre el afec-

to y las relaciones sociales son otros niños. La formación del apego 

en esta etapa se encuentra asociada a una necesidad psicológica 

que tiene una base neurobiológica. Es de interés para este capítulo 

revisar el apego, las repercusiones en la conformación de un ape-

go inseguro, una propuesta para generar apego seguro, la relación 

del apego con el cerebro social y el cerebro social en la regulación 

emocional.

2.2. ¿Qué es el apego?
Existen diversas teorías acerca del apego, algunas de estas explican 

los mecanismos neurobiológicos del apego que se encuentran si-

tuados en el circuito límbico subcortical asociado a la maternidad de 

los mamíferos, la recompensa, la motivación, la corporalidad (embo-
died) y la mentalización; a redes corticales implicadas en la empatía 

y la regulación de las emociones  —estas redes corticales se asocian 

a la prestación de cuidados flexibles y dirigidos hacia objetivos—; a 

componentes multisensoriales caracterizados por el bulbo olfatorio; 

y a un sistema hormonal, predominantemente influenciado por la 

oxitocina con actividad pulsátil y liberación dendrítica que reorga-

niza las redes neuronales sobre la base de experiencias del apego 

(Feldman, 2016). Pero el apego es más que un rasgo, es un principio 

organizador de diversos comportamientos que es influenciado por 

un componente innato, un componente biológico-neuronal, por el 

comportamiento de las figuras de apego, llamado trofhalaxis que 

tiene tres elementos: la baja intensidad, la reciprocidad social y el 

proceso trofaláxico, que traza una línea de intercambio sincrónico 

padre-descendencia-ambiente (Bowlby, 1986). Bowlby (1980) tam-

bién encontró que los niños que tienen expectativas acerca de sí 

mismo y de los demás son los que anticipan, interpretan y respon-

den a la conducta de las figuras de apego.

 Los patrones de apego a través de las diversas etapas de la 

vida, primordialmente en la niñez, fungen como modelos de funcio-
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namiento mental (Bowlby, 1998); por este motivo, el apego está es-

trechamente relacionado con la salud mental de los seres humanos. 

De acuerdo con Sroufe y Waters (1977), el apego se expresa de ma-

nera idéntica en todos los seres humanos y tiene la función de dar 

sostén, calmar y regular emocionalmente (Garrido-Rojas, 2006).

 Las figuras de apego deben tener características tales como 

calidad, constancia, certidumbre y estabilidad (Rees, 2020). Los pri-

meros vínculos emocionales se dan con personas que generan em-

patía, manifiesta a través del tono de voz, la expresión facial, el tacto 

y expresiones de afecto; que responden a las necesidades de los 

niños; que proveen una relación armónica a través de experiencias 

gratificantes que incentivan los sentimientos y que proveen seguri-

dad a los niños, la cual comienza con la fuerza con la que sostiene 

la madre al bebé en brazos, así como la comunicación verbal y no 

verbal que se establece en esa interacción social primigenia en los 

primeros meses de vida (Montagu, 2004) (Figura 7).

Figura 7
Características de las figuras de apego seguro

 Las figuras de apego seguro tienen características particulares 

como las que se describen en la Figura 7; sin embargo, el apego y 

la necesidad de interacción con las figuras se ve obstaculizada por 

el estrés de los progenitores, el cansancio, los hábitos no saludables 

en la familia, las deficiencias en la crianza y las ideas preconcebidas 

de las figuras de apego hacia los niños (Rees, 2020).

Generan empatía Responden a sus
necesidades

Promueven una
relación armónica

Proveen
seguridad
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 Para Bowlby (1980), el apego se basa en la existencia de sis-

temas de conductas que promueven el contacto con las figuras de 

apego y en el proceso de distanciamiento emocional que influye en 

la interacción con el entorno: (a) el sistema de conductas de explora-

ción, (b) el sistema de miedos a los extraños y (c) el sistema afiliativo. 

Mediante estas conductas, los niños comienzan con el proceso de 

identificación de las personas confiables y de las no confiables, así 

como a diferenciar el ambiente seguro del no seguro.

 Bowlby usó los estudios de Craik (1943) para explicar la im-

portancia de los pensamientos y la intuición para predecir eventos. 

Desde este modelo cognitivo, los modelos físicos son las palabras 

y los números que serán usado para predecir y razonar mediante 

tres procesos: (a) la traducción de procesos externos en palabras, 

números y otros símbolos, (b) los símbolos mediante un proceso de 

razonamiento e inferencia deductiva y (c) la retraducción de los sím-

bolos en procesos externos para la construcción de una conexión de 

correspondencia entre estos.

 En esta relación primigenia entre madre-hijo comienza la dife-

renciación de personas y contextos seguros de los no seguros. Por-

ges (2009) comentó que los niños son capaces de evaluar personas 

y contextos seguros e inseguros a través de milisegundos, porque 

esta habilidad es una capacidad cognitiva (Porges, 2009; Roberts, 

2019). Piaget (1964) llamó a esta habilidad intuición y la definió como 

una capacidad cognitiva evidente a partir de los siete años. Tanto 

Piaget (1964) como Porges (2009) ponderaron las capacidades in-

trínsecas de los niños, pero también la importancia del ambiente 

para que desarrollen y maduren dicha capacidad neurocognitiva.

 Bowlby creó una teoría completa, empleando un modelo men-

tal a través de las aportaciones de Fonagy (1999a), para explicar la 

relación de los pensamientos con las emociones. Según dicho autor, 

“Los seres humanos tratan de entenderse unos a otros en términos 

de estados mentales: pensamientos y sentimientos, creencias y de-

seos, con la finalidad de otorgar sentido y, aún de mayor importan-

cia, de anticipar las acciones de los demás” (p.6).
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 Fonagy (1999b) llamó mentalización, teoría de la mente o fun-

ción reflexiva, a la comprensión de la conducta de uno mismo y de 

los otros en términos de estados mentales, lo cual implica una capa-

cidad que cada individuo se forma sobre lo que ocurre en la men-

te de otra persona; es decir, una capacidad cognitiva que permite 

inferir estados mentales en sí mismo y en los otros, y adelantarse a 

los acontecimientos para predecir eventos. Esta habilidad permitirá 

a los niños visualizar las consecuencias de los eventos, consolidar 

relaciones interpersonales y supervivir. Esta capacidad se adquiere 

entre los 4 y 5 años y se perfecciona a lo largo de la vida, sobre todo, 

cuando se establecen apegos seguros con los cuidadores (Fonagy 

et al., 1991; Fonagy et al., 2002).

 Para Pinedo y Santelices (2006), el apego y la cognición se en-

cuentran vinculados; la combinación de la representación de la ex-

periencia de sí mismo y la representación de la reacción del cuidador 

capacita al niño para interpretar y entender las muestras afectivas 

en los otros, así como llegar a la regulación y control de sus propias 

emociones; entonces, la sensibilidad del cuidador estimula al niño a 

organizar la experiencia de sí mismo. El papel de los cuidadores es 

central para el desarrollo de una teoría de la mente. De acuerdo con 

lo anterior, dichos autores refieren que cuando una madre o cuidador 

se relaciona con su hijo, se ponen en juego complejos mecanismos 

regulatorios y homeostáticos que sustentan los componentes de la 

relación. Por un lado, el infante necesitado de ser satisfecho en sus 

necesidades biológicas o psicológicas y, por otro, una madre tenien-

do a su hijo en su mente. En la medida que se tienen en mente las 

necesidades del infante, se satisfacen más las expectativas del hijo.

 En el estudio coordinado por Cook et al. (2019) se realizó un me-

taanálisis con 72 estudios, en este se evaluaron las experiencias po-

sitivas y negativas de niños menores de 18 años. Encontraron que los 

niños con un apego más seguro experimentaron más afecto positivo 

global y menos afecto negativo global, regularon mejor las emociones 

y utilizaron con más frecuencia estrategias de afrontamiento de apo-

yo cognitivo y social. Los niños con apego evitativo experimentaron 
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menos afecto positivo global, fueron menos capaces de regular las 

emociones y tuvieron menos probabilidades de utilizar estrategias 

de afrontamiento de apoyo cognitivo o social. Por el contrario, los ni-

ños con apego ambivalente experimentaron un afecto negativo más 

global y provocado, y fueron menos capaces de regular las emo-

ciones. Los niños con apego desorganizado experimentaron menos 

afecto positivo global y más afecto negativo global. Estos hallazgos 

proporcionan evidencia de que los vínculos con los padres tienen 

implicaciones para el desarrollo emocional de los niños, pero es 

necesaria más investigación acerca de la relación de los patrones 

del vínculo inseguro con distintos perfiles emocionales para realizar 

conclusiones a este respecto.

 En uno de los estudios sobre apego y separación que Spitz 

(1958) realizó con bebés, mostró los primeros indicios sobre el im-

pacto emocional y físico de la separación en la vida de niños. Este 

estudio fue realizado con 99 niños que fueron separados de sus ma-

dres a los tres meses y puestos en orfanatos, en el que los resguardó 

una niñera por cada diez niños, que les proveía de alimento, cuidados 

e higiene; sin embargo, al ocuparse de muchos niños, la cuidadora 

solo les proporcionaba una mínima parte de afecto. En este estudio 

observaron que, con el paso del tiempo, a los niños se les dificultó 

alcanzar la talla y el peso, hablar, caminar y aprender. Estos estudios 

sirvieron para explicar las conductas desadaptadas (i. e., poco movi-

miento, dejar de comer, llanto excesivo) de niños internados en salas 

de cuidados intensivos, en los que el contacto con sus madres era 

mínimo.

 Bowlby (1954) describió el comportamiento de los niños duran-

te el proceso de separación:

El tono emocional es de tristeza, hay un retraimiento del entorno, 

que llega a su rechazo. Las actividades cesan y el niño, muchas ve-

ces, se sienta o yace inerte en un aturdido estupor. El insomnio es 

corriente y la falta de apetito, universal, pierde peso y se hace presa 

de infecciones continuas. (p.22)
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 La separación emocional conlleva síntomas que se aseme-

jan a síntomas depresivos que se revisarán en otro capítulo, pero 

las secuelas del proceso de separación prolongada y total podrían 

comprometer la vida de los niños, de acuerdo con lo reportado por 

Bowlby (1954). Por su parte, Ainsworth et al. (1978) describieron el 

desapego como una respuesta defensiva que da lugar a la instala-

ción de algo que denominaron depresión anaclítica, detallada pos-

teriormente por Spitz (1958). Con estos estudios se infiere que un 

aislamiento social sostenido (crónico) podría llevar a la depresión y, 

de no ser atendidas las secuelas del proceso de separación (i. e., 

tono emocional es de tristeza, retraimiento del entorno, que llega a 

su rechazo; cese de las actividades; insomnio y la falta de apetito), 

comprometen el estado de salud y hasta la vida de los niños. La falta 

de apego no seguro también puede comprometer la salud de los 

niños, como lo describió Spitz (1958) (Tabla 6).

Tabla 6
Repercusiones somáticas derivadas de apegos no seguros y evitativos

Repercusiones Actitudes maternas Enfermedades del niño
Trastornos 
psicotóxicos

Repulsa primaria activa. Vómitos del recién nacido y 
enfermedades respiratorias.

Repulsa primaria pasiva. Coma del recién nacido.

Solicitud primaria  
ansiosamente exagerada.

Cólicos del primer trimestre.

Hostilidad disfrazada  
de angustia.

Eccema infantil.

Oscilación rápida entre el  
mismo y la hostilidad agresiva.

Hipermobilidad (balanceo). 

Saltos de humor cíclicos. Juegos fecales.

Hostilidad conscientemente 
como pensada.

Hipertímico agresivo.

Carencia emocional Privación emocional parcial. Depresión anaclítica.

Privación emocional total. Marasmo. 

Nota. Elaborado con base en Spitz (1958).
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 A través de los estudios con crías de modelos no humanos se 

explican algunos de los mecanismos neurofisiológicos de la sepa-

ración. Heidbreder et al. (2000) encontraron en crías de ratas, que 

fueron separadas del grupo, activación en el eje HPA, el cual está 

relacionado con un aumento de cortisol y, por consiguiente, con la 

inflamación y supresión de la respuesta inmunitaria; disminución de 

dopamina en la corteza entorrinal, relacionada con la memoria y la 

orientación; y aumento en la dopamina en el núcleo accumbens iz-

quierdo. Además, con una disminución selectiva en el recambio ba-

sal de serotonina en el núcleo accumbens, que es un grupo de neu-

ronas del encéfalo ubicadas en el núcleo caudado y la región del 

putamen relacionado con el placer, la recompensa, el miedo y la 

agresión. Todos los cambios neurofisiológicos por la privación social 

conllevaron a una conducta de agresión, depresión e hiperactividad 

en las ratas. Cabe preguntarse si estos hallazgos podrían explicar el 

origen de las conductas agresivas e hiperactivas que presentaron 

algunos niños durante el confinamiento.

 El aislamiento social producto del confinamiento por el covid-19 

creó circunstancias de vida diferentes a las conocidas para los se-

res humanos, por tanto, conllevó retos en la adaptación de niños 

por la separación de los cuidadores (Liu et al., 2020). El sentimiento 

de soledad es uno de los factores de riesgo que comprometen el 

bienestar de la niñez durante un aislamiento social prolongado, ade-

más de aumentar el riesgo en la respuesta inmune, trastornos car-

diovasculares y obesidad (Banerjee & Rai, 2020). La soledad durante 

el aislamiento social tiene mayor impacto en grupos vulnerables que 

requieren los cuidados de terceros para cumplir con sus funciones 

vitales (Hwang et al., 2020), como lo es la población infantil.

 De acuerdo con estudios contemporáneos sobre el impacto 

del aislamiento social, se encontró una serie de repercusiones en 

la población infantil. En un estudio con 102 niños institucionalizados 

mayores de 11 años, en República Checa, a los que se les incorporó 

en un grupo focal para aplicarles el cuestionario de autorregulación 

en niños (srq-cm, por sus siglas en inglés), se reportó que la auto-
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rregulación emocional se ve afectada por el confinamiento de los 

niños, ya que la interrupción del funcionamiento del mecanismo de 

autorregulación emocional es una habilidad humana fundamental 

que se basa en la interacción social y, por consiguiente, en la inter-

nalización de patrones, conductas, normas y valores. La autorregula-

ción emocional es una conducta volitiva enfocada en lograr metas y 

se ve afectada por el entorno social, por las instituciones en las que 

interactúan los niños, porque de estos espacios deriva la socializa-

ción colectiva y la forma de resolución de conflictos (Vávrová, 2015). 

Por tanto, el proceso de separación de los cuidadores o personas 

familiares de la vida de los niños es uno de los diversos factores que 

influyen en su desarrollo. Sobre todo, la relación madre-hijo, la cual 

forma un precedente en la relación social que los niños establecerán 

con su entorno. Una forma no adaptativa de autorregulación emo-

cional podría provocar problemas de conducta (Vávrová, 2015).

 Pace et al. (2020) encontraron en un estudio con 41 niños de 

cinco a ocho años, a través de dibujos como medio narrativo, que los 

niños que fueron separados de sus familias se percibían más vulne-

rables, con distanciamiento emocional y tensión. Por su parte, Rees 

(2020) describió las repercusiones de la falta de vinculación afectiva 

con figuras de apego y concluyó que el manejo del estrés de los pa-

dres dificulta la vinculación de los niños, la capacidad de explorar, el 

aprendizaje y la independencia. Para Cacioppo et al. (2015), la com-

binación de mecanismos genéticos, neuroendocrinos y neurobioló-

gicos es lo que determina la percepción de separación o aislamiento 

social y, por ende, la respuesta emocional de cada persona ante la 

separación.

 Las repercusiones de la privación emocional y la falta de in-

teracción social con figuras de apego en la infancia son diversas, 

pueden afectar la parte emocional, pero también el aspecto físico y 

comprometer la salud de los niños (Sánchez, 2021); por tanto, Ress 

(2020) explicó que la promoción de los apegos seguros entre los 

niños y sus cuidadores durante el aislamiento social, comienza con 

el manejo del estrés, la ansiedad y los trastornos de sueño de cada 
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uno de los integrantes de la familia; además de establecer estilos 

de crianza saludables que permitan la comprensión de los benefi-

cios y consecuencias de vivir en familia, sin usar medidas disciplina-

rias centradas en la punición o la violencia. Es probable que, durante 

el confinamiento, en casa prevaleció el diálogo vertical de padres y 

madres hacia sus hijos; pero también son necesarios momentos para  

establecer un diálogo horizontal, en el que la opinión de los niños sea 

escuchada con atención por los miembros de la familia y se les per-

mita tomar decisiones que no comprometan su salud mental o física 

(Figura 8). Por esto, la capacitación activa, orientada y asertiva por 

parte del personal de salud hacia los padres o cuidadores primarios 

de niños resulta de suma importancia para brindar protección física 

y emocional a la niñez (Secretaría de Salud, 2020).

Resiliencia

Promover una auto-
estima, evitar descali-
ficativos, fortalecer los 
vínculos afectivos con 
sus pares y los miem-

bros de la familia

Figura 8
Acciones psicoeducativas para promover la formación del apego  
seguro en tiempos de confinamiento

Nota. Elaborado con información de la Secretaría de Salud (2020).
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Proveer de seguridad y 
cuidados. Descanso, rela-
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tacto, platicar

Habilidades sociales,  
expresión y regulación  
emocional, búsqueda  

de apoyo social y  
manejo del estrés

Establecer beneficios 
y consecuencias,

clarificar funciones
de los padres e hijos

 En estas acciones es importante integrar la cercanía de los fa-

miliares y profesores para generar un protocolo de atención con ni-

ños que tienen dificultades por el confinamiento. Sin duda, la escuela 

funge como factor de protección, cuando la escuela cuenta con una 

estructura de normas sociales y de sana convivencia con modelos 

solidarios como algunos de los profesores, porque promueven la 

comunicación con sus compañeros, dan soporte emocional y detec-

tan los problemas. Un profesor que proporcione apoyo socioemo-

cional contribuye al desarrollo de la resiliencia de un niño.
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 De acuerdo con los lineamientos de unicef (2021a), el apoyo 

socioemocional1 requiere el cuidado mutuo de los distintos miembros 

de las comunidades educativas, debido a que el bienestar común es 

un proceso promovido por las relaciones interdependientes entre 

estudiantes, familiares, profesionales de salud y de educación; 

por tanto, debe ponerse énfasis en el cuidado de las necesidades 

individuales derivadas de la contingencia como el aislamiento, la 

soledad, la incertidumbre, la pérdida, la depresión, así como las 

necesidades colectivas en contexto de pandemia que involucran el 

aumento del riesgo de maltrato físico, psicológico y negligencia al 

interior de las familias. El apoyo emocional es fundamental para la 

salud mental de los niños; este permite el establecimiento de apegos 

seguros, la confianza y el desarrollo de habilidades sociales.

2.3. Cerebro social y apego
Los seres humanos son seres sociales que no pueden sobrevivir so-

los y dependen de los miembros del grupo para regular su fisiolo-

gía. Las experiencias tempranas, sobre todo del cuidado materno 

y de los pares, son fundamentales para adquirir las competencias 

sociales. Atzil et al. (2018) refieren que la habilidad de socialización 

se adquiere a una edad temprana, mientras que las interacciones 

sociales generan instrucciones específicas que quedan inmersas en 

el cerebro. De acuerdo con Raichle (2011), los cerebros buscan regu-

laridades predecibles a partir de información nueva e implementan 

respuestas organizadas y aprendidas mientras retienen la capaci-

dad de pausar, adaptarse y aprender. Dentro de esta hipótesis del 

funcionamiento del cerebro se explica que la organización se da a 

través de redes neuronales a gran escala, pero flexibles, basadas en 

fluctuaciones de excitabilidad neuronal.

 El apego infantil es la base del cerebro social, que es una red 

de áreas cerebrales involucradas en la percepción social y la cogni-

ción; este permite comprender las emociones de los otros, aceptar 

1 Entendido como un recurso social que ayuda a las personas a afrontar situa-
ciones estresantes (Braun-Lewensohn, 2015).
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las propias y regular los estados emocionales derivados de la inte-

racción con el medio ambiente (Frith & Frith, 2007). El apego que no 

logra conformarse de manera adecuada influye en la conformación 

del hipocampo y en la mielinización precoz de los circuitos frontolím-

bicos que conllevan problemas en la regulación afectiva, porque el 

apego provee una barrera protectora entre las demandas externas y 

la habilidad del niño para regular las funciones corporales básicas y 

los niveles de activación fisiológica (Lemos, 2015).

 Para explicar la organización del cerebro social se han emplea-

do diversas teorías. Una de estas teorías sobre la competencia social 

es la teoría de la carga alostática, que explica que la regulación de 

las emociones comienza en la niñez y, con esto, los circuitos neu-

ronales de las conductas sociales (Atzil et al., 2018). La teoría de la 

alostasis explica el proceso fisiológico que deriva de las situacio-

nes estresantes como el aislamiento social crónico. Recientemente, 

esta teoría se ha usado para relacionar los apegos inseguros, el ais-

lamiento, los niveles de alostasis y las enfermedades. La alostasis 

se entiende como la extensión del concepto de homeóstasis y re-

presenta el proceso de adaptación de los sistemas fisiológicos a los 

desafíos físicos, psicosociales y ambientales. Este concepto parece 

similar a la homeóstasis, pero la teoría pone énfasis en el proceso de 

adaptación y en las respuestas fisiológicas que se miden a través de 

niveles de cortisol, adrenalina, noradrenalina, niveles de hemoglobi-

na glucosilada, colesterol y triglicéridos (Lemos, 2015).

 Por otro lado, la teoría polivagal (Porges, 2001) enfatiza la impor-

tancia de cambios filogenéticos en las estructuras de los nervios que 

regulan el sistema nervioso autónomo (SNA) y explica cómo estos 

cambios cumplen un papel importante en la adaptación de la persona 

a su entorno y en la regulación del nervio vago (par craneal número 

X). Desde esta orientación filogenética, la teoría polivagal propone 

una base biológica para la conducta social, es decir, una íntima re-

lación entre el SNA y el comportamiento de los estados fisiológicos 

que regulan nuestra conducta social y determinan el rango de las 

experiencias mentales, porque los fenómenos psicológicos son pro-

piedades emergentes de los estados fisiológicos. Bajo esta premisa, 
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la comunicación social está determinada por el sistema de involu-

cramiento social; el cual está integrado por la cara y sus vías neu-

ronales, a través de una regulación cortical de núcleos medulares 

de la vía corticobulbar, esta vía está constituida por un componente 

somatomotor vinculado con las vías eferentes viscerales especia-

les que regulan los músculos estriados de la cara y cabeza y por 

un componente visceromotor que se relaciona con el nervio vago 

(Figura 8).

Figura 8
La teoría polivagal y el sistema de involucramiento social

Nota. El modelo de la teoría polivagal explica la relación entre los elementos fisiológicos que 
propician la comunicación social. Los cuadros con línea continua indican el componente so-
matomotor; los cuadros con línea punteada indican el componente visceromotor. Adaptado 
de Porges (2001).
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 La capacidad social, de acuerdo con este modelo, dependerá 

del interés de la persona, del freno vagal y, por consiguiente, de la 

expresión facial que emita una respuesta emocional acorde al even-

to, así como aguzar el oído para procesar la información y realizar in-

flexiones de voz que estén acordes con la tonalidad emocional que 



58

se desea manifestar. Entonces, la capacidad social obedece a una 

serie de mecanismos internos y externos, que debe aprender a re-

gular la persona, desde una temprana edad y en un contexto ecoló-

gicamente válido, no a través de escenarios virtuales, como los que 

ha planteado la pandemia de covid-19.

 El cerebro social se comporta diferente en la adolescencia, por-

que el snc comienza a consolidarse de manera sustancial, ya que 

esta etapa es un periodo sensible para el desarrollo de habilidades en 

el que intervienen la mielinización, la poda neuronal, la apoptosis, la 

remodelación dendrítica y los cambios epigenéticos (Cortés-Cortés 

et al., 2019; Lamblin et al., 2017), cabe mencionar que el desarrollo 

del cerebro culmina a los 20 años (Marina, 2014). El proceso comien-

za en la corteza, es decir, el volumen de materia gris, que consis-

te principalmente en cuerpos celulares y sinapsis, disminuye desde 

la niñez tardía hasta la mitad de la edad, mientras que el volumen 

de materia blanca, que consiste en axones mielinizados, aumenta 

gradualmente. Según Orben et al. (2020), estos cambios macroes-

tructurales corresponden a mecanismos de neurodesarrollo a nivel 

microestructural, incluida la mielinización y el crecimiento de axones 

y la reorganización sináptica, que dependen en parte de las aporta-

ciones ambientales y representan mecanismos de neuroplasticidad 

del desarrollo (Figura 10).

 Por el proceso de organización del cerebro (Figura 10), algu-

nas de las habilidades de la niñez son refinadas de manera tardía, 

tales como las habilidades de planeamiento, la toma de decisiones, 

el control de impulsos y emociones (Marina, 2014). En este proceso 

de plasticidad neuronal y de desarrollo de las capacidades sociales, 

desde la niñez hasta la adolescencia, participan los padres, los cui-

dadores y los amigos, como las principales figuras en la adquisición 

de competencias sociales, pero, sobre todo, el contacto con el am-

biente social (Lamblin et al., 2017).

 De acurdo con Frith y Frith (2007), el cerebro social está 

mediado por diversas estructuras del snc como la amígdala, una 

estructura compleja situada en el lóbulo temporal anterior, que 
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Figura 10
Cerebro en la pubertad y adolescencia

Nota. La figura explica el proceso de maduración del cerebro en la pubertad y la adolescencia 
a través de los mecanismos de los cambios microesctructurales como son el proceso de mie-
linización, la poda neuronal, los cambios epigenéticos, la remodelación dendrítica y la apos-
tosis, que permiten los cambios macroestructurales. Adaptado de Cortés-Cortés et al. (2019).

participa en la atribución de valor, la confiabilidad a los objetos  

(e. g., las caras); la corteza prefrontal medial (cpfm), estructura que se 

activa constantemente cuando se piensa en los estados mentales 

de uno mismo y de los demás, cabe destacar que la participación 

de la corteza prefrontal dorlosaleral (cpfdl) puede desempeñar 

un papel importante en la toma de decisiones y además requiere 

un sistema de retroalimentación corticolímbico para generar 

autoeficacia; la corteza cingulada anterior (cca) y la ínsula anterior 

(ia), ubicada entre los lóbulos frontal y temporal, estructura que se 

asocia con la experiencia de emociones como el disgusto en uno 

mismo y en los demás. La actividad en la circunvolución frontal 

inferior (cfi) y el surco interparietal (sip) se produce en respuesta a 

la ejecución de la acción y la observación de la acción. La actividad 

en la unión temporo-parietal (utp) parece estar asociada con la 
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toma de perspectiva, tanto espacial como mental y, por tanto, en 

la comprensión de información. La actividad en el surco temporal 

superior posterior (stsp) es provocada por la observación de la 

acción y al leer las intenciones de las acciones (Figura 11).

Figura 11
Áreas implicadas en el cerebro social

Nota. En la figura se aprecian las áreas claves del snc involucradas en el cerebro social,  
ubicadas en la superficie lateral y medial del cerebro. Adaptado de Frith y Frith (2007).
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 No solo se encuentran estructuras del snc vinculadas al ce-

rebro social, como se aprecia en la Figura 11, también tiene bases 

genéticas. El estudio de Slane et al. (2014) proporcionó evidencia 

acerca de la relación entre las habilidades conductuales de la cog-

nición social y los correlatos neuronales y genéticos en humanos (el 

genotipado OXTR), encontraron que es la combinación de los poli-

morfismos de un solo nucleótido del gen rs2254298 y rs53576, los 

que confieren un efecto negativo sobre la cognición social.

 Podemos concluir que las interacciones recíprocas entre la 

predisposición genética y las experiencias tempranas son las que 

conforman el cerebro social y su compleja red de interconexiones 
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neuronales. Entonces, el aislamiento social prolongado puede inter-

ferir en la adquisición de las habilidades sociales y en la consoli-

dación de los circuitos neuronales implicados en el cerebro social 

(Cortés, 2020), sobre todo, en periodos sensibles como la niñez o la 

adolescencia.

 La pandemia de covid-19 ha planteado retos como el sobre-

ponerse a un ambiente adverso y altamente cambiante. De acuerdo 

con Montes-Rodríguez y Urteaga-Urías (2018), un ambiente adver-

so influye en la capacidad de interacción social porque determinará 

la condición resiliente o de vulnerabilidad de cualquier persona; los 

factores que influirán son la duración, la intensidad, la situación es-

tresante y el momento de desarrollo de la persona. La esencia de 

la resiliencia, es decir, la reinterpretación de la experiencia aversiva 

necesariamente implica la reorganización de los ensambles neuro-

nales; estos autores lo asocian a tres grandes sistemas neuronales 

que interactúan para que un niño desarrolle conductas resilientes o 

vulnerables: 

a) el hipotálamo y el tallo cerebral regulan los procesos homeos-

táticos y sensan el ambiente, mientras que las interacciones amíg-

dala-hipocampo están representando y actualizando el contexto, 

es decir, el tipo y la intensidad de la experiencia adversa. El estado 

inicial del sujeto (homeostasis y contexto) es desequilibrado por la 

experiencia adversa, ante lo que el individuo tiene que desplegar 

conductas para resolver la situación; b) el núcleo accumbens-área 

tegmental ventral y la interacción amígdala-hipocampo permiten 

desplegar y seleccionar las conductas orientadas a una meta, las 

conductas que sean útiles al sujeto son reforzadas y se continúan, 

mientras que las conductas inadecuadas se extinguen; y c) las con-

ductas que funcionan al individuo son las que se incorporarán a lar-

go plazo y de esta manera se desarrollan nuevas estrategias a par-

tir de la experiencia; neuronalmente se refleja en la reorganización 

de los ensambles neuronales asociados a la experiencia [Figura 12]. 

