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1. RESUMEN 

El origen de la actual pandemia de Covid-19, es de carácter zoonótico, esto quiere 

decir que es una enfermedad que se ha transmitido de animales a humanos. Esto 

se puede deber a diversos factores, entre los que se encuentran la explotación de 

animales silvestres para consumo o tráfico ilegal. El aumento de este tipo de 

actividades ha incrementado la probabilidad de que haya brotes de enfermedades 

infecciosas emergentes. Las inquietudes de la sociedad ante esta contingencia 

son variables y es nuestro deber como profesionales de la salud, brindar información 

actualizada apta para todo público, lo que se busca con esta investigación es aportar 

una herramienta más sobre las enfermedades zoonóticas, en específico Covid-19. 

Palabras clave: zoonosis, covid-19, pandemia, enfermedades por coronavirus 

 

2. INTRODUCCIÓN 

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y el Instituto 

Internacional de Investigación Ganadera (ILRI) realizó un informe donde se indica 

que el aumento de la demanda de proteína animal, las prácticas agrícolas 

insostenibles, la explotación de la vida silvestre y el cambio climático son algunas 

de las causas del aumento de enfermedades infecciosas que han pasado de los 

animales a los seres humanos (UNEP, 2020). 

En la actualidad, se estima que las zoonosis representan cerca del 70% de las 

enfermedades infecciosas del hombre (Marín, 2020), convirtiéndose así en uno de 

los mayores problemas de salud a nivel mundial, llegando incluso a causar 

pandemias, y epidemias que han perjudicado a la mayoría de los países miembros 

de la OMS, entre los que se encuentra México. 

 Históricamente, la gran mayoría de las pandemias que han afectado a los humanos, 

han tenido un origen en los animales y, por lo tanto, han sido producidas por 

zoonosis (MICITEC, 2020). 
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Con lo anterior, queda de manifiesto que las zoonosis no son solamente un 

problema de salud animal, sino también de salud pública, y que por ende, la 

investigación de las mismas, no debería estar solo en manos de organismos 

dedicados al estudio animal. Las zoonosis son un complejo resultante de diversos 

factores relacionados con variables epidemiológicas de tiempo, espacio y población, 

pero también con las de carácter económico, social y cultural (Silva y Tagliaferro, 

2020). Es necesaria la participación activa de distintos sectores de la población para 

reducir los riesgos que una zoonosis podría causar. 

Nuestra labor como integrantes del sector de la salud pública veterinaria resulta de 

fundamental importancia para el control y prevención de las enfermedades 

zoonóticas, desde el registro de control y calidad de los alimentos, hasta la 

preservación del ambiente a través de estrategias de producción que reduzcan el 

daño de nuestro entorno (Fabian, 2015).  
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1 “Zoonosis” Etimología y Definición 

Zoonosis (del griego zoo, animal y osis, enfermedad) alude a una enfermedad 

animal o que padecen los animales, sin más connotaciones. Su significado, sin 

embargo, refiere «una enfermedad transmisible al ser humano», una «enfermedad 

compartida, entre los animales y el hombre» (Rodríguez y Calvo, 2020). 

El término “zoonosis” es definido en 1956 por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como aplicable a cualquier enfermedad que de manera natural es 

transmisible de los animales vertebrados al hombre. En 1959 se redefinió por los 

integrantes del Comité de Expertos de la misma OMS, quienes propusieron que: 

“aquellas enfermedades e infecciones que son transmitidas bajo condiciones 

naturales entre los animales y el hombre” (PRONABIVE, 2016). 

3.2 Clasificación de las zoonosis 

Según el modo de transmisión se clasifican en las que se contagian por contacto 

con los animales, otras a través del consumo de los alimentos de origen animal y, 

por último, las que se transmiten por medio de vectores. También se pueden 

clasificar en dependencia del tipo de microorganismo causal, en este caso pudieran 

estar involucrados bacterias, parásitos, virus, priones u hongos (Espejel, 2020). 

Los expertos en este tipo de enfermedades de la Organización Mundial de la Salud 

dividen las zoonosis en cuatro categorías según el ciclo biológico de los agentes 

infecciosos que causan la enfermedad (OMS 2020). 