(Montes-Rodríguez & Urteaga-Urías, 2018, s.p.)
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Figura 12
Sistemas neuronales involucrados en la resiliencia y la vulnerabilidad

Nota. Los procesos de resiliencia están enmarcados por el tipo y la intensidad de la experien-
cia adversa (contexto). Adaptado de Montes-Rodríguez y Urteaga-Urías (2018).
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 Para Montes-Rodríguez y Urteaga-Urías (2018), una persona 

resiliente será la que tome las decisiones más adecuadas, gracias a 

procesos de plasticidad sináptica. Sin duda, el proceso de resilien-

cia es un aspecto que está vinculado a diversos circuitos neurona-

les y, por consiguiente, con diversas habilidades del individuo; entre 

ellas, la capacidad de regular el cerebro social, de allí que no todas 

las personas logren ser resilientes ante un ambiente adverso. De tal 

forma, que los cambios en los currículos educativos centrados en la  

incorporación de habilidades para la vida que  les permitan tener ca-

pacidad resiliente serán fundamentales para los niños en condición 

de vulnerabilidad. 
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2.4. Cerebro social y regulación emocional 
Dentro de las competencias del cerebro social se encuentra la habili-

dad de regulación emocional, definida como toda estrategia dirigida 

a mantener, aumentar o suprimir un estado afectivo en curso (Silva, 

2005). Existen dos paradigmas para estudiar la regulación emocio-

nal. El primer paradigma contempla que la regulación emocional se 

da en dos momentos: primero el niño tiene una experiencia emocio-

nal o respuesta, seguida de una regulación, separada de la emoción, 

al segundo momento se le considera regulación emocional (Cole et 

al., 2004). El segundo paradigma es un modelo que considera que 

la emoción y la regulación suceden al mismo tiempo y están imbri-

cadas, de tal manera que son inseparables (Campos et al., 2004). 

Se cree que este segundo paradigma es el mejor para estudiar la 

regulación emocional. En los casos de dificultad de reconocimiento 

emocional se debe considerar no solo el uso de pruebas conductua-

les clásicas, el autorreconocimiento y el uso del lenguaje afectivo.

 De acuerdo con Silva (2005), “La regulación emocional como 

proceso depende de un grado de diferenciación emocional previo” 

(p.203); es decir, la persona debe tener un conocimiento acerca de 

los diferentes tipos de emociones para distinguir una de otra y poder 

expresarlas. “Así, en la medida que las personas delimitan más deta-

lladamente su experiencia, pueden manipular con mayor precisión 

sus estados afectivos” (p.203).

 Existen formas de regulación a lo largo del proceso emocional:

a) estrategias de aparición temprana (focalizadas en los antece-

dentes), por ejemplo, aquellas que versan sobre el contexto, situa-

ción y significado atribuido a la fuente de activación, entre otras; y 

b) estrategias de aparición más tardía (focalizadas en la respuesta), 

por ejemplo, sobre los cambios somáticos experimentados una vez 

que la emoción se inició completamente. (Gross, 1998; 1999 como 

se citó en Silva, 2005, p.202)
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 También se ha encontrado otro tipo de estrategias dirigidas a 

regular la emoción: autocontrol, distanciamiento, reevaluación posi-

tiva, autoinculpación, escape y evitación (Bonilla & Balcázar, 2009).

 La forma, intensidad y duración de la reactividad emocional de-

penden también de la habilidad para manejar la atención de los es-

tímulos que inducen a estados indeseables (Einseberg et al., 2004). 

Esto indica que la cognición también tiene un peso fundamental en 

la capacidad de autorregulación de un niño. La capacidad de regu-

lación emocional se relaciona directamente con el éxito de la so-

cialización y el proceso adaptativo al medio ambiente. Todas estas 

habilidades son llevadas a cabo por el cerebro social. 

2.5. Conclusiones
El apego es una necesidad afectiva que modela comportamientos 

sociales, mentales y comportamentales, además es un precedente 

de las relaciones sociales que establecerán los niños en la etapa 

adulta. Con las experiencias primarias vividas en la niñez se crean las 

bases del cerebro social, el cual es una red de áreas cerebrales in-

volucradas en la percepción social y la cognición que permite com-

prender las emociones de los otros, aceptar las propias y regular 

los estados emocionales. Entonces, al cerebro social le lleva tiempo 

consolidarse y llegar a un nivel de maduración, porque se encuentra 

en constante perfeccionamiento.

 El confinamiento produjo la separación de figuras de apego 

fundamentales para la vida y los aprendizajes de niños, originando 

una nueva forma de interacción social a través de las redes socia-

les —internet, llamadas telefónicas, videollamadas y visitas breves— 

que palían la necesidad de vinculación afectiva, pero que limitan el 

aprendizaje de la expresión y regulación de las emociones que les 

proveen los modelos sociales. El confinamiento ha sido reconocido 

como uno de los factores que más impacta en la interacción social 

de los niños, sobre todo, cuando el aislamiento social es prolongado.

 Sin duda, los niños son altamente competentes en el proceso 

resiliente, pero la condición resiliente o de vulnerabilidad de los ni-
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ños está determinada por los factores circundantes al ambiente ad-

verso como son la duración, la intensidad, la situación estresante y 

el momento de desarrollo de la persona. Por consiguiente, es impor-

tante estudiar a profundidad las repercusiones emocionales, socia-

les y neuronales del confinamiento prolongado en la niñez, porque la 

infancia y la adolescencia son periodos sensibles para la adquisición 

de habilidades neurocognitivas, sociales y de regulación emocional 

que se adquieren en contextos sociales válidos. Es importante pre-

guntarnos ¿cómo es que el confinamiento afectará a largo plazo la 

capacidad de socializar en niños confinados? y ¿qué modelos expli-

cativos son los más aptos para resolver el problema de la socializa-

ción a través de plataformas tecnológicas en tiempos de confina-

miento? Sabemos que entre más experiencias y más nutrido esté el 

medio ambiente de los niños, más hábil será el cerebro social para 

interactuar con los otros; además, que las relaciones sociales en en-

tornos válidos son necesarias para adquirir las competencias socia-

les y de regulación emocional. A manera de cierre del presente ca-

pítulo, en la Tabla 7 se exponen algunas reflexiones para padres de 

familia y profesionales de la salud y la educación, con la finalidad de 

ampliar la mirada en torno a la temática de apego, el cerebro social 

y la regulación emocional en tiempo de confinamiento por covid-19. 
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Tabla 7
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¿Cuáles son las medidas de salud que implementas con tus hijos?

¿Qué estrategias empleas para promover el apego seguro con tu hijo?

¿Has detectado algunos problemas emocionales en tu hijo?

¿Qué tipo de impacto tiene tu hijo por el confinamiento?

¿A qué tipos de servicios de salud puedes recurrir para disminuir el impacto 
del confinamiento en tu hijo?

Profesionales

¿Cuáles son las acciones psicoeducativas que usas como psicólogo para promover 
estilos de apego seguros con los niños?

¿Qué estrategias preventivas se pueden utilizar en tu comunidad para promover 
apegos seguros y garantizar el desarrollo óptimo de la población infantil?

¿Has tenido pacientes niños con repercusiones por la separación de los pares o 
compañeros de escuela?

¿Qué estrategias has empleado como profesional del área de salud para promover 
las relaciones entre pares durante el confinamiento?

¿Conoces la guía Orientaciones para docentes y recursos digitales para la educación 
a distancia (unicef, 2020a) para atender la diversidad en la educación a distancia por 
el confinamiento?¹ 

¿Has usado en tu trabajo las preguntas que se encuentra en dicha guía con los niños 
con los que trabajas (unicef, 2020a, pp.7-8)?
¿Qué sienten?
¿Qué piensan y quieren hacer?
¿Qué pasó? 
¿Qué te hace sentir triste?
¿Qué te hace sentir mejor? 
¿Cuál ha sido el mejor momento en estos días?
¿Qué pensamientos pueden ayudarte a levantar el ánimo y superar la adversidad?
¿Qué es lo más importante para ti? 
¿Qué metas tienes?
Qué orientaciones para docentes y recursos digitales para atender la diversidad en 
la educación a distancia usas en el contexto de covid-19?

¿Has detectado niños que sufren violencia? ¿Qué protocolo has seguido para pro-
porcionarles atención?

¿Conoces la Línea de la Vida 800 911 2000 y el número único de llamadas de emer-
gencia 911 para reporte de cualquier situación de maltrato en México?

¿Conoces el sitio web del Gobierno de México sobre violencia de género?²

¿Conoces el sitio web del Gobierno de México sobre salud mental?³

Nota. ¹ https://www.unicef.org/peru/informes/orientaciones-para-docentes-y-recursos-
digitales-para-la-educacion-distancia; ² https://coronavirus.gob.mx/violencia-de-genero/;
³ https://coronavirus.gob.mx/salud-mental/



67

Capítulo 3

Impacto biopsicosocial del confinamiento  
por covid-19 en niños y adolescentes

3.1. Introducción
El estrés es un concepto que permite entender la vida y la evolución, 

porque rompe con la homeostasis del ser humano para provocar 

un cambio; este último implica la movilización de estrategias para 

afrontar las demandas del ambiente. El bienestar de los seres hu-

manos depende de la habilidad para enfrentar los estresores que se 

presentan en la vida cotidiana. Sin embargo, el estrés crónico, tam-

bién llamado distrés, sobrepasa las capacidades de cualquier per-

sona para hacer frente a las demandas ambientales y, en ese mo-

mento, es cuando se ve comprometida su salud emocional y física. 

Los infantes valoran el confinamiento a través de la percepción que 

tienen de su experiencia (amenazante, grata o neutra), condicionan-

do su comportamiento, pensamientos y sentimientos; por esta razón, 

se requiere de un aprendizaje sobre el manejo del estrés y un amplio 

repertorio de estrategias para afrontar los retos cotidianos durante el 

confinamiento.

 La covid-19 ha creado un impacto psicosocial profundo en las 

personas, pero especialmente en la población infantil. Los niños han 

estado separados de sus lugares de interacción social por el cie-

rre de las escuelas; esto ha impactado a 1500 millones de niños en 

todo el mundo (United Nations, 2020). La niñez, acostumbrada a la 

interacción social con sus compañeros, ha experimentado los efec-
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tos adversos del distanciamiento físico y social que se manifiesta en 

ansiedad, depresión, incorporación de nuevas reglas de conviven-

cia y pérdida de los hitos del desarrollo. Durante la pandemia, se ha 

destacado que las escuelas proporcionan un servicio esencial a los 

niños de las comunidades; es decir, son un factor de protección, que 

permite aminorar el estrés producido por el confinamiento, sobre 

todo el estrés derivado de la convivencia continua de los miembros 

de la familia en el mismo espacio durante un tiempo prolongado, 

que en muchos casos ha desencadenado violencia hacia los niños.

 En este capítulo se revisarán los conceptos de estrés, ansiedad 

y depresión; la salud mental de niños y adolescentes en la pandemia 

de covid-19; y la violencia en niños y adolescentes por el confina-

miento.

3.2. Estrés crónico, ansiedad y depresión
La interrelación entre el estrés crónico con factores biológicos y so-

ciales vulnera la estabilidad de la persona, provoca una alteración de 

la respuesta inmunológica, que a su vez predispone a la aparición de 

una enfermedad o su complicación (Klinger et al., 2005). Como res-

puesta al estrés crónico, se genera inmunosupresión mediada por 

glucocorticoides, los cuales inhiben al sistema inmunológico y afec-

tan la respuesta inmune innata ante un agente patógeno. De esta 

manera, el sistema inmune se desactiva y queda por debajo de sus 

niveles basales, lo que hace vulnerables a estos individuos ante un 

determinado tipo de agentes infecciosos. Por ello, la desaceleración 

de la actividad inmune deja por debajo del umbral de protección 

al organismo y es cuando cualquier agente patógeno invade (Re-

dolar, 2012). Entonces, el estrés produce la activación fisiológica del 

organismo que tendrá que ser contrarrestada con los recursos de 

afrontamiento de la persona (Folkman & Moskowitz, 2004). Por esto, 

el estrés crónico es uno de los factores que puede aumentar los 

efectos de los genes de riesgo en algunas enfermedades (Redolar, 

2012) y es un factor de riesgo en la salud de los niños en tiempos de 

confinamiento (Ferman-Cano et al., 2020; Hughes et al., 2017).
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 Según el modelo procesual de Hagger et al. (2020), el estrés 

explica la relación entre el si, el snc y el sistema endocrino con las 

variables psicológicas relacionadas con la evaluación cognitiva del 

evento estresante y los recursos de afrontamiento; ante un evento 

existe una evaluación cognitiva primaria, centrada en las caracterís-

ticas de las demandas, y una evaluación secundaria, centrada en los 

recursos de afrontamiento; de su resultado depende que el evento 

sea considerado un estímulo como amenazante; de ser así, se activa 

la respuesta fisiológica a través del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal 

(hpa), produciendo una serie de respuestas autonómicas y endocri-

nas. En la Figura 13 también se puede apreciar que el sistema simpá-

tico adrenomolecular se encuentra activo; esto produce un aumento 

del riego sanguíneo en los órganos que requieren responder con 

rapidez (i. e., corazón, músculos y cerebro) ante la situación estre-

sante, como resultado hay un aumento en la frecuencia cardiaca y 

fuerza del latido cardíaco, aumento de glucemia, incremento en la 

frecuencia respiratoria, aumento de linfocitos en sangre, inhibición 

de la secreción de insulina, entre otros. Sin embargo, algunos niños 

severamente comprometidos pueden no exhibir reactividad en el 

sistema nervioso simpático (sns) y el tono en dicho sistema puede 

ser bajo, así como en el sistema nervioso parasimpático (snp) (Por-

ges, 1992), es decir, tener un efecto contrario a lo esperado por la 

activación del hpa. Con la actividad simpática se producen altos ni-

veles de noradrenalina se liberan en el cerebro, en el prosencéfalo 

basal, la corteza prefrontal y el hipotálamo; además, hay un aumento 

en la producción de glucocorticoides, uno de ellos es el cortisol, re-

lacionado con el efecto de inmunosupresión (Redolar, 2012).

 El estrés y la ansiedad tienen una relación inherente, dado que 

la ansiedad es un correlato del estrés y una respuesta emocional que 

comprende tensión, nerviosismo, aprensión y preocupación (Lazarus 

et al., 1969). Para Mathews et al. (2016), la ansiedad se conceptualiza 

como un estado de excitación emocional negativa que va acompa-

ñado de preocupación por una amenaza futura. Según Lazarus et al. 

(1969), la ansiedad se caracteriza, en ciertos casos, por experiencias 

conscientes de tensión y por síntomas de estrés fisiológico.
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Figura 13
Modelo procesual del estrés

Nota. En la figura se detalla la íntima relación de variables psicosociales con las fisiológicas y 
su implicación en la salud de las personas. Adaptado de Lazarus y Folkman (1984).
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Pinel (2001) se refiere a la ansiedad como un miedo crónico que 

se mantiene en ausencia de una amenaza directa y habitualmente 

es parte de un correlato del estrés. En pocas palabras la ansiedad 

es un sentimiento de desasosiego, preocupación o miedo vago de 

origen desconocido. (Guzmán, 2006, p.25)

 Spielberger (2001) planteó diferencias entre ansiedad y estrés, 

ya que concibe al estrés como las propiedades objetivas del estímu-

lo y a la ansiedad como una reacción emocional evocada por la per-

sona cuando percibe una situación específica como amenazante, sin 

importar si hay un peligro presente. La ansiedad al ser una reacción 

emocional involucra sentimientos de tensión, aprensión, nerviosis-

mo y preocupación, así como activación o descarga del sistema au-

tónomo (Elbay et al., 2020; Victor & Roper, 2004).

 Las manifestaciones cognitivas de ansiedad pueden ir desde 

una preocupación leve hasta el pánico, sostenido por la creencia de 

perder el control de las funciones vitales o el miedo a morir, por lo 

que se evita el contacto con el estímulo que genera ansiedad. Esta 

dimensión también incluye la percepción y evaluación subjetiva de 

los estímulos y estados asociados con la ansiedad como lo son el 

miedo, el pánico, la alarma, la inquietud, la preocupación, la apren-

sión y los pensamientos intrusivos (Schulz et al., 2008).

 Tanto en el estrés como en la ansiedad, hay manifestaciones 

somáticas que comprenden: sudoración, hiperventilación, hiper-

vigilia, micción frecuente, sequedad en la boca, dilatación pupilar, 

temblor, palidez facial e incremento en la tensión muscular; también 

hay cambios internos como aceleración de la frecuencia cardiaca, 

elevación de la presión sanguínea, tensión muscular y aceleración 

respiratoria (Del Toro et al., 2014). La conducta cambia y puede verse 

en la expresión del rostro, movimientos o posturas corporales, ex-

presiones de agresión o irritabilidad y llanto (Belloch et al., 1995), así 

como problemas de sueño.

 Existen varias clasificaciones de la ansiedad, pero Spielberger 

(2001) la dividió en dos tipos: ansiedad rasgo y ansiedad estado.
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La ansiedad rasgo se define como la disposición o característica de 

respuesta que posee el niño ante el estímulo ansioso, que depende 

en gran medida de las diferencias individuales relativamente esta-

bles, y entre los niños es la correspondencia de los niveles de esta 

ansiedad con elevaciones en la ansiedad estado. La ansiedad esta-

do se define como la intensidad o momento emocional transitorio 

del organismo infantil como respuesta ante el estímulo ansiógeno 

que se caracteriza por presentar sentimientos de tensión, debido a 

un aumento en la actividad del sistema nervioso autónomo [SNA].

La ansiedad rasgo y estado son interdependientes porque un in-

dividuo con rasgos de personalidad ansiosa está predispuesto a 

desarrollar ansiedad cuando los estresores del medio se hacen 

presentes. Para Spielberger [2001] el mecanismo fundamental que 

interviene en la aparición de la ansiedad es la valoración cognitiva 

que hace la persona acerca de los estímulos externos (estresores) 

e internos (pensamientos, sentimientos o necesidades biológicas). 

Los factores fisiológicos, motivacionales y el significado psicológi-

co que tienen ciertas características ambientales son, en conjunto, 

factores determinantes de la reacción ansiosa. (Guzmán, 2006, p.26)

 Bajo condiciones normales, la ansiedad contribuye a mejorar el 

rendimiento y la adaptación de la persona al medio social, debido a que 

su propiedad principal es la anticipación a un peligro o daño. Cuando 

la ansiedad sobrepasa determinados límites, el medio ambiente se 

percibe como amenazante y los recursos de afrontamiento están 

minimizados para hacer frente al estímulo aversivo. El nivel de 

ansiedad que puede experimentar el niño estará en función del nivel 

de preocupación que sienta y las capacidades de afrontamiento; 

asimismo, la respuesta de amenaza está determinada por el grado 

de susceptibilidad de la persona a determinados estímulos (Trianes, 

1999).

 En una muestra de 30 niños y adolescentes canadienses, Che-

valier et al. (2021) encontraron que la hipervigilancia y la aprensión 
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sostenida hacen que los adolescentes con ansiedad sean sensibles 

a sus propios estados mentales y a los de otros; por consiguiente, 

los programas psicoterapéuticos deberían estar encaminados a con-

trolar sus estados mentales y sus emociones.

 La ansiedad se convierte en un problema de salud cuando las 

capacidades de afrontamiento son insuficientes, impiden el bien-

estar e interfieren notablemente en las actividades sociales e inte-

lectuales (Aguilera & Whetsell, 2007; Morales & Trianes, 2010). La 

ansiedad oscila desde una respuesta adaptativa hasta un trastorno 

incapacitante, que se caracteriza por pensamientos catastróficos, 

sentimientos de intensa vergüenza, preocupación o miedo exagera-

dos (Figueroa et al., 2016; Gold, 2006).

 En el caso de los niños confinados, la ansiedad se hace presente 

porque se encuentran vulnerables, al disminuir sus capacidades 

defensivas del yo, por la presencia constante de estímulos nuevos o 

aversivos. La valoración cognitiva que hacen los niños de los eventos 

estresantes influye poderosamente en la apreciación que tienen de 

estos y de las habilidades que pondrán en acción para afrontarlos.

 Quin et al. (2021) encontraron que, durante el confinamiento, los 

niños percibieron este evento como estresante y sus niveles de an-

gustia fueron altos; el uso del cubrebocas y el tiempo de actividad 

física fueron dos variables moduladoras de la angustia. En este estu-

dio participaron 1 310 600 estudiantes que completaron la encuesta; 

la edad promedio fue de 12.04 (3.01) años. Solo 619 144 (51.6%) ni-

ños se incluyeron en el análisis final. Un total de 126 355 estudiantes 

(10.5%) autoinformaron malestar psicológico. En comparación con 

los estudiantes de primaria, los estudiantes de secundaria tenían un 

mayor riesgo de angustia psicológica (or, 1.19 [ic 95%, 1.15-1.23]).2 Los 

estudiantes que usaban cubrebocas con frecuencia, comparados 

con los estudiantes que nunca usaban cubrebocas, tenían un mayor 

riesgo de angustia psicológica (or, 2.59 [ic 95%, 2.41-2.79]). Además, 

los estudiantes que pasaban menos de 0.5 horas haciendo ejercicio 

2 OR = odds ratios (razones de probabilidad); CI = confidence interval (intervalo de 
confianza).
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tenían mayores probabilidades de malestar psicológico, en compa-

ración con los estudiantes que pasaban más de una hora haciendo 

ejercicio (or, 1.64 [ic 95%, 1.61-1.67]).

 En un estudio de metaanálisis de 185 artículos, se evaluó la 

asociación entre competencia emocional y ansiedad, examinando 

dominios específicos de competencia emocional, respuestas empá-

ticas a las emociones de los demás, reconocimiento de la comuni-

cación de las emociones y la autopresentación, que afectan las rela-

ciones y los procesos reguladores de las emociones. Los resultados 

mostraron que los niños ansiosos son menos efectivos para expre-

sar y comprender las emociones, son menos conscientes y aceptan 

menos sus propias emociones, y reportan menos autoeficacia emo-

cional. Asimismo, es más probable que utilicen estrategias de afron-

tamiento menos adaptativas que incluyen afrontamiento evitativo, 

externalización y afrontamiento cognitivo desadaptativo (Mathews et 

al., 2016). Por su parte, Domínguez-Álvarez et al. (2020), encontraron 

que durante el confinamiento los niños usaron estrategias de afron-

tamiento psicológico como el escape, la evitación y la supresión de 

la respuesta emocional, estrategias que no contribuyen a disminuir 

el nivel de estrés. Dada esta situación, presentaron dificultad para 

socializar, baja adherencia a las recomendaciones de salud por par-

te de la familia, trastornos de sueño y algunos síndromes afectivos; 

así como conductas agresivas, llanto, episodios de enfado, aumento 

de miedo, conducta hipermotriz, dificultades para seguir indicacio-

nes y conductas de oposición, aumento de los miedos y dificultades 

en la alimentación (Hospital Sant Joan de Déu, 2020). Entonces, un 

elemento fundamental de la la adaptación y la salud mental de los 

niños y adolescentes son las estrategias de afrontamiento (Morales 

& Trianes, 2010).

 Otro de los grandes retos que implicó la pandemia de covid-19 

y que puso a prueba las estrategias de afrontamiento de los niños 

fue la pérdida de los padres o familiares, un factor de riesgo para 

presentar trastornos del estado de ánimo como la depresión (Liu et 

al., 2021). La depresión es mucho más que estar bajo de ánimo y se 
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acompaña de otros síntomas que provocan malestar o dificultades 

para desarrollar su vida cotidiana: interfiere en su capacidad de pen-

sar, aprender y desarrollarse social y académicamente (Ministerio de 

Ciencia e Innovación, 2009). Según la Asociación Americana de Psi-

quiatría (APA, 2014), los síntomas de la depresión en niños y adoles-

centes están relacionados con el tiempo de duración, como mínimo 

un año, y deben presentar dos (o más) de los síntomas siguientes: 

insomnio o hipersomnia, poca energía o fatiga, baja autoestima, falta 

de concentración o dificultades para tomar decisiones y sentimien-

tos de desesperanza. De acuerdo con Martínez-Martín (2014), existe 

una diferencia entre la sintomatología o equivalentes de depresión 

que presentan los niños, los preadolescentes y los adolescentes 

(Tabla 8).

 En la práctica clínica, los síntomas de depresión en población 

infantil y adolescente no se presentan de la misma manera que la 

población adulta, por tal motivo, es importante considerar los equiva-

lentes de la depresión que refiere Martínez-Martín (2014). Entre más 

pequeños son los niños, más probabilidad de encontrar equivalen-

tes somáticos que no encajan en cuadros clínicos convencionales. A 

menor edad, existe mayor sintomatología emocional y somática que 

se acompaña de problemas de conducta.

 Verhees et al. (2021) buscaron una correlación entre el apego 

y el cambio de síntomas depresivos, en un estudio con 1706 ado-

lescentes evaluados en tres momentos, dejando pasar un año en-

tre cada evaluación. Los resultados mostraron que los adolescentes 

con más apego ansioso desarrollaron más síntomas depresivos a 

través de un aumento de la inquietud y la depresión. Los adolescen-

tes con un apego evitativo desarrollaron más síntomas depresivos. 

Estos hallazgos apoyan la hipótesis de la regulación de las emocio-

nes y de la teoría del apego, la cual pone énfasis en el aprendizaje 

de la regulación del afecto, tanto negativo como positivo, durante la 

niñez.
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Tabla 8
Síntomas y equivalentes de la depresión

Diferencias por edad

Menores de 7 años El síntoma de presentación más frecuente es la ansiedad. 
Manifiestan irritabilidad, rabietas frecuentes, llanto inmo-
tivado, quejas somáticas (cefaleas, dolores abdominales), 
pérdida de interés por los juegos habituales, cansancio ex-
cesivo o aumento de la actividad motora y abulia. En niños 
pequeños, el trastorno depresivo mayor se asocia con fre-
cuencia a los trastornos de ansiedad, las fobias escolares y 
los trastornos de eliminación (encopresis, enuresis).

Niños de 7 años a 
edad puberal

Los síntomas se presentan fundamentalmente en tres es-
feras: a) esfera afectiva y conductual: irritabilidad, agresivi-
dad, agitación o inhibición psicomotriz, astenia, apatía, tris-
teza, y sensación frecuente de aburrimiento, culpabilidad y 
en ocasiones ideas recurrentes de muerte; b) esfera cogni-
tiva y actividad escolar: baja autoestima, falta de concen-
tración, disminución del rendimiento escolar, fobia escolar, 
trastornos de conducta en la escuela y en la relación con 
sus iguales; y c) esfera somática: cefaleas, dolor abdominal, 
trastornos del control de esfínteres, trastorno del sueño (in-
somnio o hipersomnia), bajo peso para su edad cronológica 
y disminución o aumento del apetito.

Adolescentes Aparecen más conductas negativistas y disociales, abuso 
de alcohol y sustancias, irritabilidad, inquietud, mal humor y 
agresividad, hurtos, deseo e intentos de fugas, sentimien-
tos de no ser aceptado, falta de colaboración con la familia, 
aislamiento, descuido del aseo personal y autocuidado, hi-
persensibilidad con retraimiento social, tristeza, anhedonia 
y cogniciones típicas (autorreproches, autoimagen deterio-
rada y disminución de la autoestima). En ocasiones, pueden 
tener pensamientos relativos al suicidio. Es frecuente que 
el trastorno depresivo se presente asociado a trastornos 
disociales, trastornos por déficit de atención, trastornos de 
ansiedad, trastornos por abuso de sustancias y trastornos 
de la conducta alimentaria.

Nota. Tomado de Martínez-Martín (2014).
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3.3. Salud mental en niños y adolescentes en la pandemia  
de covid-19
En los estudios respecto al impacto del confinamiento por la pande-

mia de covid-19 en la niñez, se han usado diversas metodologías y 

modelos explicativos. Williams y Jarvis (2006) usaron el paradigma 

de Cyberball —un software para medir aislamiento (ostracismo) y 

aceptación—. Estos investigadores encontraron que los adolescen-

tes son una población vulnerable al confinamiento voluntario o for-

zado, porque tienen menor capacidad de regular la angustia que la 

población adulta. El modelo Cyberball es un modelo que permite 

estudiar la separación debido a los grandes retos que conlleva el es-

tudio con población infantil en cuestión de lineamientos de bioética; 

ciertamente, la limitante de este modelo es la validez de la respues-

ta emocional ante una condición experimental.

 El cerebro del adolescente se encuentra en desarrollo de 

vías neuronales implicadas en la percepción hacia los otros, hacia 

sí mismo y sus capacidades, y las habilidades de autorregulación 

(Sebastian et al., 2010). En un estudio con 3037 adolescentes sobre 

el impacto de la pandemia de covid-19, se encontraron emociones 

negativas y menores niveles de eficacia percibida para afrontar la 

enfermedad (Li et al., 2021).

 Las repercusiones del confinamiento pueden ser diversas, de-

pendiendo de las condiciones de vida, como el caso de los grupos 

vulnerables que tienen menos recursos económicos, sociales, edu-

cativos y emocionales para afrontarlos. Las repercusiones van des-

de alteraciones fisiológicas hasta depresión (Campagne, 2019). Cabe 

mencionar que el estrés es un indicador prodrómico de sentimientos 

de soledad, abandono, desesperanza, cansancio e incapacidad, que 

deben ser atendidos para evitar riesgo suicida (Ye, 2020). Además, el 

confinamiento puede generar estrés postraumático (Cortés, 2020). 

Los niños son una población altamente vulnerable porque el confi-

namiento produjo aislamiento social y, con esto, la fractura en los la-

zos afectivos con sus pares y su medio directo de interacción social, 

cambios en la rutina diaria e interacción a distancia con su entorno 

educativo (Shah et al., 2020).
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 Durante la primera ola de covid-19, las tasas de suicidio no au-

mentaron significativamente por el cierre de las escuelas en los pri-

meros meses posteriores, hubo un aumento gradual en los meses 

consecutivos (Isumi et al., 2020) y el impacto en la salud mental de 

los niños se notó en la segunda ola, con el paso del tiempo. Los sín-

tomas de depresión y ansiedad, la ideación suicida, las peleas con 

los padres (violencia doméstica), el insomnio, la dificultad para con-

centrarse durante el aprendizaje en línea y el estado de ánimo ansio-

so y deprimido durante el encierro, comenzaron a aparecer. Luego, 

el bienestar psicológico, los sentimientos y los comportamientos en 

niños, en los contextos familiares y escolares, se vieron afectados 

(De Figueiredo et al., 2021).

 Pérez et al. (2019) realizaron una revisión de 57 documentos 

para analizar el impacto psicológico que tiene la pandemia en los 

niños, encontraron que tres de los 57 documentos reportaron con 

solidez los efectos de la pandemia. Estos estudios relacionaron el 

confinamiento con síntomas de estrés postraumático. También, re-

fieren que los estudios sobre el impacto emocional de los niños en 

periodos de confinamiento son pocos, comparados con los realiza-

dos con población adulta, y los resultados no son concluyentes; por 

tanto, existe una necesidad de ampliar la cantidad de estudios en la 

niñez.

 En otro estudio de cohorte con niños españoles, con un rango 

de edad de 8 a 16 años, se realizaron dos mediciones; la primera con 

291 niños (12.1 ± 2.4 años al inicio, 47.8% niñas) y la segunda solo con 113 

niños de toda la muestra, quienes aceptaron participar y completa-

ron el cuestionario en línea (39% tasa de participación; 12.0 ± 2.6 años 

al inicio, 48.7% niñas); los autores encontraron que el confinamiento 

no influyó en el estilo de vida de esta población y tampoco en la ac-

tividad física (Medrano et al., 2020).

 Deolmi y Pisani (2020) también encontraron presencia de sín-

tomas de ansiedad y depresión en niños y adolescentes italianos, 

provocados por el aislamiento social y el estrés de los padres. La 

población de mayor riesgo a presentar distrés fue la de estudiantes 
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de mayor grado, las mujeres y las familias de bajos ingresos. Para 

estos autores, debe incorporarse el uso de las videollamadas como 

forma preventiva en la atención de la salud mental. Para Okuyama 

et al. (2021), las medidas de atención se centran en la atención de la 

telemedicina, el uso de las redes para la interacción con los pares y 

la incorporación de actividad física.

 En el estudio de Tang et al. (2021), con 342 estudiantes de pri-

maria y secundaria de China, se encontró ansiedad en el 24.9%, es-

trés en el 15.2% y depresión en el 19.7%. Los estudiantes con grados 

inferiores refirieron sentirse satisfechos con la vida durante el cierre 

de las escuelas (24.1%) y los de grado superior tuvieron mayor corre-

lación con sentirse insatisfechos con la vida durante el confinamiento 

y con síntomas psicopatológicos. Las discusiones con los padres se 

correlacionaron negativamente con síntomas psicopatológicos y se 

correlacionaron positivamente con insatisfacción con la vida. Con-

cluyeron que la prevalencia de los síntomas varió de 4.7% al 10.3%, 

por lo cual sugieren la actividad física como parte del abordaje.

 Otro de los aspectos que impacta directamente en los niños es 

la salud mental de los padres; es decir, el estrés y la depresión que 

tienen los padres producen problemas de sueño, aumento del tiem-

po en tabletas o dispositivos y conductas disruptivas en sus hijos 

(Kim et al., 2021). Westrupp et al. (2021), en su estudio con 2365 niños 

australianos de 0 a 18 años, encontraron que la edad más joven de 

los padres, el aumento de los problemas financieros, las condiciones 

de salud física y mental preexistente (ansiedad, estrés y depresión 

de los padres), la menor expresión emocional positiva, el consumo 

de alcohol, las relaciones familiares tensas y la insatisfacción con la 

vivienda, se asociaron a la salud mental de los niños. También el con-

finamiento limitó las actividades físicas, promovió el sedentarismo 

y el cambio de los hábitos (Kite et al., 2021). En un estudio realizado 

en España, los autores encontraron que los factores de riesgo en la 

salud mental de los niños fueron: la alimentación no saludable, la ex-

posición a humo por tabaco, la mala higiene de sueño, la exposición 

a situaciones de estrés, temor o incertidumbre relacionadas con la 

pandemia de covid-19 (Valero et al., 2020).
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 De acuerdo con una revisión sistemática de 64 estudios, la  

mayoría de estos fueron realizados en China e Inglaterra, se encon-

tró una prevalencia de ansiedad entre los adolescentes del 19% y de 

depresión en el 64%. También se encontró un impacto emocional a 

partir de la pandemia (Minozzi et al., 2021). En otra revisión de 12 262 

artículos, de los cuales 12 cumplían con rigor científico, se encontró 

ansiedad y depresión en los niños y adolescentes. Este estudio con-

cluyó que debe generarse investigación sólida para tomar decisio-

nes políticas en materia de salud mental (Nearchou et al., 2020).

 A nivel mundial, debido a la pandemia, los adolescentes de di-

versos países experimentan tasas más altas de ansiedad, depresión 

y estrés que los niños de menor edad. Los adolescentes también 

presentaron una mayor frecuencia de consumo de alcohol y can-

nabis durante la pandemia de covid-19. Los adolescentes que no 

mantienen acompañamiento en sus días de escuela, en línea, tienen 

mayor probabilidad de presentar ansiedad y depresión que los ado-

lescentes con acompañamiento (Chen et al., 2020). Sin embargo, el 

apoyo social y las habilidades de afrontamiento positivas parecen 

tener un impacto positivo en la salud mental de los adolescentes 

durante este periodo de crisis (Jones et al., 2021). En el estudio de 

Meherali et al. (2021), se encontraron datos similares en 18 artículos, 

de los 5828 revisados. La pandemia causa estrés, preocupación, im-

potencia, problemas sociales, de sueño, de alimentación y de con-

ductas de riesgo entre los niños y adolescentes (e. g., abuso de sus-

tancias, suicidio, problemas de relación y problemas académicos). 

Estos autores proponen intervenciones centradas en programas ba-

sados en el arte, activación en los servicios clínicos y de programas 

psicosociales que ayuden eficientemente a la atención de la salud 

mental en la población de niños y adolescentes.

 Lui et al. (2021) encontraron en 1264 niños de segundo a sexto 

grado de primaria, de la provincia de Hubei China, una prevalencia 

de problemas de conducta de 7.0%, problemas con los compañeros 

6.6%, hiperactividad e inatención 6.3% y problemas emocionales 4.7%. 

Los niños que realizaron ejercicio tuvieron menor riesgo de presentar 
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hiperactividad e inatención, además el riesgo aumentó cuando los 

padres presentaron sintomatología de ansiedad. Castillo-Martínez et 

al. (2020) encontraron en 409 niños de Barcelona, que el 19.2% de los 

niños puntuó por encima del umbral de riesgo de depresión, siendo 

las niñas las más vulnerables; el 50.6% de la población encuestada 

respondió que muchas veces o siempre estaban preocupados por 

el dolor y la enfermedad; el 60.7% de la población refirió haber prac-

ticado menos ejercicio físico y el 85.9% usó más tiempo las pantallas 

de los dispositivos. El 70.3% de los niños refirieron que tenían miedo 

respecto a que un familiar se enfermara. De tal manera que, el ejer-

cicio fue un factor protector de la salud mental.

Tabla 9
Repercusiones del confinamiento en niños y adolescentes

Modificación  
de hábitos

Sentimiento Fisiológico
Activación HPA

Pensamientos Conductas Cuadros  
clínicos

Disminución en 
la interacción 
social con pares

Abandono Producción de 
cortisol

Rumiaciones Mayor  
consumo de 
carbohidratos

Ansiedad

Uso  
de videojuegos

Incapacidad Activación Pensamientos 
catastróficos

Sedentarismo Depresión

Mayor tiempo  
en redes  
sociales

Cansancio Cambios en el 
ciclo sueño vigilia

Movilidad Ideación  
suicida

Interacción  
a distancia  
con la escuela

Apatía Activación de 
adrenalina

Falta de  
control de 
impulsos

Estrés  
postraumático

Reducción  
de actividades 
deportivas  
o artísticas

Irritabilidad Aumento de 
respuestas sim-
páticas

Dificultad para 
regular las 
emociones

Trastornos  
de sueño

Cambios en la 
dinámica familiar 
por el tiempo de 
trabajo en línea

Preocupación 
y miedo

Inflamación

 La Tabla 9 resume las repercusiones analizadas en los diversos 

estudios presentados a lo largo del capítulo.
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 La diversidad de estudios que se presentaron señala que exis-

te una repercusión biopsicosocial en niños y adolescentes durante 

el confinamiento, que se caracteriza por la presencia de síntomas de 

ansiedad, estrés y depresión. Además, estos síntomas se vieron re-

flejados hasta la segunda ola de la pandemia de covid-19. El impacto 

entre grupos y por género es diferente; se encontró mayores sínto-

mas de ansiedad y estrés en niños asociados al confinamiento y a los 

problemas familiares, comparado con adolescentes, en quienes los 

síntomas más característicos fueron la ansiedad y la depresión, en 

algunos casos con riesgo suicida y consumo de sustancias adictivas; 

en este grupo, las mujeres tuvieron mayor vulnerabilidad a presentar 

síntomas de depresión. Asimismo, este grupo refirió sentirse más in-

satisfecho con la vida durante el confinamiento y con temor hacia su 

futuro que el grupo de niños. A pesar de la diversidad de repercusio-

nes que han documentado estudios extranjeros —que se sintetizan 

en la Tabla 9—, falta mayor investigación del impacto biopsicosocial 

de la pandemia de covid-19 en la niñez y la adolescencia mexicana, 

para saber cuál es su realidad y proponer intervenciones adecuadas.

3.4. Violencia en niños y adolescentes por el confinamiento
Se sabe que los índices de violencia y de abuso sexual infantil au-

mentan durante las vacaciones, el verano, los desastres naturales, 

el brote de enfermedades o el confinamiento prolongado y que, en 

muchos de los casos, no se pueden reportar porque los niños no se 

encuentran en escuelas para ser detectados de manera oficial (Ca-

ron et al., 2020; Cho et al., 2021). Con la pandemia de covid-19 hubo 

un aumento significativo de la violencia doméstica en todo el mun-

do; durante el confinamiento, los niños y sus madres que viven en 

relaciones abusivas tuvieron más probabilidades de estar expues-

tos a la violencia. Los miembros de la familia pasaron más tiempo 

en estrecho contacto y las familias tuvieron que afrontar un estrés 

adicional y posibles pérdidas económicas o laborales, factores que 

exacerban la violencia (Storz, 2020). Además, la pandemia involucró 

grandes problemas económicos que aumentaron las desigualdades 
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sociales y pusieron en mayor riesgo a los niños. Se calcula que 2.5 

millones de niñas en todo el mundo corren el riesgo de contraer ma-

trimonio no consensuado en los próximos cinco años, debido a los 

usos y costumbres de algunas comunidades y acuerdos económi-

cos entre familias, lo cual implicará 25 años de retroceso en abatir el 

matrimonio infantil (Cousins, 2020).

[En México] La situación mostrada por la encuesta ensanut 2018 

(más de la mitad de los 38.2 millones de niños, niñas y adolescentes 

en el país había experimentado disciplina violenta en su hogar) se 

agravó con el aumento del estrés derivado del confinamiento. De 

enero a junio, las llamadas al 9-1-1 por incidentes violentos aumen-

taron en 45.8% en comparación con el mismo semestre de 2019. 

(unicef, 2021b, párr.9)

 Por esta razón, se fortalecieron las capacidades del personal 

del 9-1-1 y de la Procuraduría Federal de Protección de Niños, Niñas 

y Adolescentes, de las 31 procuradurías estatales del gobierno para 

establecer una red de alojamientos seguros para mujeres y sus hijos 

que sufrieron violencia durante la pandemia (unicef, 2021b).

 La niñez vulnerable por la violencia debe ser protegida por las 

instituciones correspondientes. En el caso de México, las procura-

durías de protección de niñas, niños y adolescentes son la autoridad 

responsable de resguardar los derechos de la niñez y deben acti-

var los protocolos jurídicos adecuados para proveerles seguridad. El 

Plan de Acción 2019-2024 (Secretaría de Gobernación, 2021) es un 

protocolo que describe el procedimiento general para la atención 

inmediata de un caso de violencia en la protección de niños y ado-

lescentes. Se divide en dos grandes apartados; uno conceptual que 

reconoce:

1) los diferentes tipos de violencia que pueden manifestarse en 

contra de niños, niñas y adolescentes; 2) los derechos que pudieron 

ser vulnerados y que es necesario restituir; 3) los principios rectores 
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que deben guiar las decisiones y actuaciones de las autoridades; y 

4) las etapas de desarrollo para que las necesidades por grupo eta-

rio sean consideradas en las atenciones. El segundo apartado co-

rresponde a los procedimientos para la atención inmediata y coor-

dinación de actuaciones entre autoridades. (p.7)

 En este Plan de Acción 2019-2024 se enuncia la función del 

sector salud en la detección de la violencia a través de la Norma Ofi-

cial Mexicana nom-046-ssa2-2005 sobre violencia familiar y sexual 

en contra de las mujeres (Secretaría de Gobernación, 2021). 

 No obstante, los marcos jurídicos vigentes, no solo es impor-

tante resguardar los derechos de los niños, sino darles a conocer 

sus derechos a través de programas o campañas que fomenten la 

prevención de la violencia. En este sentido, la Corte Interamericana 

de Derechos Humanos (2002) señala que “no basta afirmar que el 

niño es sujeto de derecho, importa que él lo sepa” (párr.52).

 Por lo tanto, el conocimiento sobre los derechos en la pobla-

ción infantil es fundamental, así como la ejecución de la Ley Gene-

ral de Víctimas (2013). En todas las instituciones es crucial detectar 

y garantizar la máxima protección, el trato digno e integralidad a la 

población vulnerable en condiciones de confinamiento y violencia. 

La incorporación de la teleconsulta, las videoconferencias en teléfo-

nos, el mantenimiento de visitas domiciliarias y el uso de encuestas 

de detección son canales de identificación de la violencia y el abuso 

sexual infantil durante el tiempo de confinamiento.

 Sin duda, los niños y los adolescentes han sido los más afec-

tados durante la pandemia de covid-19, dada su condición de vul-

nerabilidad, la necesidad de protección y seguridad por parte de 

terceros (padres, profesores y gobierno), así como por la etapa de 

desarrollo en la que se encuentran. La salud mental de niños fue 

dañada por la pandemia, y por las relaciones abusivas y violentas, en 

las que se encuentran algunos niños del mundo; esto particularmen-

te en México, ya que el 63% de los niños, de 1 a 14 años, había sufri-

do violencia (unicef, 2018) antes de la pandemia, pero en el primer 
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semestre del 2021 se registraron 129 000 carpetas de investigación 

por violencia intrafamiliar; lo que representó un aumento del 24% res-

pecto al 2020 (Secretaría de Gobernación/Subsecretaría de dere-

chos humanos, población y migración, 2021); ligados a esta violencia 

se encuentran niños y adolescentes. Además, los usos y costumbres 

en comunidades indígenas sitúan a las niñas en riesgo de contraer 

matrimonio obligado por razones culturales o económicas. 

3.5. Conclusiones
Con la pandemia de covid-19, el impacto biopsicosocial es notorio 

en la población de niños y adolescentes, al presentar problemas de 

ansiedad, estrés y depresión. Esta última manifestación con equiva-

lentes depresivos que se centran en sintomatología somática, emo-

cional y conductual. El impacto biopsicosocial fue más evidente en 

la segunda ola, con la prolongación del tiempo y el rompimiento de 

los lazos afectivos o redes de apoyo social. En niños se presentaron 

problemas de ansiedad y estrés, trastornos del sueño, uso excesivo 

de dispositivos electrónicos y conductas sedentarias. En los adoles-

centes, el confinamiento produjo la exacerbación de síntomas de an-

siedad y depresión, ideación suicida, comportamientos disruptivos y 

consumo de sustancias adictivas.

 La magnitud de los síntomas y, por consiguiente, el impacto 

del confinamiento se vio influido por los problemas de salud mental 

de los padres, el acompañamiento de los padres, la violencia intra-

familiar, el matrimonio forzado, las pérdidas económicas o laborales 

de los padres, la capacidad de afrontamiento, la actividad física y la 

capacidad de manejo del estrés —ya que el estrés es un síntoma 

prodrómico de la salud mental—.

 Indagar la situación de niños en la pandemia es fundamental, 

porque es la población más vulnerable por el aumento de la violen-

cia en las familias y la ruptura de los lazos con las escuelas, los com-

pañeros y los profesores, son la red de apoyo social. Los niños y los 

adolescentes necesitan conocer sus derechos, pero aún más que 

el Estado se los garantice y les provea seguridad. Por consiguiente, 
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es menester de todas las instituciones salvaguardar la integridad de 

la población de niños y adolescentes con acciones de prevención y 

educación, que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la niñez 

mexicana y erradicar el matrimonio infantil. 

La Tabla 10 incluye reflexiones para padres de familia y profesio-

nales de la salud y la educación, con la finalidad de ampliar la mira-

da en torno al estrés, la ansiedad y la depresión como factores que 

inciden en la salud mental de niños y adolescentes.

Tabla 10
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¿Has visto a tu hijo afectado por la pandemia?

¿Tu hijo tiene síntomas de ansiedad o depresión?

¿Tu hijo pasa más tiempo en los dispositivos?

¿Como padre de familia has tenido retos económicos, laborales o familiares que han afectado tus emo-
ciones?

¿Has usado durante el confinamiento medidas de disciplina centradas en el castigo?

¿Qué otras estrategias de disciplina pueden usar para resolver los problemas con tu hijo?

¿Conoces los sitios de atención? 
• El número de atención telefónico para apoyo emocional del Gobierno de México (línea de la vida): 

800 9112000, disponible las 24 hrs del día, de lunes a domingo.
• El número telefónico de atención de la violencia del Gobierno de México 800 0044800, disponi-

ble las 24 horas del día, de lunes a domingo.
• Red de sostén emocional para familiares en duelo, lunes a domingo, durante las 24 horas, en el 

teléfono 5541657000.
• Asociación Mexicana de Psiquiatría Infantil A. C., teléfono 5513737954.
• Asociación de psicólogos para atención de crisis y desastres llamados Psicólogos sin Fronteras, 

teléfono 5547388448, de lunes a viernes, de 8:00 a 18:00 hrs.

Profesionales 

¿Qué tipo de programas de atención puedes usar para casos de depresión infantil?

¿Qué tipo de programas de atención puedes usar para casos de manejo de la ansiedad?

¿Qué prácticas han funcionado y por qué?

¿Conoces la nom-046-ssa2-2005 sobre violencia familiar y sexual en contra de las mujeres?

¿Has atendido casos de abuso sexual en niños o adolescentes por el confinamiento?

¿Qué asociaciones, instituciones o dependencias conoces para canalizar a niños para que se les propor-
cione una atención integral en salud? 

¿Qué estrategias puedes compartir con tus compañeros para mejorar los protocolos de atención psico-
lógica con menores de edad?
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Capítulo 4

Prospectiva de la atención en salud integral  
en niños y adolescentes

4.1. Introducción
El problema de la pobreza es sistémico y atañe a toda la sociedad. 

El número de niños que vive en la pobreza sin acceso a educación, 

salud, vivienda, nutrición, agua potable y saneamiento de servicios 

es de 1200 millones en el mundo y, con la pandemia de covid-19, 

se estima que 142 millones más caigan en la pobreza (oms, 2020b). 

La desigualdad social generada por la pobreza no solo es inacepta-

ble desde un punto de vista ético, sino que constituye una barrera 

para el desarrollo de los seres humanos (Comisión Económica para 

América Latina y el Caribe [cepal], 2016), sobre todo para los niños, 

quienes se han visto afectados económica y socialmente durante la 

pandemia de covid-19 (Hendricks & Green, 2020).

 La pobreza en México ha producido diversas problemáticas de 

salud que provienen de la mala nutrición, la desintegración familiar y 

la violencia que merma la posibilidad de empoderamiento y resilien-

cia de la niñez; todos estos determinantes vulneran la salud de los 

niños y son factores de riesgo para la adquisición de enfermedades 

(Evans, 1982; Lalonde, 1974, 1986). Además, la pobreza promueve 

ambientes de interacción social empobrecidos, caracterizados por 

la violencia, la incertidumbre y la desigualdad (Fore, 2020).
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 El problema de la pobreza debe atenderse con carácter urgen-

te y desde diferentes profesiones, porque la distribución económica 

inequitativa genera diferencias en los estatus sociales, el acceso a la 

educación y la salud (Borrell & Artazcoz, 2008), así como la escasa 

diversificación y las barreras en el acceso a la tecnología; todo esto 

obstaculiza los avances en las comunidades, de modo que los co-

nocimientos y saberes se centran en pocos segmentos produciendo 

desigualdad (cepal, 2016).

 Los municipios de México suelen caracterizarse por ser en-

debles y tener poca información y medios para cumplir su misión. 

Además, las formas de autogestión y organización se basan en cos-

tumbres y tradiciones (Arocena, 2001). La población más vulnerable 

y con mayor desigualdad social en las comunidades es la población 

infantil, por ser una población que requiere condiciones nutriciona-

les, socioambientales y emocionales óptimas para un desarrollo in-

tegral y, con la pandemia de covid-19, es la más afectada; por ello, 

se debe garantizar los principios de justicia social y equidad (Smith & 

Judd, 2020).

 Una forma de aminorar la desigualdad es mediante programas 

sociales que promuevan la salud integral, la educación, la igualdad 

de género, el arte, la colectividad y el empoderamiento de la co-

munidad, especialmente de la niñez; así como generar políticas pú-

blicas de salud centradas en la educación como estrategia funda-

mental para realizar una transición epidemiológica (reducción de la 

morbimortalidad y de enfermedades crónico-degenerativas). Con la 

educación se puede incidir en un cambio de creencias en salud y de 

estilos de vida de las comunidades, para que sean autogestoras de 

su cambio (Dehaven et al., 2020) y receptoras de nuevos comporta-

mientos saludables.

 La educación es un factor que promueve el avance social de la 

comunidad, a través de la generación de experiencias significativas, 

que permiten al individuo la comprensión del mundo en el que vive, 

la adquisición de habilidades para la vida y la creación de redes de 

apoyo. Sin embargo, la educación de los niños se ve influenciada por 
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el nivel económico, lugar de residencia (las familias de zonas rurales 

suelen ser más pobres y con menos posibilidades de acceso a la 

educación), el factor nutricional, la salud y las motivaciones de la fa-

milia. Además, se han encontrado como barreras la estructura orga-

nizativa de la enseñanza (tamaño de los grupos, demanda y hora-

rios), la incorporación de los avances tecnológicos, las actitudes de 

los adultos respecto al derecho de la educación, las tradiciones de 

la práctica pedagógica, en la que el poder se centra en el profesor 

y la expresión de los niños se limita (Gillett-Swan & Sargeant, 2017).

 Una práctica pedagógica centrada en el juego permite la con-

solidación de los aprendizajes, porque el juego facilita las expe-

riencias y la manifestación de las emociones; por consiguiente, el 

aprendizaje se torna significativo y natural. Los niños aprenden por 

observación y replican los comportamientos cuando se aprende de 

modelos sociales y contenidos significativos, en un contexto libre y 

con sus pares (Guzmán et al., 2019). Entonces, el juego permite la 

adquisición de experiencias en la niñez, al comprender e interiori-

zar naturalmente códigos de comportamiento, responsabilidades 

y sensibilización hacia el entorno social. El juego podría expresarse 

por medio del arte, entendido este como una manifestación cultural, 

económica y social que permite al ser humano expresar emociones 

y sentimientos de manera indirecta. De esta forma, el arte y el me-

dio ambiente son ejes a partir de los cuales la educación toma un 

carácter significativo y vivencial (Guzmán et al., 2019). A esta noción 

de aprendizaje significativo se suman las habilidades para la vida y la 

incorporación de la tecnología como mediadoras del aprendizaje.

 En este apartado se presenta un modelo de abordaje integral 

de salud para la niñez confinada que se sustenta en la salud pública, 

la educación para la salud y el modelo de habilidades para la vida. La 

salud pública es un modelo ecológico que previene las enfermeda-

des, fomenta la salud mental a través del esfuerzo organizado de la 

comunidad, el saneamiento del medio ambiente, la educación para 

la salud, así como el impulso de la autogestión para mejorar su ca-

lidad de vida y retornar la soberanía a la comunidad; todo esto me-
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diante el empoderamiento de la comunidad, el rescate de prácticas 

saludables y la incorporación de nuevos conocimientos (Hanlon, 

1954; oms, 2008).

 De acuerdo con Villar (2011), la salud pública tiene cinco estra-

tegias para atender la salud de una sociedad. La primera estrategia 

es la promoción de la salud, entendida como las “acciones de salud 

dirigidas a proporcionar a la población los medios para ejercer ma-

yor control sobre su salud” (p.239). Esta estrategia implica una gama 

de intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y 

proteger la calidad de vida de los individuos. La segunda es la pro-
tección de la salud, que involucra el control sanitario del medio am-

biente. La tercera estrategia es la prevención de la enfermedad, en-

tendida como las “medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de 

riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuen-

cias una vez establecidas” (p.239). La cuarta estrategia es la restaura-
ción de la salud, que conlleva acciones a nivel primario y secundario 

de los servicios de salud, “mediante la asistencia sanitaria, destina-

das a recuperar la salud de las personas que la han perdido” (p.239). 

Cabe mencionar que la atención primaria de la salud es un medio 

para cumplir la meta de mejorar la salud de tantas personas como 

sea posible, al menor costo, y hacer una distribución equitativa de 

los recursos sanitarios. Y la quinta estrategia es la rehabilitación, es 

decir, “acciones de salud dirigidas para ayudar a las personas a lo-

grar el más completo potencial físico, psicológico, social, compatible 

con su deficiencia fisiológica o anatómica y limitaciones medioam-

bientales” (p.240).

 El modelo de abordaje integral de salud en la niñez confinada 

se centra en la salud pública, porque es un modelo ecológico que 

reconoce la retroalimentación constante de los diferentes determi-

nantes de la salud como son la educación, el ingreso familiar, el me-

dio ambiente, la violencia, la pobreza, entre otros (Abrams & Szefler, 

2020; Braveman & Gottlieb, 2014; Burström & Tao, 2020). Además, 

la salud pública trabaja con perspectiva integral y de derecho, por-
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que incorpora como pilares los valores éticos de la salud pública 

para abordar las inequidades en relación con la salud y sus causas, 

así como las condiciones sociales, económicas, culturales y políticas 

que determinan la salud de las poblaciones; garantiza el acceso uni-

versal a servicios de salud pública integrales e integrados, individua-

les y colectivos; y expande la función de rectoría de las autoridades 

de salud para abordar los desafíos de la salud pública (Organización 

Panamericana de la Salud [ops], 2020).

 Se centra también en el modelo de habilidades para la vida 

(World Health Organization, who por sus siglas en inglés, 1997), cuyo 

propósito es fortalecer las competencias psicosociales de niños y 

jóvenes en ambientes empobrecidos para que enfrenten exitosa-

mente las exigencias y desafíos de la vida diaria; actualmente, es-

tas habilidades son nombradas por unicef (2020) como habilidades 
transferibles. Dicho modelo se centra en el desarrollo de las siguien-

tes habilidades (who, 1997):

1. Autoconocimiento. Reconocimiento de nuestra personalidad, 

características, idiosincrasia, fortalezas, debilidades, aspiracio-

nes, expectativas, etc.