1. Zoonosis directas: se trasmiten de un huésped vertebrado infectado a un 

huésped vertebrado susceptible por contacto directo, por contagio de un 

objeto contaminado o por mediación de un vector mecánico. El agente 

patógeno mismo sufre muy pocos cambios, o ninguno en su reproducción y 

desarrollo, no se modifica esencialmente durante la transmisión. 

2. Las ciclozoonosis: en las que el agente infeccioso debe pasar por más de 

una especie de huésped vertebrado, pero por ningún huésped invertebrado, 

a fin de consumar su ciclo evolutivo. 
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3. Las metazoonosis: se transmiten biológicamente por vectores invertebrado. 

El parasito se multiplica, desarrolla o efectúa los dos procesos en el invertebrado 

y no es posible la transmisión a otro huésped vertebrado a menos que transcurra 

un periodo de incubación extrínseca (periodo prepatente). 

4. Las saprozoonosis: tienen a la vez un huésped vertebrado y un lugar de 

desarrollo o reservorio no animal. La materia orgánica, el suelo y las plantas son 

esos medios no animales 

3.3 Covid-19 Antecedentes 

En noviembre del 2002 comienza a presentarse en China en la Provincia de 

Guangdong un brote de enfermedad respiratoria aguda, este síndrome respiratorio 

agudo severo fue nombrada como SARS por primera vez el 12 de marzo 2003 

después que comenzaran a aparecer brotes con similares características en 

Vietnam, Canadá y Hong Kong, activándose un sistema de Vigilancia Global por la 

OMS (WHO, 2003). 

En julio de 2003, se notificaron a la Organización Mundial de la Salud (OMS) un total 

de 8098 casos probables de SARS en 29 países, donde se notificaron 774 muertes 

relacionadas con el SARS (tasa de letalidad: 9,6%) (OMS, 2003). 

El aislamiento de un agente infeccioso en pacientes con SARS y su posterior 

identificación llevaron a la comunidad científica internacional a concluir que el 

agente etiológico del SARS lo constituye un Coronavirus nuevo que no estaba 

relacionado con los Coronavirus humanos o animal conocidos hasta el momento 

(WHO, 2003). 

 El virus SARS de 2002, que tiene un genoma muy parecido al actual, fue 

identificado en murciélagos en una cueva en Yunnan, a unos 1.600 kilómetros al 

sudoeste de Wuhan, y en 2017 se publicaba un artículo confirmando que ejemplares 

de hasta cuatro especies distintas de murciélagos eran portadores (Trujillo, 2021). 

El importante descubrimiento de que el agente causante del síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) era un nuevo coronavirus potencialmente letal llamado 

SARS-CoV, proporcionó un gran impulso a la investigación del coronavirus. El 
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SARS-CoV se propagó en unos meses a más de 30 países provocando la primera 

epidemia del nuevo milenio y convirtiéndose en una pesadilla de salud pública en 

los países afectados (Volker, 2007). 

Para el año 2012 se suscitó la aparición de otro brote similar al del SARS-CoV del 

2003, el MERS-CoV causante del Síndrome Respiratorio de Oriente Medio, un 

Betacoronavirus emergente causante de una enfermedad respiratoria aguda grave 

en humanos. Este virus se extendió a lo largo de siete países de la península 

arábiga y su mortalidad entre los pacientes con infección confirmada por laboratorio 

fue aproximadamente de 30 a 40%. Se ha supuesto que su trasmisión se dio por el 

contacto entre humanos y dromedarios. En este sentido, los casos primarios de 

infección por MERS-CoV probablemente asociados con exposiciones zoonóticas 

acontecieron en entornos comunitarios, lo que conllevó a una transmisión 

secundaria entre seres humanos (Oboho et al., 2015). 

A finales de diciembre de 2019, la aparición de una misteriosa neumonía 

caracterizada por fiebre, tos seca, fatiga y, ocasionalmente, afecciones 

gastrointestinales fue registrada en un mercado mayorista de mariscos en la ciudad 

Wuhan, provincia de Hubei, China. Este brote involucró a aproximadamente el 66% 

del personal que ahí laboraba, por lo que el establecimiento cerró el 1 de enero de 

2020, un día después de la alerta epidemiológica emitida por la autoridad de salud 

local. Tan solo una semana después del brote, el 7 de enero de 2020, se logró aislar 

el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) de los enfermos. El virus se denominó 

inicialmente nuevo coronavirus 2019 (2019- nCoV), pero la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) le dio el nombre oficial de COVID-19 el 11 de febrero de 2020. 

Sin embargo, posteriormente el Grupo de Estudio de Coronavirus le asignó el 

nombre de SARS-CoV-2 (Ahmad et al., 2020; Wu et al., 2020). 

3.4 Coronavirus - Generalidades 

Los coronavirus constituyen una familia de virus ARN, monocatenario y de cadena 

positiva, envueltos. Desde 1968, se otorga su nombre por la morfología en «corona» 

observada en la microscopia electrónica, donde las proyecciones de la membrana 

del virus, conocidas como espículas, le dan la apariencia. Pertenecen a la familia 
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Coronaviridae, subfamilia Orthocoronaviridae, dentro del orden de los Nidovirales 

Este grupo de virus causa infecciones del tracto respiratorio o entérico en una 

variedad de animales, incluidos humanos, ganado y mascotas (Alvarado et al., 

2020). 

Se considera a SARS-CoV-2 como zoonótico. Se sabe que este coronavirus es 96% 

idéntico a nivel de genoma completo en comparación a un coronavirus del 

murciélago de herradura (Rhinolophus affinis), que habita algunas regiones de 

China y que ha sido propuesto como su reservorio (Cortés, 2021). 

Los reservorios ecológicos más probables del SARS-CoV-2 son los murciélagos, y 

es muy probable que el virus haya saltado la barrera de la especie para los seres 

humanos desde otro animal intermedio no identificado después de un contacto 

estrecho con esos animales en mercados abiertos o en el consumo de productos 

animales crudos o poco cocinados (Abellán et al., 2020). 

El comportamiento humano influye a menudo considerablemente en el riesgo de 

contraer Zoonosis. Algunas prácticas culturales especificas en ciertas localidades 

se constituyen en un importante factor de riesgo para que ciertos grupos 

poblaciones se vean más expuestos a ciertas infecciones zoonóticas (Marín, 2020). 

3.5 ¿Como se transmite el Covid-19? 

En humanos, el mecanismo de transmisión de la enfermedad por SARS-CoV-2 es 

de persona a persona por medio de la vía aérea a través de las gotas de Flügge 

que se exhalan al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca 

y conjuntivas oculares, así como superficies, que pueden fungir como fómites, el 

periodo de incubación en promedio es de 5.2 días con una media de 4.7 días que 

transcurren entre el inicio de los síntomas (Guo et al, 2020). 

La acción patógena del coronavirus en particular depende del tejido que infecta y el 

animal infectado. En los seres humanos solo van a ser capaces de entrar y 

replicarse en el interior de células epiteliales respiratorias, mientras que en otros 

animales son capaces de causar otro tipo de manifestaciones. 
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La entrada de los coronavirus al interior de las células epiteliales respiratorias se 

produce por contacto de la espícula de la cápside viral con sus receptores en la 

célula diana, permitiendo la entrada de los viriones al citoplasma por un proceso de 

endocitosis. Las células infectadas presentan un aspecto vacuolado, presentando 

los cilios dañados y capacidad de formar sincitios. Esto desencadena la producción 

de mediadores inflamatorios, incrementando las secreciones y provocando la 

inflamación de la zona, lo que origina las manifestaciones clínicas (Castillo,2016). 

3.6 Coronavirus en Animales 

Los Coronavirus presentan una distribución mundial infectando a varias especies 

(véase cuadro1), entre las que destacan aves, perros, gatos, cerdos, bovinos, 

roedores y humanos. Normalmente los coronavirus afectan a una sola especie, pero 

al tener una alta tasa de mutación les permite adaptarse a nuevos hospedadores, 

ya sea de animal a humano (zoonosis), de humano a animal (antropozoonosis), o 

de animal a animal (Graham y Baric, 2010 y Woo et al., 2012). 