2. Empatía. Capacidad para ponerse en el lugar de otra persona y 

desde esa posición captar sus sentimientos.

3. Comunicación efectiva o asertiva. Habilidad para expresarse de 

manera apropiada al contexto relacional y social en el que se vive.

4. Relaciones interpersonales. Competencia para interactuar posi-

tivamente con las demás personas.

5. Toma de decisiones. Capacidad para construir racionalmente 

las decisiones cotidianas de nuestra vida.

6. Solución de problemas y conflictos. Destreza para afrontar cons-

tructivamente las exigencias de la vida cotidiana.

7. Pensamiento creativo. Utilización de los procesos de pensa-

miento para buscar respuestas innovadoras a los diversos de-

safíos vitales.

8. Pensamiento crítico. Capacidad para analizar con objetividad 

experiencias e información, sin asumir pasivamente criterios 

ajenos.
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9. Manejo de emociones y sentimientos. Reconocimiento y gestión 

positiva de nuestro mundo emocional.

10. Manejo de la tensión y el estrés. Capacidad para reconocer nues-

tras fuentes de tensión y actuar positivamente para su control.

 Todas estas habilidades son necesarias para enfrentar los retos 

cotidianos de un ambiente adverso, como el que se vive durante el 

confinamiento y pospandemia. El cúmulo de estas habilidades pro-

mueven la conducta resiliente en niños y adolescentes.

 El modelo de abordaje integral de salud en la niñez confinada 

pondera los tres ejes que proponen las Naciones Unidas (2020):

1. Más información. Generar información científica y confiable 

acerca del impacto de la covid-19 en la niñez, las familias y las 

comunidades. 

2. Mayor solidaridad. Estrechar el apoyo de la comunidad cientí-

fica con la comunidad local para aminorar el estigma social, la 

xenofobia y discriminación en redes sociales y en línea. Poner 

énfasis en las prácticas solidarias en las zonas de conflicto o de 

mayor vulnerabilidad.

3. Más acciones. Sistematizar las mejores prácticas y adaptarlas 

a los contextos locales. La asistencia social para los niños en 

pobreza, que asegure el suministro de alimentos, la seguridad 

y priorice la continuidad de servicios como los programas edu-

cativos, nutricionales, de inmunización, tratamiento de la salud 

mental y de cuidados materno-infantiles.

 Todas estas acciones tienen el fin de proteger a los niños, sobre 

todo a aquellos que se encuentren en condición de vulnerabilidad 

—pobreza, zonas de conflicto, migración, discapacidad o enferme-

dad— (Fore, 2020). Estas medidas integrales que entrelazan al sis-

tema de salud y el de educación, así como a diversos sectores, a 

través de la incorporación de buenas prácticas y del desarrollo de 

habilidades para la vida, promoverán la resiliencia en la niñez (Smith 

& Judd, 2020).
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 También el modelo de abordaje integral de salud en la niñez con-

finada incorpora las tecnologías de la información y la comunicación 

(TIC) como una forma de coadyuvar en la atención integral de la sa-

lud y la educación. Este modelo se alinea con la propuesta de unicef 

(2021b) en la que incorpora la salud digital, la cual incluye el uso de 

las tecnologías digitales, móviles e inalámbricas, como la telemedici-

na (e-Health) situada en una intersección entre la informática médica 

y la salud pública (Prados, 2013) y la salud móvil (m-Health), que es 

una variante de la telemedicina que usa los dispositivos móviles para 

la interacción directa con otros profesionales de la salud (Nylenna, 

2015); todas estas tecnologías permiten la educación, el diagnóstico, 

el tratamiento y el monitoreo de variables (Bashshur et al., 2011). Esta 

propuesta se centra en las áreas de trabajo en telemedicina vincu-

ladas en la teleconsulta, el trabajo cooperativo, la telepresencia, la 

telemonitorización, la teleasistencia y la telecirugía; con la incorpo-

ración de la tecnología a los servicios de salud se contribuirá a la 

accesibilidad, la eficacia de las intervenciones, la sistematización de 

los datos y la reducción del tiempo de intervención (Hilty et al., 2013; 

Monteaguado et al., 2005; Van Allen et al., 2011).

 La telemedicina aplicada a la atención de la niñez confinada 

permitirá mejorar la calidad de la atención del servicio de salud, 

disminuir el tiempo de traslado, disminuir el estrés de los niños, crear 

espacios en los que se reduce el estigma a través de la creación 

de entornos inclusivos y, sobre todo, incluir la colaboración entre 

profesionales de la salud y la comunidad (Badawy & Radovic, 2020; 

Nelson et al., 2017; Nelson & Sharp, 2016). Los problemas de salud 

más atendidos a través de la telemedicina, en tiempos de covid-19, 

en población pediátrica es la atención primaria y la educación. 

Para su aplicación es importante asegurar el acceso a los recursos 

tecnológicos, la capacitación en las herramientas de telesalud 

e identificación de proveedores de atención de la salud mental 

(Cunningham et al., 2021).

 Con la incorporación de las tic al modelo, se mira al paradigma 

del internet de las cosas aplicado a la medicina (iotm, por sus siglas 
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en inglés) como una alternativa, porque este paradigma alude a un 

conjunto de dispositivos conectados entre sí, con el fin de sistema-

tizar datos de variables fisiológicas o clínicas de un paciente, que 

son emitidas en tiempo real (García et al., 2020). Este paradigma re-

presenta una posibilidad de atención en salud integral para niños 

en diversos cuadros clínicos (Lam et al., 2020; Sadoughi et al., 2020), 

pero también en salud mental. Esto justifica la transición de la salud 

tradicional, a la telemedicina y la salud digital, dos aspectos que re-

quieren ser valorados en la atención de la salud integral de niños. 

La incorporación del IoTM, requiere identificar prioridades para la in-

versión en tecnología e investigación en la salud digital, fortalecer 

el sistema de salud, incorporar a las organizaciones civiles, privadas 

y comunidad con el fin de trabajar en conjunto las metas del sector 

salud en tiempos de covid-19 y el equipamiento.

 Además, el modelo de abordaje integral de salud en la niñez 

confinada contempla de manera paralela los cambios en las polí-

ticas públicas que permitan el saneamiento de la economía y los 

problemas estructurales del país, en el que se contemple la coo-

peración sectorial e intersectorial, al incorporar como socios en el 

desarrollo y la implementación de las iniciativas a diversos actores. 

Las políticas públicas requieren contemplar los determinantes de la 

salud estructurales e intermedios, el contenido de las políticas, su 

regulación, los recursos, la creación de programas específicos y la 

asignación de responsabilidades (ops, 2020).

 Se sugiere que los cambios en las políticas públicas contem-

plen los aspecto individuales, como garantizar el acceso equitativo a 

la inmunización (población infantil resistente), a la salud (incluyendo 

la atención de la salud mental como prioritario), a la nutrición y la 

educación; centrarse en las comunidades para garantizar la protec-

ción a los más vulnerables (personas sin hogar, grupos étnicos, niñez, 

adultos mayores); en las políticas sobre el trabajo que garanticen la 

disminución del riesgo de contagio y la seguridad; e incluir macro-

políticas que ayuden a mitigar los efectos económicos, en las que se 

incorporen programas destinados a ayudar a los más necesitados y 

a reintegrar a las personas a un empleo (Anderson et al., 2020).
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 En la Figura 14 se explica la relación entre el modelo de abor-

daje integral de salud en la niñez confinada, el cual pondera la incor-

poración de la tecnología (IoTM, e-Health y m-Health), la vacunación 

y la salud mental con los determinantes de la salud intermedios y 

estructurales.

 El propósito del modelo de abordaje integral de salud en la ni-

ñez confinada es incidir directamente en los determinantes interme-

dios, para después generar un cambio en los determinantes estruc-

Figura 14
Modelo de abordaje integral de salud en la niñez confinada

Nota. Modelo para explicar la relación entre los diversos determinantes de la salud interme-
dios, los determinantes estructurales y la incorporación del modelo de abordaje integral de 
salud en la niñez confinada como variable moduladora. Adaptado de oms (2010).
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turales del problema, es decir, generar un cambio que vaya de lo 

molar a lo molecular como se aprecia en la Figura 14; priorizar como 

aspecto principal y derecho humano el acceso a una vacuna, que 

produzca una población resistente al virus del sars-cov-2; mejorar 

los niveles de nutrición de la niñez; proporcionar atención en salud 

mental; desarrollar habilidades para la vida que se encuentren in-

mersas en los currículos educativos para afrontar el ambiente ad-

verso y promover la resiliencia; educar en salud; y promover el arte y 

el deporte en la niñez, esto permitirá una mejor cohesión social que 

garantice un proceso de adaptación, pero sin desatender los cam-

bios en las políticas públicas, que disminuyan la desigualdad social 

y mejoren la calidad de vida de la niñez mexicana. 

4.2. Programa para el manejo de la salud mental en tiempos 
de la covid-19
Este programa es una propuesta, una mirada a las alternativas de 

atención en salud de los niños y adolescentes, sobre todo, cuando 

el tema de salud mental sigue siendo un tabú en diversos países 

(Agoramoorthy, 2020; Latoo et al., 2021).

 De acuerdo con los estudios revisados a lo largo del libro, las 

necesidades de un niño en aislamiento ante una contingencia tienen 

relación con el manejo de sus emociones (Kim et al., 2021), el manejo 

de la información, la enseñanza de conductas de prevención y la ad-

quisición de hábitos saludables, la atención de las necesidades edu-

cativas y de alimentación (Dossett et al., 2020), el establecimiento de 

la interacción social a distancia, la adquisición de habilidades para la 

vida como el manejo del estrés, la expresión y regulación de emo-

ciones y la resolución de conflictos familiares. Ante una pandemia es 

importante restablecer las rutinas primarias, que son los comporta-

mientos necesarios para mantener las necesidades biológicas y de 

sustento como la higiene, el sueño y la alimentación. Posteriormente, 

deben instalarse las rutinas secundarias como las motivaciones, las 

preferencias individuales, las actividades de ocio, sociales y las aso-

ciadas con el estudio (Hou et al., 2020).
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 Este programa se centra en el apoyo socioemocional que atien-

de las problemáticas de historia personal o familiar de los niños que 

asisten a los servicios de salud o educativos, en los que se incorpo-

ran las cuatro dimensiones del apoyo socioemocional de la unicef 

(2021a):

a. Bienestar integral de las comunidades educativas. Promoción 

del bienestar integral —entendido como una condición de sa-

lud física, emocional, social y cognitiva— para cada integrante 

de las comunidades educativas (estudiantes, educadores, pro-

fesores, equipos directivos, entre otros). Este bienestar integral 

se basa en el buen trato, el trato digno y resguardo de los dere-

chos de los niños, así como la protección de la salud mental, la 

creación de aulas nutritivas y el fomento del apego escolar. En 

el cual debe distinguir la influencia de los contextos: el niño y 

sus características, el contexto que rodeé directamente al niño.

b. Salud mental y apoyo psicosocial. Gestionar la respuesta de sa-

lud mental y apoyo psicosocial, en la que se recupere su salud 

después de haber vivido una crisis que haya alterado sus vidas, 

y mejorar su capacidad. En este sentido, se recomienda:

• Proporcionar primeros auxilios psicológicos.

• Reconectar a niños y adolescentes con sus familiares 

y vecinos.

• Fomentar las conexiones sociales en la comunidad. 

• Normalizar las rutinas diarias. 

• Restaurar la percepción de control sobre la vida.

• Construir condiciones para el desarrollo de la resiliencia. 

c. Afectividad y motivación en los procesos de enseñanza-
aprendizaje. Todo proceso de aprendizaje involucra aspectos 

socioemocionales. Crear ambientes nutritivos que generen un 

clima social positivo.

d. Aprendizaje socioemocional. Desarrollo socioemocional basa-

do en la autorregulación, promoción de la resiliencia frente a 

tensiones de la vida y experiencias de trauma, formación para 

la ciudadanía y desarrollo prosocial, manejo de emociones, au-

toconocimiento y autocompasión. 
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 Como parte de la propuesta del programa de salud mental se 

sugiere incorporar el manejo de regulación y expresión emocional 

de los niños y la familia ante la pandemia, que permitan conectar a 

los niños y adolescentes con sus escuelas:

a. Cuidadores

• “Permitir la expresión de las emociones, sin suprimirlas o mini-

mizarlas” (Araujo, 2020, s.p.). Es importante que los miembros 

de la familia expresen y acepten sus emociones. De tal forma 

que la validación de emociones es fundamental sobre todo en 

los niños. 

• Promover el desarrollo socioemocional de los niños.

• Regular las emociones ante la pandemia. “Los padres y fami-

liares de los niños requieren aprender a regular sus emociones 

y gestionar sus problemas porque la ansiedad y el estrés de la 

familia es percibido por ellos” (Araujo, 2020, s.p.).

• Buscar espacios de relajación y calma en los momentos propi-

cios, a descansar, ejercitarse y buscar apoyo psicoterapéutico 

en los espacios públicos o privados, si lo requieren.

• Registrar oportunamente los malestares de los niños. 

• Incorporar actividad física para todos los integrantes de la fami-

lia, por lo menos 30 minutos al día, que permita la movilidad en 

espacios al aire libre, cubriendo las medidas de bioseguridad.

b. Niños

De acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud de Perú 

(2020), se recomienda a la familia:

• Ayudarlos a encontrar maneras positivas de expresar sus du-

das y sus sentimientos, como el temor y la tristeza. 

• Mantener las rutinas familiares en la vida cotidiana o crear nue-

vas rutinas respetando su condición clínica y la disposición con 

la que se encuentre para participar.

• Organizar actividades interesantes y apropiadas para la edad, 

incluidas las actividades de aprendizaje. 

• Planear los juegos y otras actividades de socialización virtual, 

aunque solo sea dentro de la familia, supervisado por un adulto.
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 Con base en las problemáticas reportadas en los estudios del 

impacto del confinamiento en niños y adolescentes, las líneas de ac-

ción para los profesionales de la salud podrían estar vinculadas con: 

• Incluir el desarrollo socioemocional como parte de los conteni-

dos escolares y los programas de salud. 

• Promover las habilidades para la vida dentro de los currículos y 

los programas de educación para la salud.

• Establecer espacios formales y profesionales para el diálogo 

con niños acerca de sus experiencias del confinamiento.

• Establecer el protocolo de conversación acerca de cómo con-

versar con niños y adolescentes en situación de emergencia 

durante el proceso de atención en contextos de salud o edu-

cativos: a) permitir hablar libremente, b) proporcionar el tiempo 

necesario para hablar, c) no exigir respuestas que no quieran 

dar y d) proporcionar comprensión de sus sentimientos (Amu-

chástegui et al., 2017, como se citó en Secretaría de Educación 

[sep], 2021a).

• Fortalecer los vínculos afectivos y el sentido de pertenencia.

• Promover la esperanza y el optimismo. 

• “Desarrollar protocolos para identificar casos que estén presen-

tando dificultades psicosociales y socioemocionales de mayor 

intensidad” (unicef, 2021a, p.48).

• Atenciones individuales y visitas domiciliarias en casos espe-

cíficos, siguiendo los protocolos, sobre todo cuando se sospe-

che de violencia o abuso sexual. 

• Incorporar la tecnología en el tratamiento psicológico y la edu-

cación para la salud de los niños. 

• Reformular las políticas de atención de la salud mental, con la 

finalidad de que sea más accesible y se trabaje a nivel primario, 

desde la educación para la salud. 

4.3. Conclusiones
De acuerdo con las propuestas de los organismos internacionales 

será fundamental el apoyo emocional, la capacidad de regular las 

emociones, el enfrentamiento del estrés, el manejo de conflictos y la 
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educación en habilidades para la vida, con el propósito de aminorar 

el impacto emocional del confinamiento y los diversos problemas de 

salud mental.

 La sinergia entre las diferentes instancias permitirá realizar los 

cambios en las políticas públicas que garanticen el derecho en la 

salud integral y, por ende, en la atención de la salud mental como 

una prioridad en las agendas del sector salud para mitigar la crisis 

que existe respecto a este tema. A través de la incorporación de la 

prevención, la educación para la salud, la atención a nivel secunda-

rio (atención en crisis, asesoramiento y manejo de trastornos clínicos 

con psicoterapia y terapia farmacológica, en caso de requerirse) y la 

incorporación de la telemedicina como coadyuvante de la atención 

en salud integral, se generará una transición en el paradigma tra-

dicional de atención en salud a uno más adecuado; esto permitirá 

reducir la brecha de acceso a los servicios de salud y aumentar la 

eficiencia, es decir, que se pondere el costo-beneficio de la atención 

en salud mental. Todas estas acciones deben caracterizarse por la 

sensibilidad y el trato humano que se requiere al trabajar con pobla-

ción en condición vulnerable (Agoramoorthy, 2020).

 De no atender la salud mental de los niños, las problemáticas 

de salud ya reportadas se agudizarán (e. g., síntomas de ansiedad y 

depresión, ideación suicida y consumo de sustancias adictivas), so-

bre todo, si se presenta una nueva ola de contagio o variantes más 

agresivas, que nos obliguen a confinarnos nuevamente. La normali-

zación de la atención de la salud integral, incluida la salud mental, así 

como la incorporación de programas institucionales que promuevan 

la educación y la prevención como parte esencial de la salud, permi-

tirán generar una nueva cultura de la atención en salud mental.

 A manera de cierre del presente capítulo, en la Tabla 11 se ex-

ponen algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de 

la salud y la educación, con la finalidad de ampliar la mirada a las 

prospectivas de abordaje en salud. 
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Tabla 11
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia 

¿Cómo afecta la pobreza en la salud, la nutrición y la educación en los niños y los 
adolescentes? 

¿Qué dificultades socioeconómicas ha enfrentado tu familia en tiempo de confina-
miento por covid-19?

¿Cómo has enfrentado estas adversidades laborales, económicas y sociales? 

Profesionales 

¿Qué importancia tiene el diseño de programas para el manejo de la salud mental 
para enfrentar el confinamiento por covid-19?

¿Qué otros programas para el manejo de la salud mental conoces?

¿Qué acciones propones para la atención de la salud mental de niños en tiempos 
de confinamiento?

¿Has incorporado las TIC en la atención de la salud mental? ¿Qué clase de pro-
puestas has usado?

¿Cómo podemos transitar a un cambio de paradigma integral en el abordaje en 
salud mental? ¿Cuáles son las barreras para ese cambio?

¿Cómo podemos hacer cambios estructurales (políticas públicas) para el abordaje 
en salud, sobre todo en salud mental?



SEGUNDA PARTE
Una mirada desde la educación 
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Capítulo 5

La educación básica en tiempos de pandemia

5.1. Introducción
En el año 2015, la Organización de las Naciones Unidas planteó para 

el 2030 una “nueva visión de la educación” (Naciones Unidas, 2018), 

donde se enaltece la calidad y la inclusión. A nivel mundial somos 

testigos de que sucesos históricos cambian los planes y el rumbo 

del mundo. La repentina aparición en China del virus denominado 

sars-cov-2, a finales de 2019, y su posterior expansión por todo el 

mundo en los meses siguientes, representó un desafío global que 

rápidamente afectó a múltiples esferas de la vida en lo social e in-

dividual, en lo educativo, político, económico, cultural y laboral. La 

contingencia sanitaria por covid-19 emerge en un momento en el 

que nadie estaba preparado; sin embargo, el confinamiento llevó a 

migrar el trabajo en plataformas virtuales y digitales en muchos sec-

tores, entre ellos, el educativo. Se han tenido experiencias de otras 

crisis sanitarias, como lo fue la influenza por H1N1, que ha demostra-

do que el mayor impacto de la pandemia en la población infantil no 

se relaciona con la tasa de infección o contagio, sino con la pérdida 

del servicio educativo por el cierre de las escuelas, aumentando la 

deserción escolar y la vulnerabilidad (unicef, 2015).

 Una de las medidas inmediatas para frenar la propagación de la 

pandemia de covid-19 fue el cierre de las escuelas en todo el mun-

do, provocando la suspensión de las clases presenciales en más de 
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190 países, impactando en 1200 millones de estudiantes de todos 

los niveles educativos; de estos, más de 160 millones correspon-

dían a América Latina y el Caribe (cepal/unesco, 2020). Esto obligó 

a efectuar transformaciones pedagógicas radicales en el funciona-

miento cotidiano y las dinámicas en el proceso enseñanza- aprendi-

zaje, abriendo paso a escenarios con el uso de nuevas tecnologías, 

puesto que los estudiantes estaban cursando su año escolar desde 

sus hogares.

Lamentablemente, el confinamiento por la covid-19 expuso de for-

ma clara la desigualdad social en las familias en virtud de que la 

educación en línea solo ha sido posible para quienes tienen acceso 

a internet y dispositivos tecnológicos. La Comisión Económica de 

América Latina (cepal, 2020) puntualiza que el 46% de niños y niñas 

entre 5 y 12 años de América Latina viven en hogares que no están 

conectados a internet, lo que implica la exclusión de más de 32 mi-

llones de niños y niñas.

En México, el acceso de los hogares a los dispositivos digitales es 

también desigual, en especial entre los distintos niveles socioeco-

nómicos y culturales; se identifica una marcada diferencia entre los 

estratos económicos más altos y más bajos, lo que condiciona el 

derecho a la educación. Tales diferencias son una pieza más del 

mosaico de las desigualdades en México; por ello, la carencia en el 

acceso a la tecnología afecta a estudiantes desde el nivel preesco-

lar hasta educación superior. (Márquez & Andrade, 2022, p.3)

 El presente capítulo está centrado en el abordaje de la estra-

tegia de educación a distancia implementada en algunos países de 

América Latina y el Caribe durante el confinamiento, puntualizando 

a profundidad la estrategia de educación a distancia “Aprende en 

Casa”, impulsada por el gobierno mexicano, así como sus implica-

ciones e impacto en la educación. Sin más preámbulo, se expone y 

discute la información que hasta el momento está al alcance para su 

revisión y análisis en plataformas académicas. 
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5.2. La educación a distancia de América Latina y el Caribe
Ante el escenario que proyectó desde su inicio la pandemia, muchos 

países del mundo se enfrentaron a la necesidad de buscar e imple-

mentar estrategias de educación a distancia para dar continuidad al 

proceso enseñanza-aprendizaje y, de esta forma, contener el hilo de 

contagio del coronavirus. Ante este hecho, la unesco (2020a) emitió 

diez recomendaciones para garantizar la continuidad del aprendiza-

je durante el cierre de las escuelas, mismas que a continuación se 

exponen:

1. Examinar el estado de preparación y escoger los instrumentos 
más pertinentes. Centrada en la revisión minuciosa de platafor-

mas de aprendizaje digital, cursos en línea, apoyo de la radio y 

la televisión para dar continuidad al aprendizaje. 

2. Garantizar el carácter inclusivo de los programas de aprendizaje 
a distancia. Priorizar una educación para todos, centrando la 

atención en personas con discapacidad, familias de ingresos 

bajos o población en situación de vulnerabilidad o de riesgo.

3. Proteger la privacidad y la seguridad de los datos. Vigilar la se-

guridad de la información enviada a los alumnos, así como la 

confidencialidad de los datos personales en el uso de aplica-

ciones y plataformas. 

4. Aplicar soluciones a los problemas psicosociales antes de im-
partir la enseñanza. Crear comunidades que garanticen las in-

teracciones sociales regulares, la protección social y la solución 

a los problemas psicosociales que los alumnos y las familias 

presenten. 

5. Planificar el desarrollo de los programas de aprendizaje a dis-
tancia. Valoración del currículum para identificar los métodos 

pedagógicos y los contenidos de aprendizaje que han de en-

señarse, priorizando las necesidades de los alumnos y la dis-

ponibilidad de los padres de familia. 

6. Proporcionar a los docentes y alumnos asistencia en cuanto a 
la utilización de las herramientas digitales. Ofrecer formación, 

seguimiento y acompañamiento en el uso de los recursos tec-

nológicos a la comunidad escolar. 
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7. Combinar los enfoques adecuados y limitar la cantidad de apli-
caciones y de plataformas. Evitar el exceso de actividades sin-

crónicas y asincrónicas que origine abrumar a los alumnos. 

8. Establecer las reglas para el aprendizaje a distancia y dar segui-
miento al proceso de aprendizaje de los alumnos. Informar a los 

padres de familia respecto a la dinámica de intervención de la 

educación a distancia, específicamente en las reglas de apren-

dizaje con mediación tecnológica. 

9. Definir el tiempo de duración de las unidades de aprendizaje a 
distancia en función de las aptitudes de autorregulación de los 
alumnos. Regular las actividades sincrónicas con duración mo-

derada (20 minutos para la población infantil y 40 minutos para 

población adolescente), potencializando las aptitudes meta-

cognitivas de la población estudiantil con las actividades asin-

crónicas. 

10. Crear comunidades y favorecer los vínculos sociales. Promover 

los espacios de intercambio de experiencias para combatir el 

sentimiento de soledad, el debate de estrategias de gestión de 

las problemáticas de aprendizaje. 

 Las recomendaciones antes señaladas fueron referentes de 

muchos países ante el incierto y desconocido panorama que se 

avecinaba en el sector educativo por la pandemia de covid-19. Ante 

esto, en el último trimestre del año lectivo 2019, los gobiernos de 

América Latina y el Caribe implementaron acciones distintas para 

garantizar la continuidad del aprendizaje de la población estudiantil; 

algunas de ellas fueron programas de aprendizaje a distancia, pa-

quetes y cuadernos escolares impresos que incluyen libros de texto, 

entre otros materiales escolares (cepal/unesco, 2020).

 De acuerdo con Seusan y Maradiegue (2020), en Panamá se 

implementaron “programas educativos diarios por televisión en es-

pañol, en lengua indígena y en lengua de señas” (p.16), asimismo, se 

promovieron cuentos cortos para el desarrollo de habilidades en la 

lectura. En Guatemala, se desarrolló una plataforma virtual llamada 



107

Mineduc Digital para educación primaria y secundaria, con la fina-

lidad de reforzar el aprendizaje desde cualquier dispositivo. Por su 

parte, en Paraguay, se promovieron videos educativos a través de 

una serie de podcasts traducidos en cuatro idiomas, para que los 

padres de familia crearan condiciones de aprendizaje en sus hijos en 

la lectura, la escritura, la resolución de problemas, la creatividad y el 

trabajo en equipo. En Brasil, se impulsó un programa de audio edu-

cativo en tres idiomas (portugués, español y lengua indígena warao) 

para el acceso al aprendizaje. En Cuba, se implementaron estrate-

gias de apoyo emocional y educativo para todos, a través de redes 

sociales, con especial énfasis en niños y adolescentes con autismo 

y discapacidad. En Perú, se implementó la estrategia nacional de 

aprendizaje en el hogar “Aprendo en Casa” con programas radiales 

traducidos en 48 idiomas; incluso “En la región de Ucayali de la Ama-

zonía, unicef difundió lecciones a través de altavoces a un grupo 

de comunidades con conectividad limitada” (p.17). Por su parte, en 

Jamaica, se entregaron “tabletas equipadas con protocolos de se-

guridad y aplicaciones de aprendizajes para ayudar a la continuidad 

de la educación” (p.16). En Costa Rica, se impulsaron programas de 

televisión y radio. El gobierno de Uruguay pudo dar continuidad a la 

educación sin mayor problema “debido a su importante progreso en 

la conectividad desde la creación del Plan Ceibal 2007” (p.25), don-

de cada niño tiene una computadora portátil. En México, se imple-

mentó la estrategia de educación a distancia “Aprende en Casa” con 

programas televisivos y materiales radiofónicos para el aprendizaje 

a distancia; asimismo, se diseñaron materiales de apoyo didáctico 

centrados en el aspecto socioemocional, para que el profesorado lo 

incluyera en su planeación.

 Como respuesta al escenario educativo que puso de manifies-

to la pandemia, en los datos antes señalados, se identifica que los 

sistemas educativos de América Latina y el Caribe implementaron 

una variedad de iniciativas para dar continuidad educativa, incluyen-

do modalidades de educación a distancia, la transmisión de progra-

mas televisivos y de radio, la utilización de recursos pedagógicos,  
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estrategias diversificadas, acceso a internet y entrega de dispositi-

vos tecnológicos. Esto implicó un gran reto para el profesorado, ya 

que se debía ponderar el aprendizaje al nivel adecuado, según los 

planes y programas de estudio.

5.3. Estrategia de educación a distancia “Aprende en Casa”
(México)
La educación es un derecho clave y sustantivo para desarrollar las 

capacidades humanas, fomentar el progreso económico, social, tec-

nológico y científico de un país. Es la brújula de la conducción gu-

bernamental, así lo puntualiza el artículo 3º de la Constitución Polí-

tica de los Estados Unidos Mexicanos (Presidencia de la República, 

2019) que al texto refiere:

Toda persona tiene derecho a la educación. El Estado —Federación, 

Estados, Ciudad de México y Municipios— impartirá y garantizará la 

educación inicial, preescolar, primaria, media superior y superior. […] 

Corresponde al Estado la rectoría de la educación, la impartida por 

éste, además de obligatoria, será universal, inclusiva, pública, gra-

tuita y laica. […] Será equitativo, para lo cual el Estado implementará 

medidas que favorezcan el ejercicio pleno del derecho a la educa-

ción de las personas y combatan las desigualdades socioeconómi-

cas, regionales y de género en el acceso, tránsito y permanencia en 

los servicios educativos. (Art.3)

 Resulta imprescindible reconocer a la educación como un pilar 

fundamental para abatir la desigualdad, la marginación y la exclu-

sión; ponderando equidad, universalidad, inclusión, gratuidad, obli-

gatoriedad, acceso, permanencia y egreso en el sistema educativo 

de toda la población estudiantil mexicana. Garantizar el derecho uni-

versal, equitativo e inclusivo es una gran tarea que tiene el Estado 

hoy día, por la situación crítica que atraviesa el sistema educativo 

por la contingencia sanitaria por covid-19. Aquí radica la importancia 

de que el derecho a la educación se considere en la agenda política 
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de todos los países, para asegurar la calidad de la educación en el 

proceso de enseñanza-aprendizaje, proporcionando los recursos o 

herramientas necesarias para el pleno desarrollo integral de la po-

blación estudiantil en pandemia y pospandemia.

 Es evidente que la vida escolar se vio profundamente alterada 

de manera tan inesperada como abrupta por la pandemia, porque 

transitó de ser escolarizada a la modalidad a distancia sin previa pre-

paración. El gobierno federal mexicano a través de la Secretaría de 

Educación Pública (sep, 2020b) publicó en marzo de 2020 el Acuer-

do 20/03/20 que puntualiza la suspensión de las clases en las es-

cuelas en todos los niveles de educación básica, media superior y 

educación superior en todo el territorio nacional. Dicho Acuerdo pro-

clamó el estado de alarma y decretó el confinamiento generalizado 

de la población mexicana, por lo que se dispuso que las actividades 

educativas se mantuvieran a través de las modalidades a distancia y 

en línea, siempre que resultase posible por las condiciones sociales, 

económicas y familiares de la población estudiantil. En el refugio de 

este acuerdo, la actividad presencial se detuvo y migró de un día 

para otro a la enseñanza a distancia y en línea, con los recursos tec-

nológicos y didácticos al alcance del profesorado y de la población 

estudiantil.

 La suspensión de actividades en las escuelas de México, a me-

diados de marzo de 2020, causó cierto festejo en familias, alumna-

do y profesorado por adelantar el inicio de vacaciones de Semana 

Santa y Pascua, al tener más días de descanso; sin embargo, con-

forme fue pasando el tiempo aumentó la incertidumbre en la co-

munidad escolar por la exigencia educativa que representaba inter-

venir pedagógicamente con estrategias de mediación tecnológica. 

Con mínima o nula asesoría, capacitación o acompañamiento en el 

manejo de algunas herramientas tecnológicas, o bien, sin estrategia 

académica por parte de las autoridades educativas, el profesorado 

comenzó —a su entender y con recursos propios— a intervenir pe-

dagógicamente con la población estudiantil.
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 Sin lugar a duda, a dos años del confinamiento y la puesta en 

práctica de la modalidad híbrida se extrañan las aulas completas en 

matrícula, la interacción de estudiantes con toda la comunidad edu-

cativa, así como los espacios de reflexión y discusión de las prácti-

cas pedagógicas de forma presencial en los Consejos Técnicos Es-

colares. Durante el confinamiento, el profesorado se enfrentó con la 

necesidad de aprender mecanismos técnicos de la educación vir-

tual, adaptándose a nuevas situaciones que imponen y demandan 

la educación a distancia e híbrida; y de alguna forma, dejando de 

lado la premisa que la garantía, la pertinencia y la calidad de la en-

señanza en el salón de clases se apoya en la interacción social en-

tre el profesorado y el alumnado. Los procesos educativos, que se 

establecieron en su momento, demandaron al profesorado explorar 

y utilizar métodos jamás implementados, para conducir actividades 

de enseñanza y aprendizaje con sus propias limitaciones y alcances.

 Ante este hecho histórico, en abril de 2020, la sep propuso la es-

trategia de educación a distancia “Aprende en Casa”, la cual tuvo su 

fundamento en la transmisión de contenidos curriculares por televi-

sión y las tecnologías de la información, comunicación, conocimiento 
y aprendizaje digital (ticcad). Se diseñó para intervenir con la pobla-

ción estudiantil que cursó desde el nivel de preescolar hasta media 

superior. Comprendió tres ediciones: “Aprende en Casa I” de marzo 

a junio de 2020, “Aprende en Casa II” de agosto a diciembre de 2020 

y “Aprende en Casa III” de enero a junio de 2021 (Figura 15). Dicha 

estrategia contó con el apoyo de cadenas televisivas nacionales, pri-

vadas y públicas con horarios diferenciados que oscilaron de 7:30 a 

23:30 horas en todo el territorio mexicano, así como del Sistema Pú-

blico de Radiodifusión del Estado Mexicano para la transmisión de 

los programas de radio para comunidades y pueblos indígenas (sep, 

2020c).

 En “Aprende en Casa I”, la sep coordinó sus acciones con la RED 

México y el Canal 11, para la programación televisiva de los aprendi-

zajes esperados referidos en los planes y programas de estudios vi-

gentes de educación básica. Asimismo, se implementó la estrategia 
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Figura 15
Estrategia de educación a distancia “Aprende en Casa”

radiofónica para comunidades indígenas sin conectividad, se realizó 

la entrega de cuadernillos a través del Consejo Nacional de Fomen-

to Educativo (conafe) y se habilitó la página “Aprende en Casa”, con 

acceso a recursos digitales para la consulta de padres y madres de 

familia, docentes y población estudiantil. Por su parte, en “Aprende 

en Casa II”, se impulsó la oferta educativa a distancia a través de 

alianzas con televisoras privadas y radiodifusoras; asimismo, se for-

taleció la acción pedagógica docente con capacitación en habilida-

des digitales y tecnológicas y salud socioemocional. Finalmente, en 

“Aprende en Casa III”, se fortalecieron las acciones ya realizadas en 

las ediciones pasadas y se combinaron las clases presenciales y a 

distancia para las entidades federativas en semáforo verde.

 Con la finalidad de fortalecer las acciones de la estrategia 

“Aprende en Casa” en sus tres ediciones, la sep (2020d) firmó convenios 

con varias empresas, entre ellas con la Fundación Slim, quien ofreció 

clases, lecciones y evaluaciones gratuitas en línea para estudiantes, 

profesores y padres de familia a través de la Plataforma Prueba t, con 

Google para la capacitación docentes a través de seminarios en línea, 

con la compañía de telefonía móvil Altán Redes para la conectividad 

a internet en algunas zonas del país, con Microsoft para el acceso a 
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plataformas digitales como Microsoft Teams y Google for education en 

el uso de Classroom. La Academia Mexicana de la Lengua colaboró 

en la revisión de los guiones de contenidos curriculares de todas 

las asignaturas y programas de educación inicial, educación básica, 

educación especial y media superior; estos fueron diseñados por 

más de 300 personas, de los cuales alrededor de 200 eran docentes. 

Por su parte, la Comisión Nacional de Libros de Texto Gratuitos  

(conaliteg) ofreció acceso a los libros de textos vigentes e históricos, 

así como a diversos materiales educativos para su consulta digital.

 Una particularidad importante de “Aprende en Casa” es que 

los programas se transmitieron en varias lenguas indígenas, tanto en 

programas televisivos como en radio. Con la finalidad de fortalecer 

la práctica pedagógica del profesorado con esta estrategia de edu-

cación a distancia, se ofertó el programa de capacitación en compe-

tencias digitales para docentes del sistema educativo nacional con 

un catálogo de capacitación a través de diplomados, cursos, talleres, 

webinar, seminarios, nanocursos y conferencias; todo en modalidad 

a distancia de forma síncrona y asíncrona.

 Como se ha referido en el presente texto, durante la implemen-

tación de la estrategia de educación a distancia “Aprende en Casa”, 

específicamente en la versión II y III, se utilizaron fundamentalmente 

los siguientes medios: televisión, radio, cuadernos de trabajo para 

población estudiantil en situación de vulnerabilidad y ticcad; ade-

más, se brindó asesoría pedagógica a los estudiantes a través de 

diversos medios. Para monitorear el aprendizaje y la participación de 

la población estudiantil, en esta estrategia de educación a distancia 

implementada, se publicó el “Acuerdo número 26/12/20 por el que 

se establecen las orientaciones pedagógicas y los criterios para la 

evaluación del aprendizaje para la educación preescolar, primaria 

y secundaria en el periodo de contingencia sanitaria generada por 

el virus sars-cov-2 (covid-19) para el ciclo escolar 2020-2021” (sep, 

2020a), que refiere: 
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La evaluación del aprendizaje debe adaptarse a las circunstancias 

actuales, colocando en primer lugar su gran finalidad: aportar infor-

mación para mejorar la acción educativa. Se trata de reconocer el 

esfuerzo de alumnas, alumnos y familias que mantienen un vínculo 

constante, de incentivar a quienes se relacionan esporádicamente 

y dejar abierta la posibilidad de recuperar a quienes, hasta el mo-

mento, no establecen comunicación con el personal docente o di-

rectivo […]. (Art.4)

 El Acuerdo 26/12/20 tiene sustento y su razón de ser en las 

respuestas diversas de las acciones educativas propuestas en la 

estrategia de educación a distancia, por lo que se identificaron tres 

niveles de comunicación y participación de los estudiantes en las 

actividades convocadas por los docentes (Figura 16): 

a. Comunicación y participación sostenida. En sesiones por algún 

medio, seguimiento de la programación televisiva “Aprende en 

Casa” o realización de actividades didácticas indicadas por el 

profesorado.

b. Comunicación intermitente y baja participación en actividades 
propuestas por el profesor. Comunicación esporádica entre el 

docente y el estudiante, seguimiento ocasional de la progra-

mación “Aprende en Casa”, así como la entrega parcial de tra-

bajos solicitados. 

Figura 16
Niveles de comunicación y participación de la población escolar

Comunicación
y participación sostenida

Comunicación
prácticamente inexistente
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y baja participación en actividades
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c. Comunicación prácticamente inexistente. Imposibilidad de dar 

seguimiento al proceso educativo de los educandos por la fal-

ta de comunicación. 

 Es relevante puntualizar que los niveles de comunicación y 

participación se debieron a las particularidades de las familias de 

la población estudiantil; las cuales se expresan en desigualdad de 

condiciones en recursos tecnológicos, conectividad, materiales para 

el estudio, espacios adecuados en casa, así como la disponibilidad, 

interés o disposición de las familias para acompañar en el proceso 

educativo de sus hijos en esta modalidad a distancia. Ante este es-

cenario, en el Acuerdo 26/12/20 (sep, 2020a), se puntualizan seis 

orientaciones pedagógicas a considerar en la evaluación del apren-

dizaje de los educandos en el ciclo escolar 2020-2021:

1. Dar prioridad a la función formativa de la evaluación. Ponderar 

la información obtenida para identificar y modificar aspectos 

que obstaculizan el logro de los propósitos educativos, dejan-

do en segundo término la calificación. 

2. Obtener información sobre el aprendizaje y el empleo de estra-
tegias complementarias. Implementar la autoevaluación del 

alumno, tareas y actividades realizadas, saberes aprendidos en 

el hogar. 

3. Valorar los avances de cada educando. Partir del conocimiento 

del estudiante, valorar su esfuerzo e iniciativa por aprender.

4. Considerar las condiciones específicas del educando. Priorizar la 

identificación de las barreras para el aprendizaje y la partici-

pación que enfrenta el estudiantado, tales como conectividad, 

recursos tecnológicos, disponibilidad o desinterés por parte de 

la familia, entre otras. 

5. Asignar calificaciones solamente en casos donde el maestro 
cuente con información suficiente. Evitar aplicar una evaluación 

sin fundamento, arbitraria e incluso injusta.
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6. Utilizar la evaluación para mejorar el aprendizaje. Analizar la in-

formación obtenida del estudiantado para valorar sus resulta-

dos y dirigirlos a la mejora de las acciones, en especial con 

aquellos que se mantuvieron desvinculados.

 El monitoreo de los niveles de comunicación y participación de 

la población estudiantil en el cumplimiento de las actividades aca-

démicas, así como las orientaciones pedagógicas a considerar en la 

evaluación del aprendizaje de los educandos, causó cierta desilu-

sión y confusión del profesorado para determinar la promoción de 

los alumnos a otro grado u otro nivel educativo, por la falta de evi-

dencias objetivas que sustentaran esta decisión, previo al cierre del 

ciclo escolar 2020-2021, que se efectuó el 9 de julio de 2021.

 Con la finalidad de clarificar el proceso de evaluación del apren-

dizaje, la Dirección General de Desarrollo Curricular y la Dirección 

General de Acreditación, Incorporación y Revalidación adscrita a la 

sep emitió la Circular DGDC/DGAIR/001/2021, que puntualiza que 

la evaluación está a cargo del docente de grupo en el caso de pre-

escolar, primaria y telesecundaria y del docente de asignatura en el 

caso de secundaria, considerando las evidencias de la población es-

tudiantil conforme a lo registrado en los niveles de participación. De 

este modo, quienes sostuvieron una comunicación y participación 

sostenida se les asignó una calificación numérica de acuerdo con 

el rendimiento académico del alumno. Al estudiantado con comu-

nicación y participación intermitente, se registraría en la boleta de 

calificación la leyenda “información insuficiente”, describiendo en el 

apartado de observaciones y sugerencias el argumento o situación 

que prevaleció con los estudiantes. En el caso de la población es-

tudiantil con comunicación prácticamente inexistente, se puntualizó 

en la boleta de evaluación la leyenda “sin información” y se canceló 

el espacio con un guion medio para evaluarlo posteriormente, cuan-

do las condiciones para llevar a cabo la evaluación del estudiante 

fueran adecuadas.
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 Sin duda alguna, las tres ediciones de la estrategia de educación 

a distancia “Aprende en Casa” y todas las acciones de seguimiento y 

continuidad del aprendizaje implicaron una tarea ardua para los do-

centes y el equipo directivo, porque sortearon desafíos para lograr 

comunicarse con la población estudiantil, más las múltiples barre-

ras de conectividad, trabajo en casa y la falta de acompañamiento 

ante las necesidades formativas en esta modalidad virtual. A todo 

esto, surge una serie de preguntas que valdría la pena detenerse a 

reflexionar: ¿fueron viables las acciones emprendidas con la estrate-

gia “Aprende en Casa”? ¿fue productivo trabajar desde los hogares 

los aprendizajes esperados de los programas de estudio vigentes? 

¿la población estudiantil y el profesorado estaban preparados para 

trabajar a distancia? ¿se ponderó el bienestar y el aprendizaje de los 

alumnos con esta estrategia? Son muchas las interrogantes y diver-

sas las respuestas que pudiéramos obtener, dependiendo de las cir-

cunstancias específicas de cada escuela en México, pero también 

algunas de estas preguntas aún no tienen una respuesta clara, por-

que se requiere realizar mayor investigación al respecto.

 A pesar de que se identifican una variedad de apoyos educa-

tivos con la estrategia “Aprende en Casa”, con los cuales el gobier-

no mexicano intentó seguir proporcionando educación a más de 36 

millones de niños y adultos en el país, estudios realizados en torno 

a esta estrategia (Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 

Desarrollo Social [coneval], 2021; Guzmán, 2021; Hernández-Ara-

gón, 2021; Mérida & Acuña, 2020; Rodríguez et al., 2020), así como 

la opinión de periodistas o comentaristas mexicanos refieren que el 

programa “Aprende en Casa” fue más mediático que de impacto en 

el aprendizaje de la población estudiantil, debido a los constantes 

cambios, la falta de formación, capacitación y actualización docente, 

así como claridad en el acompañamiento técnico, didáctico y peda-

gógico a directivos, docentes y estudiantes.

 Al respecto, a finales de septiembre de 2021, el coneval pu-

blicó la evaluación inicial a la Estrategia Aprende en Casa 2021, que 

tuvo como propósito contribuir en el análisis de retos y afectaciones 
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de la pandemia por covid-19 en el acceso al derecho de la educa-

ción en México. En este informe, se puntualizan como principales 

hallazgos la carga excesiva de trabajo de directivos y docentes con 

la modalidad a distancia para mantener comunicación permanente 

con estudiantes y sus familias, la falta de diseño metodológico de 

la estrategia provocando ajustes durante su operación, la ausencia 

de indicadores para monitorear el desempeño y resultados de la  

estrategia, así como la inexistencia de una matriz de indicadores 

para resultados que verifique los bienes y servicios ofertados en la 

estrategia (coneval, 2021).

 A la luz de las evidencias antes mencionadas, los problemas 

de operación de la estrategia de educación a distancia “Aprende en 

Casa” fueron evidentes en su uso, porque partió de una idea homo-

génea, sin considerar la diversidad social, cultural y económica que 

caracteriza a la población mexicana. A pesar de que se ofertó una 

gran variedad de recursos y medios de apoyo para el aprendizaje del 

estudiantado, la estrategia visibilizó las condiciones de pobreza que 

viven miles de familias en México al no tener acceso a computado-

ras e internet —incluso energía eléctrica—, lo que originó un rezago 

escolar significativo. Un factor determinante que limitó la implemen-

tación de la estrategia “Aprende en Casa” es que, en México, solo 

el 44.3% de los hogares cuenta con computadora y el 56.45% tiene 

conexión a internet (inegi, 2019); esto limitó el acceso a la educa-

ción a distancia a una población considerable. Por tanto, se expuso 

la desigualdad educativa que impera en el país y que impactó direc-

tamente en la continuidad pedagógica y en los aprendizajes espera-

dos a adquirir por la población estudiantil.

 Datos nacionales publicados por inegi (2021), recabados con 

la encuesta para la medición del impacto de la pandemia de co-

vid-19 en educación, reflejan que 5.2 millones no concluyeron el ci-

clo escolar 2019-2020 por los efectos de la pandemia y falta de re-

cursos; mientras que 3.6 millones no se inscribieron al ciclo escolar 

2020-2021 porque tenían que trabajar o por condiciones diversas del 

ambiente sociofamiliar. Estos datos son alarmantes para el sector 
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educativo, porque las tasas de matrícula cayeron considerablemen-

te en menos de un año lectivo. La pandemia exhibió la afectación 

del alumno ante el cierre de escuelas; sin embargo, no todos se vie-

ron afectados por igual, porque aquellos que viven en contextos de 

pobreza, población con discapacidad, con trastornos, refugiados y 

migrantes están en desventaja al enfrentar barreras de conexión a 

internet, accesibilidad tecnológica, o bien, por los ajustes razonables 

que deben implementarse en el proceso de aprendizaje. 

5.4. El inminente regreso a la escuela
El cierre de las escuelas afectó considerablemente el logro de los 

aprendizajes, el desarrollo socioemocional y las interacciones socia-

les en la población estudiantil. La reapertura de las escuelas ha sido 

una prioridad para organismos como unesco y unicef, así como 

para los gobiernos de los estados para frenar la deserción escolar, la 

desigualdad social y educativa, la violencia intrafamiliar, así como la 

interrupción de los aprendizajes; potencializando el bienestar físico, 

psicoemocional y educativo como derecho universal. Reportes de 

seguimiento de muchos países, así como estudios científicos sobre 

contextos educativos donde las escuelas reabrieron, refieren que no 

existe una propagación significativa de la pandemia de covid-19 en 

población infantil cuando se implementan protocolos de seguridad 

y de acción para detener el aumento de contagios (unicef, 2020). Lo 

cierto es que existen evidencias en afectaciones académicas, socia-

les, afectivas con el cierre de las escuelas, originado la interrupción 

de los aprendizajes, repercutiendo en las competencias de lenguaje, 

la comunicación y el pensamiento matemático. Esta pandemia tam-

bién propició el riesgo de abandono escolar por diversos factores, 

tales como el aumento de las desigualdades de aprendizaje, la cri-

sis económica familiar, la violencia intrafamiliar, la falta de recursos 

tecnológicos y la conectividad. El regreso a las aulas se dió gracias 

a estos motivos.

 Este regreso a las escuelas estuvo y estará definido por el dis-

tanciamiento social, si se pretende ser cuidadoso y precavido para 
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controlar la propagación de la covid-19. Para la entrada a las aulas, se 

requiere mantener una sana distancia de metro y medio, ocupar es-

pacios ventilados, usar cubrebocas o careta, aplicar gel antibacterial, 

lavarse constantemente las manos, aplicar medidas de higiene en 

las aulas, así como, implementar los protocolos de salud que implica 

la desinfección de espacios y diversos recursos o materiales de uso 

común, el monitoreo en los filtros de entrada de los planteles, una 

formación básica de personal docente, directivos, padres de familia 

y el estudiantado que conduzca a la sensibilización y al autocuidado, 

entre otras acciones. Seguro que no ha sido tarea cómoda y fácil 

para toda la comunidad escolar, pues se requiere unir esfuerzos e 

implementar acciones que conduzcan a un objetivo en común: fre-

nar la propagación del virus.

 Con la reapertura de las escuelas, los gobiernos deben cobijar 

y apoyar a los docentes a crear aulas y entornos escolares segu-

ros para detener la propagación del virus sars-cov-2 que genera la  

covid-19. La unesco y la unicef (2020a) refieren la importancia de 

garantizar la atención a la salud, la seguridad y el bienestar de los 

docentes y del servicio de apoyo educativo como factor prioritario; 

para esto, proponen algunas acciones recomendadas para auxiliar a 

los docentes con la reapertura de las escuelas: 

a. Brindar apoyo psicosocial y sanitario priorizando que su salud y 

derechos estén protegidos durante los cierres escolares y des-

pués de la reapertura. 

b. Garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de los docentes 

en los planes de respuesta y recuperación de covid-19 de for-

ma permanente y continua. 

c. Preservar el empleo, los salarios y beneficios de todos los docentes.

d. Promover el desarrollo profesional a través de modalidades 

flexibles que les permita participar a su propio ritmo en temas 

relacionados con las TIC o el acceso a conocimientos digitales. 

e. Apoyar y acompañar a los docentes a que realicen evaluacio-

nes formativas de aprendizaje de sus alumnos con el fin de me-

jorar la participación, la retención y el rendimiento académico. 
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f. Identificar las necesidades docentes de contextos rurales o 

marginados para asegurar la continuidad del proceso ense-

ñanza aprendizaje. 

g. Fortalecer los comités de docentes y padres de familia y otros 

órganos colegiados que puedan fortalecer en la planeación de 

la reapertura de las escuelas. 

 Por su parte, unesco y unicef (2020b) refieren que el momento 

para reabrir las escuelas debe guiarse por el interés superior de los 

niños y por consideraciones de salud pública. La reapertura debe 

hacerse en condiciones de seguridad y de forma compatible con 

los escenarios de cada país ante la pandemia de covid-19, adop-

tando todas las medidas razonables que protejan a los estudiantes, 

el personal de apoyo, los docentes y las familias. Para ello, es de 

gran relevancia diseñar protocolos de salud que reflejen acciones 

en seis dimensiones claves centradas en “evaluar su preparación y 

planificación: políticas, financiación, operaciones seguras, aprendi-

zaje, atención a los niños más marginados, y bienestar/protección” 

(unesco/unicef, 2020b, p.3). Para la ejecución de estas dimensio-

nes describen tres acciones a considerar antes, durante el proceso y 

la reapertura de las escuelas: 

a. Antes de la reapertura: Diseño de procedimientos y planes de 

financiación para el mejoramiento de la enseñanza con espe-

cial énfasis en el fortalecimiento de las prácticas de aprendiza-

je a distancia. 

b. Durante el proceso: Adopción de métodos proactivos para inte-

grar a todos los niños, en especial a los marginados y los que 

no asisten a la escuela para compensar el tiempo de instruc-

ción perdido. 

c. Reapertura: Vigilar la salud de la comunidad escolar, así como 

reforzar la pedagogía, adoptando la modalidad combinada de 

enseñanza y aprendizaje. 
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 La preparación para la reapertura escolar segura y eficaz impli-

ca la estrecha coordinación entre autoridades educativas, profeso-

rado y familia, porque significa la puesta en marcha de protocolos de 

salud para salvaguardar la integridad y la vida de toda la comunidad 

escolar. Se ha requerido tener al alcance materiales químicos de 

limpieza, instalaciones en buenas condiciones, conexión a internet, 

agua potable, energía eléctrica, entre otros materiales o recursos in-

dispensables para operar en la escuela y en el aula. Al respecto, en 

México, el programa de salud en tus manos impulsado por la unicef 

(2020b) en colaboración con Cántaro Azul y conagua sugieren una 

serie de recomendaciones para el regreso a las aulas lo más saluda-

ble y seguro posible: 

a. Dotar a cada escuela de una instalación para el lavado de ma-

nos con agua limpia y jabón. 

b. Instalar y activar el comité participativo de salud escolar que 

vigile la higiene en la población escolar.

c. Informar a los padres y madres de familia las medidas de se-

guridad en caso de presentar síntomas de covid-19 en algún 

integrante de casa.

d. Establecer los tres filtros de corresponsabilidad que sugiere la 

sep y la Secretaría de Salud: en casa, en la entrada y salida de 

la escuela y en los salones de clase. La razón de estos filtros 

es identificar síntomas de enfermedades respiratorias en la co-

munidad escolar.

e. Realizar jornadas de limpieza escolar de forma frecuente: lim-

pieza profunda, desinfección periódica de la escuela, limpieza 

diaria en salones de clase y escuela en general.

f. Asegurar que las aulas y otros espacios escolares estén ventilados.

g. Fomentar la sana distancia entre la comunidad escolar. Una es-

trategia que considera la asistencia escalonada y diferenciada 

por días de la semana, así como el acomodo de bancas o pupi-

tres a 1.5 metros entre cada una. 

h. Establecer momentos programados para el lavado de manos.
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i. Evitar aglomeraciones, impidiendo reunión con padres de fa-

milia, eventos cívicos, culturales o deportivos, así como la en-

trada escalonada de los grupos escolares.

j. Fomentar el uso correcto de cubrebocas con toda la comuni-

dad escolar.

k. Asegurar información clara y concreta en las aulas respecto al 

lavado de manos, uso correcto del cubrebocas, evitar tocarse 

ojos, nariz y boca, mantener sana distancia, no compartir ali-

mentos, entre otras acciones. 

 El desafío para las escuelas es enorme porque actualmente 

muchas de ellas carecen de instalaciones básicas por el deterioro que 

implicó el confinamiento. A nivel mundial, las escuelas vivieron etapas 

diferentes de preparación para la reapertura de las escuelas, incluso 

muchas de ellas aún no están listas para impartir clases presenciales 

y continúan con la educación a distancia o con modalidad híbrida. 

 El contexto escolar en México es diverso y asimétrico respecto 

a los servicios básicos como agua, saneamiento e higiene, lo que 

implica una barrera o limitante en algunas escuelas para el regreso 

seguro a clases. 

Ante la variación de las condiciones de la emergencia sanitaria y 

sus repercusiones para la población escolar, el gobierno federal, a 

través de la Secretaría de Salud, emitió el Lineamiento para la esti-

mación de riesgo del semáforo por regiones covid-19, el pasado 18 

de agosto de 2021, mediante el cual se reasignaron los rangos del 

riesgo poblacional y el incremento o decremento de la actividad 

epidémica […], así como las medidas de seguridad sanitaria apro-

piadas para la reapertura de las actividades laborales, educativas, 

el uso del espacio público y la reclasificación de la educación […] 

(Universidad de Colima, 2022, p.5)

 Puntualizando que “la educación es una actividad prioritaria 

y esencial, lo que permite regresar a las aulas aún en semáforo 
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rojo” (sep, 2021b), aludiendo también al personal que labora en la 

sep, al percibirlo como apto para realizar las acciones en su ámbito 

de competencia de forma presencial en su lugar de trabajo, por la 

aplicación de la vacuna al magisterio de todos los niveles educativos 

y descartando a este sector de la población en situación de 

vulnerabilidad.

 Derivado del precepto antes señalado, la sep (2021b) anunció 

el acuerdo número 23/08/2021 por el que se establecen las dispo-

siciones para el ciclo escolar 2021-2022 y la reanudación de las acti-

vidades del servicio público educativo de forma presencial, respon-

sable y ordenada. En este acuerdo, se exhorta al personal directivo 

y docente a coordinar las acciones para el cumplimiento de los pla-

nes y programas de estudio vigentes, con la finalidad de ponderar 

los aprendizajes de la población estudiantil, estableciendo una va-

loración diagnóstica y el diseño de un plan de atención centrado en  

acciones socioemocionales y la atención a la diversidad escolar. Es 

Figura 17
Principios de la estrategia nacional del regreso seguro a las escuelas
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importante puntualizar que, en dicho acuerdo, los padres y las ma-

dres de familia tienen la opción de valorar si su hijo asiste de forma 

presencial al servicio educativo o continúa con la estrategia de edu-

cación a distancia, que estará apoyada con la mediación tecnológica.