La mayoría de los coronavirus afectan a animales, destacando: 

• Virus de la bronquitis infecciosa (IBV): que origina bronquitis infecciosa en 

aves. 

• Coronavirus porcino: gastroenteritis transmisible por coronavirus en cerdos 

(TGEV). 

• Coronavirus bovino (BCV): causa de enteritis grave en terneros jóvenes. 

• Coronavirus felino (FCoV): provoca desde enteritis leve en gatos hasta 

graves peritonitis infecciosa en cualquier felino. 

• Coronavirus canino (CoVC): causa cuadros respiratorios y digestivos en 

perros de importancia variable. 

• Coronavirus turco (TCV): provoca enteritis en pavos. 

• Coronavirus entérico de Ferret: provoca enteritis catarral epizoótica en 

hurones. Otros animales donde se han descrito afectaciones respiratorias y 

digestivas por coronavirus son: murciélagos, garzas, ratas e incluso belugas 

(Ávila, 2020). 
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 (Cuadro1. 

Hospederos 

de 

Coronavirus) 

 

 

 

 

Hay siete cepas registradas de coronavirus humanos (HCoV) hasta la fecha (Ávila, 

2020): 

1.Coronavirus humano 229E (HCoV-229E). 

2. Coronavirus humano OC43 (HCoV-OC43). 

3. SARS Co-V. 

4. Coronavirus humano NL63 (HCoV-NL63, New Haven coronavirus). 

5. Coronavirus humano HKU1. 

6. Síndrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV), 

anteriormente conocido como coronavirus Novel 2012 y HCoV-CEM. 

7. Wuhan coronavirus (2019-nCoV), también conocido como nuevo coronavirus 

2019/2020 (neumonía Wuhan  

3.7 Panorama actual y perspectivas a nivel global 

A nivel mundial, hasta la fecha de octubre de 2021, se han notificado a la OMS 

237,196,253 casos confirmados de COVID-19, incluidas 4,840,189 muertes. Y se 

han administrado un total de 6.364.021.792 dosis de vacuna (OMS,2021). 
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Los casos de COVID-19 después de la vacunación continúan siendo infrecuentes. 

Aunque contamos con reportes de casos emergentes en el contexto de la variante 

delta,   actualmente   la    proporción    de    casos    continúa    siendo    baja. Hasta 

el momento la mayoría de los pacientes con COVID-19 después de la vacunación 

suele cursar con enfermedad leve o incluso mantenerse asintomática (Perez-

Cortés,2021). 

Diversos informes del sistema de salud han descrito casos de COVID-19 en 

personas completamente vacunadas que ingresaron al hospital, pero se 

encontraban asintomáticos y se identificó el diagnóstico de COVID-19 porque había 

ingresado al hospital por otro motivo. Desafortunadamente, dado que una 

proporción de los pacientes con COVID-19 después de la vacunación se encuentra 

asintomática, es un reto conocer la verdadera prevalencia de la enfermedad 

después de la vacunación (Juthani, et al 2021). 

Ante estas proyecciones, los organismos de salud tanto públicos como privados, así 

como las instituciones educativas deben poner estricto énfasis en las medidas que 

eviten más contagios (Cortés, 2021). 

 Las Medidas de Salud Pública y Sociales (PHSM) son medidas tomadas por 

países, territorios y áreas que hacen cumplir las reglas o pautas para limitar la 

propagación de COVID-19, el siguiente cuadro, destaca las más importantes, que 

se tomaron como primera instancia (OMS, 2021). 

 
 

Mascaras 

Cubrimientos faciales y / o uso de mascarillas 
Escuelas 

Adaptación o cierre de escuelas 
Empresas 

Adecuación o cierre de negocios 
Reuniones 
Límites y restricciones en reuniones públicas y privadas 
Movimientos domésticos 

Restricciones a la circulación nacional, el transporte público y los pedidos de 
estancia en casa 
Viaje internacional 
Restricciones de viajes internacionales (restricciones de entrada, cuarentena y 

pruebas) 
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Los mayores estragos de la pandemia están asociados a la pérdida de vidas 

humanas, número que fue creciendo y continúa ascendiendo a diario en decenas 

de miles de personas. Efectivamente, las sociedades afectadas ante la aparición de 

una enfermedad pierden su mayor riqueza: los seres humanos, y la totalidad de sus 

actividades resultan perturbadas. Sin embargo, se refiere preponderancia en la 

repercusión económica, la situación de las finanzas, el comercio, entre otras. 