 En alcance al acuerdo antes citado y como medida de orga-

nizar el retorno seguro a clases presenciales, la sep (2021c) publicó, 

previo al inicio del ciclo escolar 2021-2022, la Estrategia nacional para 
el regreso seguro a las escuelas de educación básica, que tiene como 

objetivo establecer los principios y las directrices para la reapertura 

de las escuelas de forma responsable y ordenada. Dicha estrategia 

está enmarcada en una serie de orientaciones para la organización 

del regreso a clases y el trabajo académico donde se puntualizan 

cinco principios rectores. La Figura 17 muestra la estrategia nacional 

dando prioridad a los aspectos que se encuentran en los círculos 

concéntricos.

 Con referencia al principio de excelencia y mejora continua, se 

pondera la importancia del mejoramiento de los procesos formati-

vos que propicien el logro de las habilidades cognitivas, sociales y 

emocionales de la población estudiantil; para ello, resalta el valor de 

la capacitación de directivos y docentes para apropiarse de herra-

mientas técnicas metodológicas de atención a la salud mental y so-

cioemocional, así como el manejo de tecnologías para la educación 

a distancia o mixta. Por su parte, el principio de integralidad exige la 

acción coordinada de sectores y niveles de gobierno para proteger 

los derechos de la infancia y la juventud relacionados a salud, pro-

tección, nutrición, seguridad y apoyo socioemocional. El principio de 

corresponsabilidad e impulso a las transformaciones sociales dentro 
de la escuela y en la comunidad alude a la participación proactiva de 

toda la comunidad escolar para el tránsito a la nueva normalidad en 

la toma de decisiones y medidas para la organización de la reaper-

tura de las escuelas ante la pandemia de covid-19. El principio de 

comunicación efectiva enfatiza la importancia de diseñar una estra-

tegia de comunicación que permita explicar a detalle el proceso de 

reapertura de las escuelas para que la comunidad escolar y las fami-
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lias estén informados de las diferentes etapas del regreso a clases. 

Finalmente, el principio de inclusión y equidad sugiere priorizar las 

acciones que contribuyan a eliminar las barreras para el aprendizaje 

y la participación (bap), que afectan en el regreso a clases a toda la 

población sin distinción de origen o condición, considerando priori-

tariamente circunstancias, necesidades, estilos y ritmos de aprendi-

zaje de los educandos.

 Los principios antes descritos permiten a la comunidad escolar 

organizar las acciones de corresponsabilidad y comunicación aser-

tiva para ofrecer una educación diversificada ante la particularidad 

que prevalece en los niños y adolescentes, así como sus familias a 

consecuencia de la pandemia de covid-19. Estos principios se con-

jugan con las cuatro etapas que prioriza la estrategia nacional para el 

regreso seguro a las escuelas de educación básica (sep, 2021c). En la 

Figura 18 se pueden apreciar dichas etapas.

Figura 18
Etapas del regreso seguro a las escuelas de educación básica
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 La etapa I prioriza la estrategia de vacunación al personal di-

rectivo y docente, lo que permitiría la apertura de las escuelas en 

México. Por su parte, la etapa II pondera la importancia de instalar un 

equipo de seguimiento, respaldado por instituciones de salud para 

la definición de estrategias de regreso seguro a clases presenciales, 

así como la creación de los comités participativos de salud escolar 

en las escuelas para coordinar las acciones de limpieza, el cuidado 

de la salud y el bienestar de todos los actores educativos y la po-

blación infantil. En la etapa III, se propone el cuidado de la salud y 

las emociones del estudiantado a través de la puesta en práctica 

del programa de soporte socioemocional, que integra una serie de 

estrategias centradas en generar ambientes seguros en las aulas, 

empatía y escucha activa para estabilizar el aspecto socioemocional 

en la comunidad escolar. Finalmente, la etapa IV pondera la impor-

tancia de asegurar las oportunidades de aprendizaje, con un enfo-

que inclusivo y de calidad, que generen condiciones propicias en el 

avance académico y desarrollo integral de todos los niños, a través 

de la aplicación de una evaluación diagnóstica y el diseño de un plan 

de acción.

 Con la capacitación de la estrategia nacional para el regreso se-

guro a las escuelas de educación básica (sep, 2021c), ofertada en el 

marco de los talleres intensivos de capacitación docente y los con-

sejos técnicos escolares en la última quincena de agosto de 2021, 

millones de niños y adolescentes de México iniciaron el ciclo escolar 

el 31 de agosto de ese mismo año, tras haber estado confinados du-

rante un año y cinco meses. Es importante puntualizar, que un por-

centaje de la población continúa sus clases a distancia o en modali-

dad híbrida por las condiciones de deterioro en la infraestructura de 

la escuela, la falta de agua o energía eléctrica; o bien, por decisión 

de los padres y madres de familia. Sin lugar a duda, la escuela sigue 

siendo un espacio de aprendizaje, socialización y protección de la 

infancia.

 A la luz del tiempo y ante los escenarios diversos que expe-

rimentan las comunidades escolares ante la disposición por parte 
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de la sep de la reapertura de las escuelas, se sigue experimentado 

en muchos hogares el aula en la sala, en el comedor, en la recá-

mara o en otro espacio común del hogar; otros viven la experiencia 

del regreso en las aulas en un entorno atípico por la poca asistencia 

del estudiantado, espacios físicos controlados por el aforo permiti-

do, así como las dinámicas de las prácticas docentes, que implican 

una infinidad de retos que sortear por la modalidad híbrida que han 

de atender y responder a las necesidades y particularidades de una 

población estudiantil confinada por más de dos años. 

5.5. Conclusiones 
Se promulga que la educación es un derecho universal, obligatorio 

y gratuito, así lo estipula la Declaración Universal de los Derechos 

Humanos y el marco legislativo y jurídico de los estados; a pesar de 

ello, no se garantiza a todas las personas, ya que las condiciones 

socioeconómicas de algunos sectores de la población impiden ejer-

cerla y hacerla valer, evidenciando aún más las desigualdades que 

prevalecen en muchos países, incluyendo México.

 Por años hemos preconcebido a la educación como proceso 

de transformación y redescubrimiento social, donde la escuela y los 

espacios áulicos son armas cargadas de futuro, como el verdadero 

motor de desarrollo que implica obligar a los ciudadanos a pasar por 

el sistema educativo (García et al., 2016). Pero ¿qué transformaciones 

ha padecido la educación durante la pandemia? Desde que se deto-

nó el confinamiento a la fecha, la situación en el ámbito educativo es 

crítica por las implicaciones que trae consigo el cierre temporal de 

las escuelas por los contagios de covid-19 presentados en la comu-

nidad escolar, lo que implica múltiples desafíos para el profesorado, 

las familias y la población estudiantil. A pesar de esto, estamos fren-

te a una gran oportunidad para reorientar e impulsar la educación y 

sentar bases sólidas en el sistema educativo mexicano para ofrecer 

calidad y pertinencia en la enseñanza, un entorno seguro, resiliente, 

inclusivo y accesible, encaminado a la mejora de los aprendizajes y 

la enseñanza. Por consiguiente, esta crisis educativa podría impulsar 
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reformas educativas que permitan una educación más incluyente y 

relevante a las necesidades de un mundo complicado por diversos 

efectos de la pandemia. Conviene pensar en implementar políticas 

educativas y estrategias orientadas a asegurar el derecho a la educa-

ción, en población en situación de vulnerabilidad o en desventaja, pon-

derando el acceso, permanencia, egreso y promoción en escuelas.

 Los sistemas educativos de diversos países han mostrado una 

importante capacidad de adaptación durante la pandemia y la re-

apertura de las escuelas; sin embargo, a pesar de manifestar resi-

liencia ante estas transformaciones, se hace necesario redireccionar 

a la educación para aminorar la pérdida del aprendizaje y los efec-

tos socioemocionales latentes en la población estudiantil. Por ello, 

las acciones deben estar centradas en prevenir la deserción escolar 

mediante la comunicación con los padres de familia, flexibilizar el 

currículum, hacer ajustes en contenidos básicos y emplear material 

de estudio que se adecúe a la población infantil que se atiende.

 Finalmente, reflexionamos ante el inminente regreso a clases 

que las escuelas inician en un contexto sanitario incierto, porque la 

comunidad escolar se enfrenta al riesgo de que la falta de medidas 

de bioseguridad en la dinámica escolar active o acelere la propaga-

ción de covid-19 y la generación de nuevas cepas del virus. Enton-

ces, se requiere unir esfuerzos y trabajar de forma colaborativa para  

impulsar medidas que reduzcan al máximo la posibilidad de contagio 

entre los agentes educativos y la población estudiantil. En el retorno 

a la nueva presencialidad, las autoridades educativas enfrentarán el 

desafío de resistencia de docentes, alumnos, padres y madres de 

familia, estos últimos por el miedo al contagio. Frente a este desafío, 

es indispensable destinar recursos para que las escuelas y las aulas 

sean espacios seguros para convivir y gestar el tan esperado pro-

ceso enseñanza-aprendizaje. Reabrir las escuelas, sin duda, no fue 

tarea fácil, pero su apertura era fundamental, siguiendo las medidas 

de bioseguridad establecidas por los organismos internacionales y 

las autoridades en materia de salud.
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Tabla 12
Reflexiones para la familia y profesionales 

Familia 

¿Qué acciones has realizado para cubrir las necesidades académicas de tus hijos?

¿Qué desafíos has experimentado con la estrategia de educación a distancia 
“Aprende en Casa”?

¿Cuáles han sido tus responsabilidades en el hogar y en el trabajo?

¿Qué opinión tienes respecto a las estrategias educativas implementadas por el 
gobierno de México?

¿Cuál es la función de la escuela y la importancia de esta en la vida de tu hijo?

Profesionales 

¿Qué desafíos ha implicado la estrategia de educación a distancia para atender a 
la diversidad escolar?

¿Qué estrategias pedagógicas implementadas han sido útiles para resolver el pro-
blema educativo ante la pandemia de covid-19?

¿Cuáles estrategias pedagógicas implementadas deben modificarse para resolver 
el problema educativo ante la pandemia de covid-19? 

¿Conoces casos de éxito educativo en la pandemia de covid-19? ¿A qué crees que 
se debe ese éxito?

 A manera de cierre del presente capítulo, exponemos en la Ta-

bla 12 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de 

la salud y la educación, con la finalidad de ampliar la mirada en torno 

a la estrategia de educación a distancia “Aprende en Casa” imple-

mentada por el gobierno mexicano, así como el inminente regreso a 

las aulas en tiempo de pandemia de covid-19. 
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Capítulo 6

Estrategias de enseñanza en tiempos de pandemia

6.1. Introducción
Los años 2020, 2021 e inicios del 2022 han sido extraordinarios y com-

plejos en la historia escolar de muchos países, debido al cierre de las 

escuelas y la modalidad híbrida que se ha implementado en muchas 

de ellas para la contención de la propagación del virus sars-cov-2. 

Como medida de continuidad académica se han implementado dis-

tintas estrategias educativas con el uso de plataformas virtuales, la 

radio, la televisión, la entrega de materiales impresos, entre otras ac-

ciones para cubrir los aprendizajes esperados que dictan los planes 

de estudios vigentes. Esta transición de la educación convencional a 

un aprendizaje virtual y a distancia no ha sido fácil y está vinculada a 

obstáculos y desafíos que han enfrentado las autoridades educati-

vas, el profesorado, la familia y el estudiantado.

 La Organización de las Naciones Unidas (un, por sus siglas en 

inglés, 2020) refiere que el cierre de las escuelas ha afectado al 94% 

de la población estudiantil de todo el mundo, acentuándose la vulne-

rabilidad en países con escasos recursos, originando una pérdida del 

aprendizaje irrecuperable, orillando al abandono escolar o poster-

gando las actividades escolares por cubrir las necesidades primarias. 

Sin duda alguna, el confinamiento por la pandemia de covid-19 se 

convirtió en un catalizador para las autoridades educativas, docentes 
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y padres de familia para plantear estrategias y ofrecer soluciones a 

corto plazo con la finalidad de dar continuidad al aprendizaje.

 Con la intención de detener la propagación de covid-19, se 

prohibieron las actividades escolares en más de 254 000 institucio-

nes educativas, afectando a 30 millones de alumnos de educación 

básica y educación media superior en México (Comisión Nacional 

para la Mejora Continua de la Educación [mejoredu], 2020). Ante 

este hecho histórico del siglo XXI, los cambios que hemos vivido nos 

han colocado frente a múltiples retos y oportunidades para pensar 

el valor e importancia que tiene la escuela hoy día. Definitivamente, 

los estudiantes hacen las escuelas. El profesorado se ha enfrentado 

al difícil y acelerado cambio de modelo, con adaptación de nuevas 

estrategias didácticas, sustentadas en variados soportes virtuales. Al 

respecto, la mejoredu (2020) puntualiza en reconocer los saberes 

del profesorado y su capacidad profesional y humana para organi-

zarse, asumir el protagonismo y tomar decisiones educativas para 

contribuir en un proyecto educativo igualitario, abierto a la diversi-

dad social, cultural y lingüística, donde nadie se quede fuera de la 

escuela.

 Durante esta etapa de transición, muchos docentes perdieron 

el norte, otros se han sobrepuesto ofreciendo respuestas educativas 

acertadas y centradas en los aprendizajes que debe adquirir el estu-

diantado. Otros más han desempeñado su función de enseñar con 

plataformas digitales; pero otros tantos, les sigue causando estrés, 

angustia o frustración por la falta de recursos de la población que 

atienden, porque cohabitan en comunidades marginadas, rurales e 

indígenas donde no existe energía eléctrica, conectividad a internet, 

o bien, se encuentran en condiciones económicas desfavorecedo-

ras. Ante tales escenarios, ¿qué estrategias didácticas debe imple-

mentar el docente para el logro de los aprendizajes en sus alumnos?

 El propósito del presente capítulo está centrado en discutir la 

acción docente en tiempos de pandemia, sus implicaciones en tiem-

pos complejos, así como la exposición de estrategias para diversifi-

car la enseñanza con la modalidad de educación a distancia.
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6.2. La acción docente en tiempos de pandemia 
¿Qué se enseña y se aprende en la escuela? Además de aprender a 

leer y escribir, adquirir conocimientos de cálculo, aritmética y otros 

contenidos académicos, aprendemos a relacionarnos e interactuar 

para vivir y convivir en la sociedad, con las particularidades del pre-

sente y del mañana. Asistir a la escuela reconstituye nuestros atribu-

tos como individuo, formando y potenciando las cualidades y com-

petencias de quienes participamos en sus procesos y dinámicas. 

A lo largo del tiempo, la escuela se ha consolidado a través de los 

sistemas educativos por ser un contexto facilitador y de reconoci-

miento que promueve oportunidades de participación y aprendiza-

je, que sirven de soporte y estructura para la inclusión posterior en 

una sociedad (Valcarce, 2011). (Márquez & Andrade, 2022, párr.7)

 El contexto escolar, en específico el aula, es un espacio sig-

nificativo en la vida de todos los educandos, ya que gran parte del 

tiempo de su vida transcurre en estos entornos. Tal como señala Co-

hen (1999), la escuela representa una escala en el camino hacia el 

mundo adulto y, para continuar con crecimiento y aprendizaje, los 

educandos necesitan de un contacto cercano con su contexto social 

y cultural. Desde luego, asumimos que los agentes socializadores 

son diversos y su influencia es variada; por tanto, la escuela no es el 

único espacio de interacción, sino también la familia y la comunidad 

donde se desenvuelve la población estudiantil. Ante estas premisas 

que por años hemos planteado, durante la pandemia nos pregun-

tamos ¿cuál es el significado que tiene la escuela? ¿qué rol asume 

el profesorado ante este escenario? Como resultado de estas dis-

quisiciones argüimos que existe un antes y un después en el sector 

educativo, producto de la contingencia sanitaria por la pandemia de 

covid-19. El cierre de las escuelas fungió como barrera de participa-

ción y aprendizaje que enfrentó el estudiantado, limitando el desa-

rrollo de capacidades, actitudes y destrezas que sirven de soporte 

para desenvolverse en una sociedad vertiginosa.



133

 En palabras de Díaz-Barriga (2020), se han perdido la escuela 

y las aulas, lo que nos lleva a pensar que vivimos tiempos de cri-

sis en el ámbito educativo. La pandemia detonó tiempos nuevos en 

la educación, porque implicó metodologías y uso de herramientas 

educativas poco —o nunca— implementadas por el profesorado 

y el estudiantado. Sin duda, el nuevo significado de la escuela si-

gue escribiéndose. Según Mendoza (2020), el aula —sea presencial 

o virtual— es una comunidad en donde los alumnos con conver-

gencias y divergencias conviven y participan en la acción educativa. 

La presencia del profesorado en cualquiera de estos escenarios es 

fundamental, porque se convierte en un facilitador del aprendizaje 

y en un mediador de conflictos, por lo que debe tener habilidades 

no únicamente en el manejo de contenidos, sino competencias de 

interacción en formato virtual, es decir, habilidades para enseñar con 

mediación tecnológica.

 La unesco (2020b) refiere que más de 63 millones de docentes 

de todo el mundo se han visto afectados por el cierre de las escue-

las. Durante este confinamiento, el rol del profesorado ha cambiado 

de forma repentina por la necesidad de responder al aprendizaje con 

la estrategia de educación a distancia, por lo que han demostrado 

hacer frente a su acción pedagógica con escaso apoyo profesional, 

capacitación, actualización o los recursos adicionales a su alcance 

desde casa. El inicio de la pandemia implicó para el docente imple-

mentar la mediación pedagógica de modo distinto a lo que común-

mente realizaba de forma presencial en el aula, dejando de lado las 

prácticas tradicionales y permitiendo adaptarse a cambios significa-

tivos para llevar a cabo las experiencias de aprendizaje de manera 

virtual con los estudiantes. Se produjo un cambio repentino y abrup-

to en la forma de conducir la acción pedagógica a través de la edu-

cación a distancia, en formato asíncrono como síncrono, mediante 

la implementación de una variedad de estrategias con mediación 

tecnológica. No fue fácil, porque implicó capacitación, actualización 

e incluso autoformación para apropiarse de herramientas técnicas 

metodológicas de mediación tecnológica para comunicarse con la 

población estudiantil y las familias.
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A más de un año del confinamiento las formas de enseñar han im-

plicado adecuaciones significativas, no sólo en la simplificación de 

aprendizajes esperados del plan de estudio vigente de educación 

básica, sino en la relación del profesorado con la población estu-

diantil y los padres de familia o tutores. Toda la comunidad escolar 

ha tenido que explorar y poner a prueba nuevas formas de ense-

ñanza y nuevas formas de aprender lo que ha producido un creci-

miento personal y social. (Márquez & Andrade, 2022, conclusiones)

 El profesorado está viviendo profundas transformaciones en 

su enseñanza —desde el inicio del confinamiento y el transcurso de 

este—, porque no solo basta con dominar el área disciplinar de los 

planes y programas de estudio vigente, sino afrontar desafíos para 

realizar ajustes en la didáctica, implementando la mediación tecno-

lógica, adquiriendo la capacidad y actitud para saber compartir los 

contenidos académicos con ajustes razonables en virtud de la situa-

ción particular de la población estudiantil. Al respecto, nos hemos 

preguntado ¿qué cualidades en la enseñanza se requieren para en-

frentar esta pandemia? A manera de respuesta, pensamos que se 

requiere una enseñanza proactiva, dinámica y abierta a metodología 

híbrida y ecléctica, con la implementación de herramientas digitales 

que permitan satisfacer las necesidades de aprendizaje de alumnos 

confinados por casi dos años.

 En la actualidad, las competencias docentes deben ir encami-

nadas al dominio de los planes de estudio vigentes, al diseño y pues-

ta en práctica de ajustes razonables, así como al uso de plataformas 

tecnológicas que visualicen estrategias pedagógicas diversificadas. 

Respecto a esta última habilidad docente, Cabero y Martínez (2019) 

describieron tres etapas de la competencia digital que el docente 

debe adquirir: la primera correspondiente a la iniciación que eng-

loba el conocimiento de la propia tecnología y sus posibilidades de 

uso en el mundo del aprendizaje; la segunda relacionada a la incor-

poración de la tecnología a los procesos de enseñanza-aprendizaje 

enfocada a generar prácticas novedosas; finalmente, la tercera con-
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siste en transformar la práctica educativa con la implementación de 

las TIC para movilizar saberes conceptuales y procedimentales en 

los alumnos, es decir, la aplicación de la tecnología en su vida diaria.

 En el transcurso de la pandemia se hicieron visibles las herra-

mientas tecnológicas, por tanto, el diseño curricular debe tener ajus-

tes para incorporar los recursos digitales en la acción pedagógica. 

Pedró (2017) puntualizó que “la transformación de la educación no 

llegará de la mano de más tecnología, sino más bien de una recon-

sideración de las formas de enseñanza y aprendizaje que la tecno-

logía puede facilitar” (p.22). Estamos ante una gran oportunidad para 

transformar la enseñanza a través de la formación, capacitación y 

actualización docente, porque la estrategia de educación a distancia 

ha hecho evidente esta necesidad por la migración de la enseñanza 

presencial a la enseñanza virtual o híbrida.

 Visualizamos que el profesorado actual es un educador que 

guía la consolidación de los aprendizajes; es un líder en la resolución 

de problemáticas que enfrenta en su acción pedagógica; es un tutor 

educativo que satisface las necesidades educativas del educando; 

es proactivo e innovador en la enseñanza, al implementar infinidad de 

estrategias didácticas para el logro de los propósitos educativos; es 

capaz de mantener una comunicación efectiva y asertiva para orien-

tar a los padres y madres de familia; y es empático y comprometido 

con la población estudiantil como agente de cambio. Al ser un do-

cente educador es de gran importancia que tenga las habilidades y 

competencias necesarias para atender a la diversidad escolar; para 

ello, requiere estar formado, actualizado y capacitado frente a estos 

escenarios a los que se enfrenta día a día en su acción pedagógica 

en esta nueva normalidad escolar. Sin duda, este actor educativo es 

pieza clave en la escuela en lo que respecta al aprendizaje, porque 

su práctica pedagógica tiene —en muchas ocasiones— efectos po-

sitivos en la educación de la población que atiende, por tanto, es uno 

de los pilares fundamentales en el proceso educativo.
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6.3. Estrategias de enseñanza con mediación tecnológica
La práctica pedagógica ha sido definida de diferentes formas a lo 

largo de la historia, debido al enfoque de los planes de estudio, la 

diversidad de metodologías y técnicas implementadas en el aula. 

Marcelo (2001) definió la práctica pedagógica como:

El conjunto de actividades que permiten planificar, desarrollar, eva-

luar procesos intencionados de enseñanza mediante los cuales se fa-

vorece el aprendizaje de los contenidos (conocimientos, habilidades, 

actitudes y valores) por parte de personas que tienen necesidades de 

formación que esta práctica pedagógica pretende satisfacer. (p.112)

 Enseñar y aprender son acciones vinculadas que deben estar 

planificadas y guiadas por el objetivo de generar conocimiento en-

tre dos actores: docente y estudiante. La tarea del profesorado es 

enseñar e implica interacciones muy diversas que involucran situa-

ciones particulares de la población estudiantil. Por su parte, el rol del 

estudiante es aprender, pensar, sentir, actuar y desarrollar habilida-

des que se manifiestan en competencias académicas y para la vida. 

La enseñanza no es una tarea sencilla como a veces se quiere ver, 

nunca lo ha sido y no ha sido la excepción en tiempos de pandemia, 

porque ha implicado llevar a la práctica diversas metodologías para 

hacer llegar los aprendizajes esperados a los educandos.

 En la intervención educativa, no solo el profesorado requiere 

estar capacitado en el trabajo de educación a distancia o en formato 

híbrido, también es necesario que la población estudiantil tenga una 

formación educativa en tecnologías, en el uso adecuado de herra-

mientas y apoyos para el trabajo asincrónico que le permita indepen-

dencia para autorregular y gestionar su propio aprendizaje. Según 

Mendoza (2020), en estos tiempos, el alumno “requiere información 

clara y concisa en pequeños paquetes que no le demanden más de 

unos minutos de su atención [porque] se corre el riesgo de que en-

cuentre poco atractivo el material de estudio y lo abandone” (p.348). 

Por ello, la importancia de que el profesorado innove en su acción 
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pedagógica, tenga presente las condiciones y características de la 

población que atiende e implemente un sinfín de estrategias didác-

ticas, que le permitan satisfacer las necesidades de aprendizaje de 

sus estudiantes.

 Antes de plantear las estrategias de enseñanza que se han im-

plementado durante el confinamiento, vale la pena clarificar ¿qué 

entendemos por estrategias docentes en el entorno de la educa-

ción a distancia? Esteban-Albert y Zapata-Ros (2016) refirieron que el 

concepto de estrategias tiene una connotación intencional de la en-

señanza que involucra una actividad cognitiva para generar aprendi-

zaje. En el cobijo de esta premisa, el profesorado es responsable de 

diseñar un plan de acción o planificación estratégica con una serie 

de tareas dinámicas, atractivas e innovadoras a emprender en su 

práctica pedagógica, despertando y estimulando el interés y moti-

vación por aprender en sus alumnos. Por su parte, Anijovich y Mora 

(2009) mencionaron que las estrategias de enseñanza son decisio-

nes que toma el docente para implementar el desarrollo curricular 

con la finalidad de promover el aprendizaje de sus alumnos. Estos 

autores puntualizaron que son “orientaciones […] acerca de cómo 

enseñar un contenido disciplinar considerando qué queremos que 

nuestros alumnos comprendan, por qué y para qué” (p.4).

 Es importante tener claro que el proceso educativo en el aula 

—virtual, presencial o híbrido— no depende totalmente de la pla-

neación estratégica que ha diseñado el profesorado, pues existen 

variables que limitan u obstaculizan el desarrollo curricular de la 

estrategia a implementar por la falta de recursos tecnológicos, co-

nectividad a internet, poca o nula habilidad en el uso de platafor-

mas virtuales o bien, porque las condiciones familiares, personales 

o cognitivas del estudiantado no son las adecuadas para aprender. 

Por ello, la relevancia de realizar ajustes razonables en los propósi-

tos y contenidos de aprendizaje de los planes y programas educa-

tivos vigentes, clarificando la estrategia didáctica a implementar en 

cualquier entorno educativo con el uso de herramientas tecnológi-

cas para su desarrollo, con un enfoque pedagógico, metodologías 
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diversificadas que permitan la flexibilidad del proceso de aprendi-

zaje por particularidades y necesidades educativas de la población 

estudiantil.

 Considerando lo anterior y, principalmente, debido a la suspen-

sión de las clases presenciales durante la pandemia por covid-19, 

diversos países implementaron una variedad de estrategias didácti-

cas para sostener actividades educativas con mediación tecnológi-

ca, haciendo uso de plataformas virtuales con ajustes razonables en 

contenidos educativos, en los objetivos, en la metodología o bien, en 

la evaluación del aprendizaje. Algunas de estas estrategias imple-

mentadas que hemos identificado en reportes de investigación, se 

mencionan a continuación.

6.3.1. Diseño universal para el aprendizaje en entornos online
El diseño universal para el aprendizaje, conocido como dua es “un 

conjunto de principios basados en los resultados de las investiga-

ciones, que proporcionan un marco para utilizar la tecnología para 

maximizar las oportunidades de aprendizaje para todos los estu-

diantes” (Meyer & Rose, 2002, p.4). La razón de ser del dua es lograr 

un diseño curricular con objetivos, métodos, materiales didácticos y 

formas de evaluación para que toda la población estudiantil —sin ex-

cepción— acceda al currículum, participe y aprenda en contextos de 

enseñanza virtual, híbrida o presencial. Ante la necesidad y urgencia 

por continuar la escolarización en tiempos de covid-19, López (2020) 

propuso la aplicación del dua con el uso de plataformas virtuales, 

considerando los tres principios rectores que lo caracterizan: (1) el 

qué del aprendizaje, (2) el cómo del aprendizaje y, (3) el porqué del 

aprendizaje. El primer principio del dua está centrado en proveer 

múltiples medios de representación y responden al qué del apren-

dizaje; se aplica a través de llamadas telefónicas a los estudiantes, 

participación semanal en WhatsApp o en sesiones de plataformas 

virtuales como Zoom o Meet, diseño de videos tutoriales, creación de 

cuentos y canciones para el abordaje de los contenidos académicos 

estipulados en los planes de estudio vigentes. El segundo principio 
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del dua provee múltiples medios de acción y expresión y responde 

al cómo del aprendizaje; el estudiante tiene la opción de elegir diver-

sas maneras para demostrar sus conocimientos a través de elabora-

ción de videos, creación de cuentos, presentaciones en PowerPoint, 
redacciones libres, mapas conceptuales, diagramas o infografías. 

Por su parte, el tercer principio del dua provee múltiples formas de 

implicación y responde al porqué del aprendizaje; el estudiante rea-

liza contacto personalizado con el docente para la evaluación de los 

aprendizajes adquiridos o consolidados. En general, el dua incre-

menta la percepción positiva de la modalidad online, permite acortar 

la brecha de las barreras para el aprendizaje y la participación que 

enfrenta la población estudiantil.

6.3.2. Aprendizaje basado en proyectos
Esta estrategia se ha implementado para el desarrollo de compe-

tencias en el educando, que lo convierte en protagonista activo del 

aprendizaje. El aprendizaje basado en proyectos es una modalidad 

de enseñanza que aspira a evaluar la capacidad de solución de pro-

blemas o desafíos que enfrenta el alumno ante las tareas plantea-

das. De acuerdo con Díaz-Barriga (2020), se debe aplicar esta estra-

tegia por las condiciones de la educación a distancia o modalidad 

híbrida que prevalece hoy día en la escuela. Este mismo autor, pun-

tualiza que el abordaje de diversos contenidos de las asignaturas 

que conforman el plan de estudios vigentes permite trabajar dicha 

estrategia con diversos temas relacionados al contexto cotidiano 

del estudiante; por ejemplo, se podrían formular preguntas que los 

orienten acerca de la pandemia y sus efectos en la economía, la sa-

lud, las medidas de seguridad y autocuidado, entre otras temáticas 

de interés. Esta estrategia contribuye al impulso de aprendizajes sig-

nificativos por las tareas de búsqueda, análisis y transferencia de la 

información que han de emprender en los diversos medios formales 

e informales tales como las redes sociales, el internet o bien la infor-

mación proporcionada por la familia, los amigos y la comunidad. Lo 

interesante del aprendizaje basado en proyectos es que se caracte-

riza por no tener un solo camino o única respuesta, lo que permite a 
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los estudiantes imaginar y ejecutar libremente su proyecto.

6.3.3. Ajustes razonables en la planeación didáctica virtual
El empleo de las TIC en el enfoque pedagógico debe partir de la 

flexibilización del proceso de enseñanza, por lo que Vialart (2020) 

propuso una orientación didáctica hacia lo virtual a partir de los si-

guientes elementos: objetivos, contenidos, métodos, medios, formas 

de organización y evaluación. Los objetivos son la clave para el de-

sarrollo de los contenidos y las evaluaciones; estos deben respon-

der a la pregunta ¿para qué aprender? Por su parte, los contenidos 

responden a ¿qué aprender?, estos deben tener ajustes razonables 

para aligerar o fragmentar la información; además, pueden transmi-

tirse con cápsulas educativas, fomentar la investigación en equipo 

o individual, así como exploración de materiales. Los métodos res-

ponden a ¿cómo aprender?, haciendo uso de la digitalización de los 

contenidos para impartir a través de conferencias transmitidas de 

forma síncrona o bien asíncrona grabada en videos, diapositivas en 

PowerPoint, enlaces de internet; mismos que sean recursos indis-

pensables para orientar a los estudiantes en los temas a aprender. 

Respecto a los medios, expresan ¿con qué aprender?, estos pueden 

ser a través de correos electrónicos, WhatsApp, Skype, aulas virtua-

les, Classroom o cualquier otra plataforma virtual de acceso tanto 

de los estudiantes como del profesorado. Por su parte, las formas 

de organización están orientadas a responder ¿cómo organizar el 

aprender?, puntualizan la forma de conducir la enseñanza con el uso 

de conferencias, videos, cápsulas, artículos, libros u otros recursos. 

Se hace necesario implementar estrategias didácticas que llamen la 

atención y estimulen la exploración y la investigación de forma diná-

mica, creativa e innovadora, ya sea en equipo o en pequeños grupos. 

Finalmente, la evaluación involucra cuestionarse ¿en qué medida se 

lograron los objetivos? La evaluación es de suma importancia en el 

proceso enseñanza y aprendizaje como vía de constatar los conoci-

mientos y habilidades adquiridas tanto cualitativos como cuantita-

tivos; por ello, se recomienda la coevaluación, autoevaluación y la 

heteroevaluación.
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6.3.4. La ludificación en entornos virtuales
La ludificación es un elemento auxiliar en la vinculación de la tec-

nología y la educación, así lo refiere Scolari (2013), y se define como:

[…] uso de elementos que forman parte de la estructura del juego […] 

en contextos educativos […] es aplicar esta estrategia metodológica 

en una herramienta de apoyo docente que logre despertar la 

motivación en el estudiantado con el fin que sus procesos de 

aprendizaje sean significativos. (Staycy, 2015, p.6)

 Un estudio realizado por Salvador-García (2021) con población 

de educación primaria, donde implementó este método pedagógi-

co, obtuvo resultados gratificantes porque despertó el interés y mo-

tivación del estudiantado. Producto de sus hallazgos, considera que 

es una forma de aprendizaje experiencial para incrementar los nive-

les de motivación y compromiso del alumnado hacia su aprendizaje, 

que consiste en introducir elementos propios del juego en un contex-

to educativo, despertando la curiosidad, el disfrute y la satisfacción 

por aprender a través de aplicaciones como Classcraft, Classdojo, 
Kahoot y Genially como medios para facilitar el uso de entornos de 

educación a distancia. Para la implementación de la ludificación con 

mediación tecnológica se requiere de una planeación sistemática 

para desarrollar habilidades lingüísticas, tales como recordar, com-

prender, aplicar, analizar, evaluar y crear. Los resultados del estudio 

reflejan que la ludificación puede ser una estrategia metodológica 

útil para favorecer la educación inclusiva, aumentar la participación 

del alumnado e incrementar su motivación. Finalmente, este autor 

refiere que, una de las desventajas de implementar este método es 

que en el contexto familiar no se tenga acceso a equipo tecnológico 

y conectividad. 

6.3.5. Colmena para el aprendizaje 
Un grupo compuesto por profesores de la Pontificia Universidad 

Católica de Chile y la Universidad de Chile diseñaron una estrategia 
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educativa para el trabajo a distancia centrada en orientaciones y 

propuestas específicas en las siguientes áreas disciplinares: artes, 

ciencias naturales, educación física y salud, historia, geografía, ciencias 

sociales, inglés, lenguaje y matemática. La fundamentación de esta 

propuesta atiende a cuatro principios: (a) priorización curricular, que 

corresponde a la selección de objetivos de aprendizaje para priorizar 

algunas habilidades y contenidos por sobre otros. Esta selección no 

implica la reducción de las posibilidades de educar, pero permite 

el desarrollo intelectual, socioemocional, espiritual y corporal de la 

población por bloques de priorización de contenidos; (b) flexibilidad, 

en la toma de decisión docente en cuanto a la priorización curricular, 

considerando las realidades sociales y familiares que vive la 

población estudiantil; (c) agencia, es conferir un rol activo al docente 

en cuanto a la interpretación y ejecución de los ejes curriculares 

para implementar metodologías creativas e innovadoras. En este 

principio, el rol del docente conducirá al desarrollo de la identidad, 

participación, autonomía, toma de decisiones, definición de metas 

y diálogo crítico en el estudiantado; (d) integración, corresponde 

a incluir e interconectar habilidades cognitivas y habilidades 

socioemocionales a la experiencia en el aprendizaje. Se encamina a 

un currículum integrado que permita la articulación de experiencias, 

cultura y perspectiva acerca del propio aprendizaje que conduzcan 

al pensamiento crítico, comunicación, colaboración y creatividad 

escolar. Este grupo de investigadores universitarios que diseñaron la 

estrategia Colmena para el aprendizaje, consideran las siguientes ideas 

claves para obtener aprendizajes significativos en los participantes: 

(a) relevancia de la disciplina a trabajar en tiempos de crisis, (b) 

priorización curricular, (c) rutas de aprendizaje y, (d) actividades para 

el aprendizaje en tiempos de crisis. Estas orientaciones permiten 

centrar la atención en los principios para la enseñanza y el aprendizaje 

en tiempos de crisis, las oportunidades y desafíos del aprendizaje 

desde el hogar y los andamiajes para el aprendizaje relevantes para 

escenarios virtuales, presenciales o híbridos (Propuestas Educación 

Mesa Social covid-19, 2020).
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6.3.6. Uso de TikTok para movilizar aprendizaje
TikTok es una red social de origen chino creada en el 2016 que 

ha despertado el interés en adolescentes y jóvenes, incluso en 

adultos; es una aplicación para dispositivos móviles que permi-

te crear y compartir videos breves con música, filtros y otras ca-

racterísticas dinámicas y de entretenimiento. García-Hernández 

(2021) refiere que el profesorado puede captar la atención y mo-

vilizar aprendizajes en sus estudiantes con el uso de TikTok al ca-

pitalizar elementos como el performance, la cultura del baile y el  

lip sync, la creatividad, la actuación y la comedia. Este autor propone 

el uso de videos educativos en TikTok, llamados edutoks, con la fina-

lidad de impulsar la búsqueda de información de diversas temáticas 

académicas o de interés del alumnado e impulsar el desarrollo de 

habilidades cognitivas y metacognitivas centradas en la planificación 

y regulación del aprendizaje. 

6.3.7. Aula invertida 
Barruecos (2021) refiere que el aula invertida o flipped classroom es 

una meta-estrategia que permite la aplicación de metodologías ac-

tivas de aprendizaje como estudios de caso, el método por proyec-

tos, colaborativos o personalizados. Se aplica tomando en cuenta la 

Taxonomía de Bloom, pero de forma invertida, es decir, los niveles 

de pensamiento superior —aplicar, analizar, evaluar y crear— se tra-

bajan bajo la conducción y ayuda directa del docente en las activi-

dades sincrónicas; y los niveles de pensamiento bajo —comprender 

y recordar información— se producen en las actividades indepen-

dientes en plataformas virtuales, es decir, en las tareas asincrónicas. 

Su razón de ser es que el estudiante juegue el rol de protagonista 

durante las sesiones sincrónicas, ponerlos al centro y potenciar la 

presencialidad virtual a través de la discusión, el intercambio de opi-

niones y la experimentación. Barruecos (2021) refiere que la tarea del 

docente en esta estrategia consiste en el diseño instruccional cen-

trado en actividades dinámicas para provocar interacción entre los 

participantes con el uso de Breakout rooms para el trabajo en equi-
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pos, Padlet para muros colaborativos, Kahoot o Socrative para eva-

luaciones sincrónicas, o bien, para la aplicación de encuestas con el 

uso de Mentimeter. Por su parte, el estudiante debe comprometer-

se a revisar y realizar las actividades previo a las clases sincrónicas, 

asumiendo de esta forma la responsabilidad de su propio aprendi-

zaje, porque se debe involucrar y ser más consciente de lo que está 

haciendo y aprendiendo. En esta estrategia se identifica que hay un 

cambio en el rol del docente y el estudiante, porque el aprendizaje 

es multidireccional, ya que el aprendizaje está latente en cualquier 

momento y en cualquier lugar a través de los dispositivos digitales. 

6.3.8. Mantener el interés y motivación en clases virtuales 
El interés y motivación son factores intrínsecos importantes en los 

actores del proceso enseñanza-aprendizaje, porque de ellos depen-

de en gran medida su éxito. Una comunidad escolar motivada gene-

ra aprendizajes significativos y los hace visibles en las acciones que 

emprende en sus respectivos contextos. Al respecto, Morgan (2020) 

sugirió algunas recomendaciones para mantener motivados a los 

estudiantes con la estrategia de educación a distancia: (a) desarrollar 

la autoestima y la confianza de los alumnos con mensajes positivos 

de su participación o la entrega de trabajos, evitando comentarios 

negativos de sus acciones; (b) crear la cultura de la autoevaluación, 

para que sea el propio estudiante quien monitoree su progreso con 

el apoyo de recursos digitales o con formato de retroalimentación; 

(c) propiciar entornos accesibles y abiertos al diálogo, que retroali-

menten los contenidos académicos; (d) apoyar a los estudiantes a 

diseñar un plan de acción con metas académicas alcanzables o sus 

niveles de desempeño; (e) construir conjuntamente el plan de estu-

dios con estrategias que permitan el análisis de lo teórico y la puesta 

en práctica de sus acciones.

6.3.9. Acceso a plataformas eficaces de aprendizaje en línea
La tecnología en la educación será tan buena como el uso que se 

le otorgue en una planificación estratégica. La unesco (2021c) pro-

puso una serie de aplicaciones, plataformas y recursos didácticos 



145

que tienen como propósito orientar a los padres de familia, docen-

tes, estudiantes y directivos escolares a facilitar el aprendizaje con la 

educación a distancia o modalidad híbrida. Esta base de información 

se clasifica en función de las necesidades de aprendizaje y puede 

consultarse en línea.3 El acceso y la disponibilidad de plataformas 

eficaces de aprendizaje en línea quizá sea el gran reto hoy día del 

sistema educativo y de las prácticas docentes; para ello, se requiere 

unir esfuerzos y colaboración conjunta entre la comunidad escolar y 

los padres de familia. “Las directrices y prácticas escolares para me-

jorar la enseñanza y el aprendizaje mediante el uso de dispositivos 

digitales se observan con mayor frecuencia en las escuelas con ven-

tajas socioeconómicas que las escuelas desfavorecidas” (Reimers & 

Schleicher, 2020, p.43). 

 Las estrategias antes descritas reflejan una variedad metodo-

lógica que sustentan la acción docente en tiempos de pandemia, 

haciendo uso de plataformas virtuales con ajustes razonables en 

contenidos educativos simplificados, en objetivos, en la metodolo-

gía o en la evaluación con el objetivo de no detener la continuidad 

académica de la población estudiantil; pero sobre todo lograr que 

sigan aprendiendo en el lugar y situación en la que se encuentren. 

Identificamos que esta diversidad de estrategias impulsó y cobró 

mayor vida con el uso de las tecnologías digitales, pues han sido 

esenciales para la implementación de la estrategia de educación a 

distancia, porque han facilitado el distanciamiento social y han po-

sibilitado parcialmente el abordaje de los aprendizajes esperados. 

Sin embargo, estas estrategias se anclan cuando las familias no tie-

nen acceso y conocimiento sobre el uso de tecnologías de la infor-

mación, lo que origina una limitante para la comunicación entre el 

profesorado y el estudiantado para llevar a cabo la tarea pedagó-

gica. No cabe duda, que la experiencia de enseñar a distancia ha 

significado para el profesorado aprender nuevos conocimientos en 

el uso de la tecnología, en la implementación de estrategias didác-

3 https://en.unesco.org/covid19/educationresponse/solutions
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ticas diversificadas, en mecanismos de comunicación con la comu-

nidad estudiantil y las familias. Innovar y crear en cada acción que 

emprendían tomando como referencia las necesidades educativas 

del alumnado y los contextos donde se desenvuelven fue la esencia 

que caracterizó al profesorado en tiempos de pandemia. 

6.4. Apoyos didácticos de la estrategia de educación  
a distancia “Aprende en Casa” (México)
Experiencias nuevas de enseñar se transforman en estrategias inno-

vadoras; esto fue lo que experimentaron millones de docentes que 

debieron planear y ajustar sus procesos de enseñanza a fin de pro-

mover el aprendizaje en casa. La contingencia sanitaria por la pande-

mia de covid-19 obligó a aprender y emprender nuevas formas de 

enseñanza, a mejorar los procesos didácticos sobre la marcha por 

la condición de adaptarnos a nuevas formas de enseñanza y nue-

vas formas de aprender. Con el propósito de garantizar el derecho 

a la educación de la población estudiantil mexicana, la sep exhortó 

a las autoridades educativas estatales a crear y promover estrate-

gias didácticas para garantizar y hacer valer este derecho humano. 

De tal forma que, algunos estados diseñaron propuestas didácticas 

para enfrentar la crisis educativa, psicosocial y emocional en niños y 

adolescentes de educación básica; otros estados acataron e imple-

mentaron las acciones propuestas en el marco de la estrategia de 

educación a distancia “Aprende en Casa” propuesta por la sep. Esta 

diversidad de materiales se explica a continuación.

6.4.1. Fichero Cuidar de otros es cuidar de sí mismo
Este material didáctico es una propuesta de la sep (2020e), llama-

da Cuidar de otros es cuidar de sí mismo. Herramientas de soporte 
socioemocional para la educación en contextos de emergencia, que 

ofrece a los colectivos docentes actividades para el trabajo socioe-

mocional como soporte derivado de la situación de emergencia por 

la pandemia de covid-19. Está integrado por cinco apartados: (a) ac-

tividades para ejercitar la respiración que conduzcan a la calma y 
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relajación; (b) actividades dirigidas a padres y madres de familia para 

realizarlas en el hogar, las cuales están centradas en el autocuidado 

y soporte emocional; (c) compendio de actividades de autocuidado, 

concentración y soporte emocional organizadas por nivel educati-

vo a implementarse por el colectivo docente y agentes educativos; 

(d) definiciones y elementos relacionados con el soporte socioemo-

cional y el apoyo psicosocial que permite a los docentes y agentes 

educativos comprender las diversas situaciones a su regreso a las 

escuelas; y (e) bibliografía y recursos audiovisuales a implementarse 

de distintas maneras entre la comunidad educativa. La estructura de 

las actividades se distingue por la explicación detallada de las tareas 

a emprender, preguntas detonadoras que invitan a la reflexión, así 

como los recursos que se requieren para llevarla a cabo. El bagaje 

didáctico antes descrito se puede consultar en línea (sep, 2020e). 

6.4.2.. Vamos de regreso a clases
Esta es una propuesta educativa de la sep, compuesta por cuadernos 

de trabajo para el profesorado y para el estudiantado de educación 

preescolar y educación primaria, que tiene como objetivo auxiliar 

al docente para reforzar los aprendizajes esperados básicos de los 

campos formativos de lenguaje y comunicación, pensamiento ma-

temático, educación socioemocional y vida saludable de los planes 

y programas vigentes para cada grado. Los cuadernos del docente 

se caracterizan por ser propuestas didácticas flexibles y de apoyo 

para facilitar el proceso enseñanza en modalidad presencial, virtual 

o híbrida, ya que tienen la oportunidad de personalizar la práctica 

pedagógica por la estructura de las fichas propuestas. Por su parte, 

los cuadernos del estudiante contienen actividades sencillas, prácti-

cas y creativas para complementarlas con la compañía de sus fami-

lias; estas promueven el trabajo colaborativo, la comunicación y los 

lazos intergeneracionales. La estructura de las fichas de los cuader-

nos está compuesta por el aprendizaje que se refuerza, el desarrollo 

de la actividad y los recursos materiales a implementar. Este valioso 

material elaborado por la sep (2020f) se puede consultar en línea.
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6.4.3. Promover la cultura de paz en y desde nuestra escuela
Este fichero de actividades didácticas del Programa Nacional de 

Convivencia Escolar (sep, 2020g) es una estrategia preventiva y for-

mativa para desarrollar ambientes de aprendizaje, que coadyuven a 

la construcción de una cultura de paz y una convivencia armónica, 

inclusiva y democrática. El fichero ofrece un conjunto de activida-

des didácticas, diversas y flexibles centradas en las competencias 

socioemocionales, promoción de la igualdad de género, valoración 

de la diversidad, respeto a los derechos humanos, toma de decisio-

nes y autocuidado, así como desarrollo de habilidades para la vida 

en entornos escolares seguros. Este material didáctico contempla 

los tres niveles de la educación básica y ofrece recomendaciones 

y adecuaciones para que el profesorado las trabaje en escenarios 

virtuales, presenciales o híbridos. Los temas específicos que eng-

loban las fichas están relacionadas al desarrollo de competencias 

socioemocionales, la igualdad de género, la valoración a la diversi-

dad, el respeto a los derechos humanos, la toma de decisiones, el 

autocuidado y las habilidades para la vida. En la estructura de cada 

ficha se identifica la línea temática, el propósito, los apuntes para el 

personal docente y los recursos a implementar en las actividades a 

emprender. Este material rico en contenido se puede consultar en 

línea (sep, 2020g). 

6.4.4. Plan de regreso a la escuela ConTAMos contigo
La Secretaría de Educación del Estado de Tamaulipas (2020) diseñó 

el plan de regreso a la escuela ConTAMos contigo, que está integra-

do por cuadernos de trabajo para alumnos de primero a sexto grado 

de educación primaria. Estos materiales de apoyo buscan fortalecer 

los aprendizajes esperados en dos campos de formación: (a) pen-

samiento matemático y (b) lenguaje y comunicación. Con la imple-

mentación de esta estrategia se busca que los docentes encaminen 

sus acciones en la recuperación del logro académico de la pobla-

ción estudiantil durante el curso de nivelación, además de identificar 

áreas de oportunidad que permitan ser punto de referencia para su 
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planeación estratégica en la modalidad híbrida o virtual. La organi-

zación didáctica de los cuadernos de trabajo está descrita con los 

elementos esenciales que permite a los docentes llevar a cabo las 

actividades en modalifdad virtual, presencial o híbrida. En cada acti-

vidad propuesta se describe el aprendizaje esperado, la metodolo-

gía de trabajo y la acción a desarrollar. Una característica particular 

de las actividades es que están ilustradas con imágenes alusivas de 

la tarea a emprender, lo que permite mayor claridad en la ejecución. 

Los cuadernos de trabajo propuestos por la Secretaría de Educación 

del Estado de Tamaulipas (2020) pueden consultarse en línea.

6.4.5. Aprende en Casa. Fichero de actividades 
para trabajo en casa
La Secretaría de Educación del Poder Ejecutivo del Estado de Que-

rétaro (2020) elaboró una serie de actividades didácticas de los dis-

tintos campos de formación y áreas de desarrollo personal y social, 

para la intervención educativa con alumnos de educación preescolar 

que no contaran con acceso a dispositivos electrónicos como tele-

visión, radio y equipo tecnológico. Las actividades están agrupadas 

por cuadernillos de trabajo con indicaciones claras y sencillas para 

que el padre y la madre de familia las lleve a práctica con sus hijos 

desde su hogar. Los objetivos específicos de este material didáctico 

están centrados en lograr competencias comunicativas, utilizar las 

matemáticas en situaciones cotidianas, despertar el interés y moti-

vación para explorar el entorno donde se desenvuelve el niño, pro-

vocar la imaginación, fantasía e iniciativa por la expresión y lenguaje 

artístico, así como impulsar el trabajo colaborativo, la resolución de 

conflictos y las reglas de convivencia dentro y fuera del hogar. El es-

quema de las fichas tiene un orden que le permite a la familia ubicar 

con claridad la acción a realizar, porque está descrita de forma cla-

ra y concreta especificando la actividad, el desarrollo paso a paso, 

así como los materiales a implementar. Esta estrategia didáctica se 

puede consultar en línea.
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6.4.6. Propuesta de actividades para reforzar los aprendizajes 
esperados durante el aislamiento preventivo (preescolar, 
primaria y secundaria)
El Instituto Estatal de Educación Pública de Oaxaca (2020) diseñó 

una serie de fichas didácticas que puso a disposición de los padres 

y madres de familia para dar continuidad a las actividades escolares 

con sus hijos de educación preescolar, primaria y secundaria, du-

rante el confinamiento por la pandemia de covid-19. Cada ficha pro-

puesta es una actividad para reforzar el aprendizaje y tiene como 

objetivo potenciar las competencias específicas que engloban los 

campos de formación de la educación básica: lenguaje y comuni-

cación, pensamiento matemático, exploración del medio natural y 

social, educación física, educación socioemocional y educación ar-

tística. En la estructura de las fichas se distingue el campo forma-

tivo, el aprendizaje esperado y el desarrollo de las actividades que 

permiten el logro del aprendizaje. Esta propuesta didáctica para los 

niveles de educación básica se puede consultar en línea.

6.4.7. Me quedo en casa y convivo sanamente:
Fichero de actividades para la familia
La Secretaría de Educación del Estado de Colima (2020) diseñó el 

fichero Me quedo en casa y convivo sanamente, cuyo objetivo es 

fortalecer las relaciones interpersonales en el hogar en tiempo de 

pandemia. Surge como necesidad de quedarse en casa por la con-

tingencia sanitaria por la pandemia de covid-19, con la finalidad de 

proporcionar herramientas adecuadas de convivencia, colaboración, 

formas de relacionarse, establecimiento de acuerdos y límites, así 

como de apoyo para resolver de buena manera su convivencia dia-

ria. Son fichas centradas en el reconocimiento de emociones, auto-

estima, empatía, resolución de conflictos, asertividad, respeto, cola-

boración y violencia de género. Este fichero proporciona una serie de 

actividades claras, concretas, sencillas, divertidas y dinámicas para 

llevarse en casa por algún miembro de la familia, por tanto, se tiene 

la oportunidad de aprender a reflexionar sobre temáticas cotidianas 
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en relación con la convivencia sana y el buen trato en el hogar. La 

estructura de cada ficha se caracteriza por la descripción a seguir 

la actividad por pasos, con la finalidad de que los padres de fami-

lia emprendan la secuencia de la tarea. Esta propuesta didáctica se 

puede consultar en línea.

 Las propuestas didácticas antes citadas reflejan una variedad 

de actividades centradas en potencializar los aprendizajes espera-

dos de los campos formativos de la educación básica enmarcados 

en los planes y programas de estudio vigente. Cada una de ellas 

se caracteriza por su innovación, dinamismo, creatividad, facilidad 

y viabilidad de aplicación en modalidad virtual, presencial o híbrida 

puesto que tiene formato de ficha didáctica independiente; lo que 

permite la flexibilidad en su aplicación. El diseño de estos materiales 

implicó un reto para el profesorado, quien en tiempos de crisis por la 

contingencia sanitaria por covid-19 se enfrentaba a dos alternativas: 

desertar o persistir, que, sin lugar a duda, persistió en su práctica pe-

dagógica para hacer valer el derecho a la educación de la población 

estudiantil. 

6.5. Conclusiones
Como resultado de la pandemia nos encontramos en un proceso 

de transformación educativa permanente, en el que reconocemos 

ejercer el derecho a la educación para todos —sin excepción—, don-

de la participación y el aprendizaje sea la razón de ser de las prácti-

cas docentes. La educación como derecho es incuestionable y está 

establecida en diferentes instrumentos jurídicos de carácter inter-

nacional y nacional. Por ejemplo, en la Declaración Universal de De-
rechos Humanos, así como en declaraciones como Educación para 
Todos en 1990, la Convención de los Derechos del Niño en 1990, los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio en el año 2000, en el Objetivo de 
Desarrollo Sostenible 4 de la Agenda 2030, entre otros. Asimismo, se 

ha concretado en la legislación que establece cada país, misma que 

puntualiza una educación de calidad, universal, inclusiva con equi-
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dad y excelencia. Sin embargo, este derecho siempre ha estado en 

riesgo por diversas circunstancias a lo largo de la historia y, en tiem-

pos de pandemia de covid-19, no ha sido la excepción. Hablar de 

una educación para todos nos lleva a desarrollar prácticas docentes 

inclusivas que requieren de estrategias docentes diversificadas cen-

tradas en actividades que promuevan el aprendizaje y la participa-

ción en las aulas virtuales o presenciales. Esto no ha sido una tarea 

sencilla para el profesorado, pues le ha implicado sortear una infini-

dad de desafíos que a la luz del tiempo han salido avantes teniendo 

en su haber competencias específicas centradas en el uso de he-

rramientas tecnológicas, en el diseño de planeaciones estratégicas, 

habilidades de comunicación, entre otras.

 Ante este hecho inédito de la pérdida del espacio escolar y 

áulico, debido a la pandemia de covid-19 desde finales de 2019, la 

escuela ha modificado su forma de enseñar y el estudiantado su for-

ma de aprender; asimismo, se han modificado sus intereses y sus 

habilidades, porque el currículum ha transitado del espacio áulico 

al espacio virtual con el uso de plataformas digitales, programación 

televisiva y de la radio, así como diseño de materiales impresos; 

además de una infinidad de estrategias que el profesorado ha im-

plementado para llevar el aprendizaje al lugar donde se encuentre 

la población estudiantil. En opinión de Díaz-Barriga (2020), “no apro-

vechar la oportunidad para repensarse, mantiene una visión rígida 

de la escuela y del currículo, sobre todo para la educación básica” 

(p.26). Esta realidad mundial que vivimos nos invita a pensar cómo 

cosechar esta situación para impulsar otras formas de enseñar, otro 

tipo de aprendizajes y otra forma de aprender. Aquí radica la impor-

tancia de que la escuela —en específico el docente— se active, se 

reconstruya y esté en estado de alerta permanente por los cambios 

vertiginosos que ha provocado la pandemia de covid-19.

 La Organización de las Naciones Unidades (ONU), en el marco 

de la Agenda Mundial para el Desarrollo Sostenible 2030, y en el do-

cumento Marco de Acción para la realización del Objetivo de Desarro-
llo Sostenible 4 (unesco, 2016), hace el siguiente llamado:
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La educación en las situaciones de emergencia tiene un efecto 

protector inmediato, ya que proporciona conocimientos y aptitudes 

para la supervivencia y apoyo psicosocial a los afectados por las 

crisis. Además, la educación prepara a los niños, jóvenes y adultos 

para un futuro sostenible, porque los dota de aptitudes para preve-

nir desastres, conflictos y enfermedades. (p.18)

 Ante esta premisa, el desafío actual de los docentes es mi-

nimizar, lo más que se pueda, el impacto negativo que ha ocasio-

nado la pandemia en el aprendizaje de la población estudiantil y la 

educación en general. Su acción pedagógica es loable porque han 

aprendido sobre la marcha diversas formas de enseñar a distancia, 

considerando cada contexto donde se desenvuelve la población es-

tudiantil, y han aprovechado y explotado los recursos que tienen a su 

alcance. Aun cuando los docentes reflejan nuevos aprendizajes que 

enriquecen su experiencia pedagógica en tiempos de crisis, esta co-

munidad docente requiere de un apoyo prioritario por los efectos 

ocasionados por la pandemia y por la inminente reapertura de las 

escuelas. Se debe priorizar la formación, la asesoría y el acompa-

ñamiento para trabajar en formatos de educación con modalidad 

de enseñanza híbrida, incluida la formación en el uso educativo de 

herramientas y las plataformas tecnológicas, así como en la selec-

ción de aprendizajes esperados o ajustes razonables y estrategias 

educativas que deberán implementar para atender a la diversidad 

escolar del aula. Asimismo, se debe anticipar la formación docente 

en materia de habilidades socioemocionales para afrontar los efec-

tos pospandemia de la población estudiantil y su familia. Es de gran 

importancia ponderar el saber pedagógico porque es el factor clave 

en la educación, pues los docentes cuentan con un saber especia-

lizado por las habilidades técnicas metodológicas en la enseñanza, 

que les permiten pensar en esta en contexto o condiciones distintas 

fuera del aula.

 A manera de cierre del presente capítulo, se expone en la Tabla 

12 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de la 
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salud y educación, con la finalidad de ampliar la mirada respecto a 

la diversidad de estrategias con mediación tecnológica que se im-

plementaron con niños y adolescentes en tiempo de contingencia 

sanitaria por covid-19. 

Tabla 12
Reflexiones para la familia y profesionales 

Familia

¿Tuviste conocimiento de los materiales disponibles para el aprendizaje en casa? 
¿Haces o hiciste uso de ellos?

¿A qué necesidades educativas se enfrentaron en casa?

¿Qué aprendizajes identificas de tu hijo con las estrategias propuestas  
por el profesorado? 

Docentes

¿Qué recursos técnicos pedagógicos implementaste para llevar a cabo la estrate-
gia de educación a distancia?

¿Has tenido la capacitación o formación académica para asumir el reto educativo 
ante la covid-19?

¿Qué competencias docentes identificas en ti con la aplicación de las estrategias 
didácticas implementadas?

¿Cuál es el balance del aprendizaje de la población estudiantil en tiempos  
de pandemia? 
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Capítulo 7

Hacia dónde vamos en la educación  
en el escenario de la pospandemia

7.1. Introducción
Es un tiempo escolar sin precedentes desde que se detonó la pan-

demia de covid-19. Han sido tiempos extraños tanto para docentes 

como para estudiantes, en ratos lentos por el encierro en casa y, en 

otros momentos, acelerados por la necesidad de readaptación en la 

forma de enseñar y aprender, de comunicarse e interactuar frente a 

un monitor o cualquier otro dispositivo electrónico, así como de in-

terpretar desde el hogar las actividades escolares impresas.

 Durante este periodo de confinamiento se intensificó la tarea 

en el proceso enseñanza-aprendizaje, cada uno desde su trinchera 

como docente, alumno o integrante de la familia; por lo que hizo 

visible la importancia de las instituciones educativas para cobijar y 

respaldar el proceso educativo. Fueron cambios trascendentales, 

porque a las familias se les adjudicó la gran responsabilidad de la 

acción docente, haciendo frente con contenidos que desconocían, 

así como enfrentando limitaciones para enseñar a sus hijos e incluso 

vivenciando cambios en su rutina diaria. El alumnado experimentó 

el cambio de formas y lugar para el aprendizaje, la carga excesi-

va de tareas a emprender con metodologías inciertas y alejado de 

la interacción social cotidiana en el aula y la escuela. Por su parte, 

el profesorado multiplicó sus tareas por la necesidad de apropiar-
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se de saberes tecnológicos, nuevas formas de comunicarse con el 

alumnado para dar continuidad a los aprendizajes esperados que 

puntualiza el plan y programas de estudio vigente en modalidad a 

distancia e híbrida, así como la aplicación de lineamientos específi-

cos para evaluar el aprendizaje. Fue casi un año complejo y crítico de 

ensayo-error, de ajustar metodologías y nuevas formas de enseñar y 

aprender que sugerían las autoridades educativas. La sensación de 

que nada volverá a ser igual en el sistema educativo sigue latente a 

casi dos años de la siniestra pandemia; aún cuando se han empren-

dido acciones o propuestas educativas, falta la gran tarea de evaluar 

la contusión causada en el aprendizaje del alumnado, así como de 

las acciones que se dejaron de hacer en la práctica pedagógica. De 

lo que no cabe duda, es de que estamos ante la oportunidad de me-

jorar formas de enseñar, encaminadas a lograr autonomía y gestión 

en el aprendizaje de la población estudiantil.

 Durante el encierro en nuestro hogar por sobrevivir de esta 

pandemia o en la intensa acción de enseñar a distancia, nos hemos 

preguntado ¿cómo imaginar la tarea que sigue en la educación? 

¿cuáles son los escenarios educativos que se avecinan y se abren 

frente a nosotros? ¿cómo pensar la educación en este contexto de 

emergencia? ¿qué aprendizajes esperados se deben priorizar para 

dar continuidad en la tarea de educar? Son muchas las respuestas, 

que sin duda nos conducen a más interrogantes. Hasta el día de hoy, 

se sigue validando qué hacer y cómo afrontar el proceso enseñan-

za-aprendizaje en tiempos de pospandemia, con las modalidades 

educativas que hoy se implementan: presencial, virtual e híbrida. Las 

respuestas a estas pesquisas son piezas claves para la toma de de-

cisiones y actuaciones de la comunidad escolar, que dependerán de 

las realidades vividas por el estudiantado, sus familias y el profesora-

do para no vulnerar el derecho a la educación.

 En el cobijo de las argumentaciones anteriores, el presente 

capítulo intenta exponer la importancia de la transformación de la 

educación como necesaria e importante para hacerla valer como 

un derecho universal, que erradique la desigualdad social y que ga-
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rantice la adquisición de competencias para la vida, para afrontar las 

vicisitudes de una sociedad que evoluciona rápidamente. Asimismo, 

se plantean algunas realidades, desafíos y aspiraciones identificadas 

en la educación por la contingencia sanitaria por la covid-19.

7.2. Transformación de la educación ¿ya nada será igual?
La nueva era que marcó la pandemia en la educación descalabró las 

dinámicas del trabajo pedagógico y alejó la posibilidad de que los 

actores de la comunidad educativa compartieran actividades en un 

mismo espacio físico, limitó las interacciones sociales y el andamiaje 

del aprendizaje entre el alumnado, así como otras acciones que co-

adyuvan en tan importante proceso educativo. Se experimentaron 

pérdidas y ganancias vividas en la vida escolar; desde ese enton-

ces, nada ha vuelto ser igual. Con el afán de sostener la continuidad 

pedagógica con estrategias de educación a distancia, se genera-

ron circuitos de enseñanza y aprendizaje que condujeron a nuevas 

formas de enseñar y aprender, con el apoyo del acceso y apropia-

ción de la tecnología; esto originó la puesta en práctica de iniciati-

vas y estrategias tales como el uso de plataformas virtuales, redes 

sociales como WhatsApp y Facebook, distribución de cuadernillos 

impresos en los hogares, actividades asincrónicas por medios digi-

tales, entre otras estrategias y propuestas innovadoras orientadas 

para sostener el vínculo pedagógico en esta excepcionalidad. Sin 

embargo, estas prácticas educativas no se unificaron para toda la 

población estudiantil debido al mosaico social, económico, cultural 

que se identifica en los hogares; lo que alejó hacer valer el derecho a 

la educación. La pandemia puso de manifiesto la desigualdad edu-

cativa y social haciendo visible las carencias, áreas de oportunidad 

en la educación y, en general, la crisis educativa. Observamos que 

esta crisis representa la oportunidad de reconocer la importancia 

de un sistema educativo de calidad, inclusivo, universal y gratuito, 

basado en la equidad y la igualdad de oportunidades; esto obliga a 

discutir con urgencia la implementación de propuestas educativas 

integrales con financiamiento acorde a las necesidades de la niñez y 
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sus familias. Ejercer los principios de equidad e igualdad educativa 

con la población en situación de riesgo o vulnerabilidad son la base 

de la justicia y la solidaridad que dan sentido al derecho a la educa-

ción (sep, 2020h). Sería un grave error desaprovechar esta coyuntura 

para trascender y transformar el sistema educativo y en especial las 

prácticas pedagógicas, porque partimos de la premisa de que todo 

cambio genera una experiencia agradable o desagradable, dejando 

un aprendizaje y crecimiento.

 Entonces, ¿cuál es el cambio que podría tener el sistema edu-

cativo? Pensamos que en los modelos educativos que implican qué, 

cómo y cuándo enseñar y aprender con la incorporación de herra-

mientas tecnológicas y metodologías innovadoras, que permitan 

la adherencia en el aprendizaje. Hoy día, la población estudiantil es 

conocedora de los dispositivos tecnológicos y pareciera que forma 

parte de su esencia, pues no muestran dificultad o temor alguno 

para explorar y aprender con facilidad. El cambio es necesario en 

la educación, pero es más necesario e importante contemplar las 

estrategias correctas para conducir de forma efectiva y asertiva el 

proceso enseñanza-aprendizaje. Como resultado del confinamien-

to, tenemos docentes capacitados y actualizados con habilidades 

tecnológicas, así como estudiantes con competencias autodidac-

tas, críticos, emprendedores y con conocimiento en el uso de las 

tecnologías; sin duda, mucho tenemos a nuestro favor en materia 

educativa. El éxito o fracaso de lo que emprendamos en la escuela 

dependerá de nuestra actitud y ganas de hacer las cosas de forma 

diferente; lo ideal es que pensemos en un proceso educativo enri-

quecedor, integral, inclusivo y nutrido con lo que esté a nuestro al-

cance, pero conscientes de lo que es conveniente implementar en 

la intimidad de las aulas.

 La experiencia vivida a nivel mundial permitió identificar que la 

escuela es irremplazable para asegurar el aprendizaje, es un lugar 

seguro y atractivo para hacer comunidad; pero, sobre todo, es un 

espacio para hacer valer el derecho a la educación que garantiza 

la igualdad social. Por tal motivo, la escuela se tiene que dotar de 
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nuevas funciones y formatos que conduzcan e impulsen una restau-

ración en los sistemas escolares; desde su currículum formal hasta 

la operatividad de este en procedimientos prácticos e innovadores, 

con sentido y vínculo en las acciones cotidianas, que emprenda el 

estudiantado en contextos donde se desenvuelve (López, 2020). Vi-

vimos tiempos de profunda evolución en diferentes sectores donde 

interactuamos; por ello, argüimos que la escuela tiene que trascen-

der para responder a una sociedad que vive transformaciones inten-

sas y precipitadas, ante catástrofes por pandemias o por fenómenos 

naturales.

 La transformación de lo presencial a lo virtual y viceversa con el 

retorno a las aulas, no es una simple migración de la actividad peda-

gógica habitual a otro formato, sino que implica enfrentarse a nue-

vos desafíos en la enseñanza. Se requiere de formación y capacita-

ción docente porque implica planificación estratégica, dinámicas de 

trabajo en clase con modalidad híbrida, seguimiento de acciones del 

trabajo a distancia, evaluación de las producciones de los alumnos; 

esto implica no solo nuevas formas de organizar la enseñanza, sino 

de invertir en la infraestructura y tecnología necesaria para garanti-

zar los espacios físicos en los que el proceso enseñanza-aprendizaje 

se gesta.

7.3. ¿Hacia dónde vamos en la educación? 
Para hacer frente a la educación después de la pandemia, un buen 

punto de partida es citar las palabras de Meirieu (2020), quien afirma:

Si todavía hubiera la más mínima duda sobre la naturaleza ridícula 

de las profecías sentenciosas sobre nuestro futuro, la crisis que es-

tamos atravesando la habría eliminado. Por supuesto, todo mundo 

está de acuerdo en que «habrá un antes y un después», pero nadie 

sabe de qué estará hecho este después. (p.38)

 A nuestro modo de pensar, nos gustaría que este “después” 

esté enfocado en una educación inspirada en pedagogías coope-
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rativas e institucionales, que permitan la gestación del aprendiza-

je significativo, la interacción social, el andamiaje de aprendizaje y 

la construcción de saberes para la vida en sociedad. Posiblemente, 

esta educación sea en escenarios virtuales, presenciales o híbridos; 

no obstante, debemos tener presente que la educación a distancia 

aumenta las desigualdades y hace visible la exclusión y discrimina-

ción en la población en situación de vulnerabilidad o en riesgo. Por 

tanto, reflexionamos que cualquiera de los escenarios que se consi-

deren será el indicado cuando garantice la calidad, la pertinencia y la 

viabilidad de los contenidos académicos que se enseñan sin excluir 

a ningún estudiante. 

7.4. Realidades, desafíos y aspiraciones en la educación 
por la covid-19
La contingencia sanitaria por la pandemia de covid-19 nos sitúa en 

un momento para reflexionar respecto a lo que hemos vivido, los 

desafíos que hemos enfrentado y lo que deseamos en la educa-

ción como institución social que articula las acciones de los actores 

educativos, para generar espacios seguros y de aprendizaje para la 

niñez y la juventud.

 La Comisión internacional sobre los futuros de la educación 

(2020) propuso nueve ideas para la acción pública que exhorta a las 

autoridades gubernamentales, los profesionales de la educación, 

investigadores, alumnos y sociedad en general a unirse al debate, 

el compromiso y la acción para enfrentar la crisis sanitaria por la 

covid-19:

a. Fortalecer el compromiso público a favor de la educación como 

un bien común, basado en la inclusión y la solidaridad, y el im-

pulso al progreso individual y colectivo. 

b. Entablar un debate sobre las formas en que podría ampliarse el 

derecho a la educación para reflejar los contextos cambiantes, 

el aprendizaje a lo largo de toda la vida y la importancia del ac-

ceso al conocimiento y la información. 



161

c. Impulsar el diseño de políticas que valoren los conocimientos 

profesionales de los docentes, generando condiciones de au-

tonomía y flexibilidad para su actuar pedagógico. 

d. Llamar a funcionarios gubernamentales, docentes y padres de 

familia a dar voz y participación a alumnos y jóvenes a fin de 

preparar de forma conjunta el cambio que se desea. 

e. Proteger y transformar a la escuela como espacio de aprendi-

zaje, donde se geste el entendimiento social, así como la ad-

quisición de aptitudes, competencias y conocimientos.

f. Crear y distribuir recursos educativos y plataformas abiertas a 

través de la colaboración entre gobiernos, instituciones filan-

trópicas y organizaciones sin fines de lucro, cuyo objetivo sea la 

promoción de intereses y capacidades de los alumnos. 

g. Priorizar conocimientos científicos básicos para garantizar pro-

gramas de estudios sólidos que orienten a los estudiantes a 

comprender la complejidad del mundo y orientarse en él. 

h. Llamar a gobiernos, organizaciones internacionales, sociedad 

civil y ciudadanos a vigilar la financiación y rendición de cuentas 

de la utilización justa y eficaz de los recursos en la educación. 

i. Renovar el compromiso con el multilateralismo para la revita-

lización de la cooperación internacional y solidaridad mundial. 

 Durante la pandemia y ahora en la pospandemia, la historia de 

la educación se está reescribiendo de forma veloz; por ello, se puede 

apreciar que la Comisión internacional sobre los futuros de la edu-

cación (2020) hace una invitación a toda la sociedad a movilizarse y 

participar en las acciones futuras de la educación. Queda claro que, 

después de esta pandemia, la educación cambiará radicalmente, sin 

embargo, por el momento aún no se tiene claridad de qué forma y 

qué rumbo va a tomar. Sabemos que estas nueve ideas propuestas 

dependen de los contextos de cada país; no obstante, deberán partir 

de una visión humanista de la educación en el marco de los dere-

chos humanos y la legislación que la cobija. Sin lugar a duda, la edu-

cación deberá ocupar un lugar muy importante en el mundo tras la 
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pandemia de covid-19; por ello, “necesitamos desde ya pensar con 

audacia y actuar con valentía” (p.23).

 Finalmente, a manera de cierre en este capítulo y con funda-

mento en todo lo expuesto, planteamos algunas realidades, retos y 

aspiraciones que surgieron a partir de lo escrito en el presente apar-

tado de la educación.

7.4.1. Realidades
a. Carencia de herramientas o recursos tecnológicos, conectivi-

dad a internet e incluso energía eléctrica; esto refleja la des-

igualdad social en el mundo.

b. Escaso proceso formativo, de capacitación y actualización do-

cente de estrategias de educación a distancia y herramientas 

tecnológicas; esto origina que cada colectivo escolar organice 

a su entender y con recursos propios su enseñanza.

c. Padres y madres de familia sumergidos en la actividad laboral y 

tareas del hogar, que les produjo un desgaste que impidió que 

algunos de ellos asumieran las responsabilidades escolares de 

sus hijos.

d. Espacios físicos inadecuados en los hogares de profesores 

y del estudiantado para llevar a cabo el proceso enseñanza-

aprendizaje, repercutiendo en irrupción de la intimidad de los 

hogares.

e. Docentes creativos, gestores e innovadores en la atención 

a la diversidad escolar; docentes con poco o nulo interés 

y motivación; y docentes con una brecha tecnológica que 

obstaculiza afrontar los retos pedagógicos en la pandemia de 

covid-19.

f. Criterios de evaluación del aprendizaje imprecisos por la diver-

sidad de situaciones familiares, económicas, sociales y perso-

nales del alumnado y su familia.

g. Afectación del estado socioemocional de los docentes, el 

alumnado y sus familias por el distanciamiento social, la incer-

tidumbre económica, la violencia intrafamiliar, entre otros fac-

tores.
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h. Escuelas vandalizadas o abandonadas en tiempos de pande-

mia, originando situación precaria por falta de suministro de 

agua, energía eléctrica, materiales didácticos o tecnológicos.

i. Identificación de diferencias en habilidades para el manejo 

de las TIC por parte de docentes, originando una variedad de 

prácticas pedagógicas.

j. Habilidad tecnológica para el manejo de plataformas virtuales 

por parte del profesorado y el alumnado.

k. Oferta de capacitación o actualización docente en temas 

relacionados a estrategias con mediación tecnológica. 

l. Difusión de protocolos de acción ante la covid-19 en el sector 

educativo. 

7.4.2. Desafíos 
a. Garantizar una educación inclusiva donde se priorice las opor-

tunidades de aprendizaje, teniendo como eje rector la conec-

tividad, los recursos tecnológicos, la adecuación de los con-

tenidos al ámbito digital, así como las habilidades digitales del 

profesorado (Failache et al., 2020).

b. Tener accesibilidad a las plataformas digitales para toda la 

comunidad escolar: docentes, alumnado, padres y madres de 

familia.

c. Formar o capacitar a padres y madres de familia para acom-

pañar los procesos de aprendizaje de sus hijos en modalidad 

virtual, presencial o híbrida.

d. Generar entornos virtuales incluyentes para favorecer el apren-

dizaje de alumnos en condición de discapacidad, trastorno ge-

neralizado del desarrollo, aptitudes sobresalientes y alumnos 

en situación de vulnerabilidad para la implementación de ajus-

tes razonables para el acceso al currículum, así como interac-

tuar con sus pares.

e. Evaluar las acciones o estrategias de educación a distancia 

que han impulsado los sistemas educativos con el objetivo 

de implementar medidas o ajustes en la modalidad híbrida o 

presencial.
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f. Diseñar estrategias de acercamiento a hogares sin conectivi-

dad para hacer valer el derecho de una educación para todos y 

lograr el aprendizaje y participación de la población estudiantil. 

g. Diseñar e implementar programas educativos que contribuyan 

a la recuperación y fortalecimiento del aprendizaje de la po-

blación estudiantil en situación de desventaja, por su condición 

socioeconómica o por condición de discapacidad o trastorno.

h. Fortalecer la formación, capacitación y actualización del profe-

sorado, centrada en metodologías con mediación tecnológica, 

apoyos didácticos y pedagógicos, así como la creación de re-

des de colaboración entre escuelas para fortalecer las prácti-

cas pedagógicas.

i. Implementar las acciones de regularización promovidas por el 

sistema educativo de los estados para aquella población estu-

diantil que no tuvo a su alcance la tecnología y la conectividad, 

con la finalidad de recuperar los aprendizajes esperados.

j. Promover e impulsar en la población estudiantil el desarrollo 

de habilidades de autoaprendizaje y autogestión en el uso de 

herramientas tecnológicas y plataformas digitales.

k. Realizar una evaluación diagnóstica de la situación que preva-

lece en las comunidades escolares, para la toma de decisión 

de la estrategia a seguir en tiempos de pospandemia. 

l. Generar mecanismos y estrategias para emprender el regreso 

a las aulas de la población estudiantil que abandonó la educa-

ción. 

m. Diseñar e implementar programas educativos integrales cen-

trados en el desarrollo socioemocional de la comunidad esco-

lar, con la finalidad de generar empatía, confianza y autonomía 

en la población estudiantil.

n. Generar mecanismos de comunicación permanente con los 

padres y madres de familia para potenciar la participación y 

colaboración en la escuela, así como estimular y garantizar el 

bienestar físico, emocional y psicológico de los educandos.
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7.4.3. Aspiraciones
a. Acercar a la escuela al contexto donde se desenvuelven los 

estudiantes. La pandemia ha puesto de manifiesto la oportuni-

dad de que el estudiante desarrolle competencias para la vida, 

las cuales impacten en el plano personal y social.

b. Impulsar una educación inclusiva, equitativa, pertinente y de 

calidad para minimizar o erradicar las barreras para el aprendi-

zaje y la participación de la población estudiantil sin acceso a la 

tecnología y la conectividad.

c. Dignificar y valorar la acción del docente por varias razones: se 

han reinventado, innovado, gestionado y autoformado; se ha 

trasladado el ámbito laboral a la intimidad de su hogar con jor-

nada de trabajo extendido más allá de los límites saludables; 

ha buscado alternativas para diversificar la enseñanza; y, sobre 

todo, ha soportado críticas sin sentido por parte de la sociedad, 

sin conocer la responsabilidad de la labor pedagógica que se 

realiza.

d. Lograr inversión económica en el sector educativo para restau-

rar la infraestructura de las escuelas, dotar de equipo tecnoló-

gico e impulsar trayectos formativos y de actualización para el 

personal directivo y docente en temáticas relacionadas a habi-

lidades tecnológicas y estrategias diversificadas para atender a 

la diversidad escolar.

e. Ofrecer equipo y herramientas tecnológicas para la población 

estudiantil en situación de vulnerabilidad o en situación de ries-

go, discapacidad o trastorno.

 La escritura de las realidades, desafíos y aspiraciones antes re-

feridas se produjeron en diferentes momentos de esta crisis sanitaria 

por la covid-19, la mayoría de los puntos de análisis surgieron duran-

te la estrategia de educación a distancia, otros durante el regreso a 

las aulas y en modalidad híbrida. Todas estas deliberaciones nos lle-

van a reflexionar acerca de las situaciones complejas y, a la vez, gra-

tificantes por las que ha transitado la comunidad escolar, debido a 
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la contingencia sanitaria. Es claro que hoy nos toca enfrentar nuevos 

escenarios con las limitaciones propias de cada escuela, familia y ne-

cesidades educativas que enfrenta el alumnado. Ante la diversidad 

de los espacios educativos que hoy presenciamos, es incuestionable 

al referir que las prácticas pedagógicas han de caracterizarse por te-

ner una actitud proactiva, innovadora y de impulso para erradicar las 

barreras para el aprendizaje y la participación de todos, sin excepción. 

7.5. Conclusiones
Plantearse cuál debe ser el futuro de la educación siempre es una 

tarea difícil, porque implica muchas variables para su establecimien-

to como derecho humano. Se requiere de esfuerzos y compromisos 

de las autoridades educativas, directivos y docentes para coordinar 

las acciones pedagógicas, anteponiendo cualquier situación el inte-

rés superior de la niñez. Hoy día en el sector educativo es importante 

abatir las desigualdades educativas y sociales, para ello, se requiere 

pensar qué enseñamos, cómo lo hacemos y para qué lo hacemos, 

con la finalidad de generar acciones pedagógicas acorde a las nece-

sidades y particularidades de la población estudiantil.

 Nada es igual desde que apareció la pandemia de covid-19, 

porque aceleró la incorporación de la tecnología en la educación y 

reemplazó los escenarios de aprendizaje presencial para transfor-

marlos en escenarios de aprendizaje virtual. Consideramos que es 

una excelente oportunidad de mejora para cambiar los paradigmas 

de la educación, es decir, aprovechar la coyuntura de la pandemia 

para incitar al cambio de modelos educativos acordes a las necesi-

dades y características de la población que atendemos. Se requie-

re un profundo cambio educativo que involucre acciones desde la 

formación y actualización docente para que impacte en la acción 

pedagógica, donde el profesorado adquiera un rol activo y proactivo 

en el aula como agente de cambio educativo y de transformación 

social. Hemos identificado que la pandemia ha trastocado la acción 

docente, la organización de las escuelas y los sistemas educativos, 

dejando al descubierto la desigualdad de oportunidades para el 

aprendizaje. 
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 En un informe publicado por el Banco Mundial (2019), se pun-

tualizó la crisis del aprendizaje que afrontaba el mundo al referir que 

“cientos de millones de personas llegaban a la primera etapa de la 

adultez sin contar siquiera con las competencias más básicas para 

desenvolverse en la vida” (p.3). En este escenario llega la pandemia y 

con ella la estrategia de la educación a distancia, la cual ha reflejado 

periodos sin generar aprendizajes en los niños, aumento en la deser-

ción, desigualdad educativa y exclusión en población que pertenece 

a grupos en situación de vulnerabilidad o de riesgo. Asimismo, deja 

al descubierto la disparidad de acceso a los dispositivos electróni-

cos y a internet en muchos hogares. 

 Así, en el camino de esta pandemia, se han identificado los ries-

gos de segregación, exclusión y desigualdad en las oportunidades 

de aprendizaje en la población estudiantil. Al respecto, la unesco 

(2020c) identificó que las madres y los padres de familia no están 

preparados para la educación a distancia, debido a múltiples facto-

res tales como dejar solos a sus hijos por salir a trabajar, o bien por 

su nivel de conocimiento de enseñanza virtual o la falta de recursos 

tecnológicos. De tal forma que, la desigualdad social y educativa du-

rante esta pandemia se reproduce y amplía a partir del capital cul-

tural y económico de las familias, dejando a la deriva y a la suerte el 

aprendizaje del estudiantado. 

 Es de gran relevancia que unos de los cambios de la educa-

ción es poner al centro el proceso de aprendizaje de la población 

estudiantil, no dejando a nadie ni atrás ni fuera del contexto escolar; 

por ello, es prioridad analizar la situación escolar de manera holística 

por los cambios tan vertiginosos que ha provocado la contingencia 

sanitaria por covid-19. Las autoridades educativas y el profesorado 

deben tener presente que es su responsabilidad velar por el interés 

superior de los niños y adolescentes; para ello, es necesario diseñar 

propuestas de intervención con estrategias técnico-metodológicas 

viables, concretas y operativas para todos.

 A manera de cierre del presente capítulo, se exponen en la Ta-

bla 14 algunas reflexiones para padres de familia y profesionales de 
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la salud y la educación, con la finalidad de ampliar la mirada respec-

to al camino que toma la educación en tiempos de pospandemia, así 

como las realidades, desafíos y aspiraciones para ofrecer una edu-

cación de calidad, pertinente, inclusiva y universal para todos los ni-

ños y adolescentes que vivieron el confinamiento por la covid-19.

Tabla 14
Reflexiones para la familia y profesionales

Familia

¿Qué realidades viviste en el acompañamiento educativo con tus hijos?

¿A qué desafíos te enfrentaste en la dinámica familiar con la educación a distancia 
de tus hijos?

¿Cómo visualizas la educación pospandemia?

Docentes

¿Qué cambios experimentaste en la práctica docente durante el confinamiento por 
la covid-19?

¿Qué desafíos enfrentaste para atender a la diversidad escolar?

¿A qué aspiras como agente transformador de la educación? 
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Niñez confinada. Una mirada desde la salud y la educación documenta 

una parte de la realidad que atravesaron los niños en tiempo de 

confinamiento por la pandemia de COVID-19. Con una visión social, 

el libro invita al diálogo y a la reflexión a profesionales de la salud y la 

educación respecto a la sistematización de sus prácticas; fomenta en 

los padres, madres de familia y sociedad el análisis de sus experiencias 

con los niños; y, al mismo tiempo, promueve la implementación de 

estrategias de intervención multidisciplinarias, en las que se integre 

la tecnología para reducir la brecha de desigualdad y se incorpore la 

humanización de la práctica en la resolución del efecto pospandemia 

en el área de la salud y la educación, sin dejar de lado la investigación 

como base fundamental para comprender la realidad de la niñez.