Se alude también a la necesidad de que las personas cooperen en el control de la 

situación epidémica. Los países que toman medidas restrictivas para la circulación 

en los espacios públicos o decretan uso de mascarillas y gel antibacterial obligatorio, 

etc y despliegan dispositivos policiales para su cumplimiento, a pesar de que las 

personas no siempre tienen una adecuada percepción del riesgo, conlleva a 

reflexionar sobre cómo se ha realizado la promoción de salud y qué tan eficaz 

resulta (Yordi y Ramos 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
13 

4. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Se realizó una investigación sobre el COVID-19 como 
pandemia zoonótica y sus antecedentes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS Y METAS 

1. Conocer los conceptos básicos de zoonosis y pandemia 

Se investigaron y analizaron artículos recientes, sitios de organizaciones 
gubernamentales y se recopilaron los términos más importantes y concisos 

2. Describir el Coronavirus 

Se revisaron las características del agente etiológico y su clasificación 

Se revisaron los reservorios que tiene el virus Se revisaron las formas de 
transmisión del virus 

3. Describir el panorama actual de la pandemia de Covid-19 

Se desarrolló el proceso de trasmisión de la enfermedad como zoonosis. 

Se investigaron cifras de morbilidad y mortalidad del curso de la enfermedad. 

Se investigaron los programas de prevención y tratamiento que se han 
implementado en México y otros países. 

4. Describir la importancia de una zoonosis en la Salud Pública 

Se elaboraron encuestas/cuestionarios en línea para evaluar el conocimiento de las 
personas sobre las zoonosis y pandemias 

Se analizaron los resultados de la encuesta para elaborar graficas que permitieron 
tener un panorama actual de la mentalidad, opiniones y conocimientos de las 
personas 

Entender la participación del Médico Veterinario Zootecnista en situaciones que 
impliquen a la Salud Pública 

5. Concientizar, aportando contenido informativo a la población en general para 
la prevención de zoonosis. 
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5. MÉTODOLOGIA UTILIZADA 

Para la realización de la revisión bibliográfica, se consultaron las siguientes bases 

de datos y centros especializados, para la obtención de información: 

 

▪ Google Académico https://scholar.google.e 

▪ Redalyc - Sistema de Información Científica Redalyc Red de Revistas Científicas. 

https://www.redalyc.org/ 

▪ Scielo - Scientific Electronic Library Online https://scielo.org/es/ 

▪ Medigraphic https://www.medigraphic.com/newMedi/buscar/buscador.ph 

▪ Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) 

https://www.fda.gov/about-fda/fda-en-espanol 

▪ UN Environment Programme https://www.unep.org/es 

▪ Organización Panamericana De LaSalud https://www.paho.org/es 

▪ ELSEVIER https://www.elsevier.com/es-mx 

▪Productora Nacional de Biológicos Veterinarios (PRONABIVE) 

https://www.gob.mx/pronabive 

▪ News Medical Life Sciences https://www.newsmedical.net/ 

▪ Gobierno de México https://coronavirus.gob.mx 

 

Con la información obtenida se desarrollaron los siguientes puntos para hacer una 

completa revisión sobre el tema elegido: 

● Zoonosis definición y etimología 

● Antecedentes 

● Clasificación de las zoonosis 

● Coronavirus - Generalidades 

● Etiología y forma de transmisión 

● Enfermedades por coronavirus en veterinaria y medicina humana 

● Programas de Salud Pública ante Covid-19 

● Panorama actual y perspectivas a nivel global 
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6. ACTIVIDADES REALIZADAS 

La duración de este proyecto fue de 6 meses, iniciando desde el 1 de abril y 

finalizando el 1 de octubre del 2021. 

Durante el primer mes se realizó la elaboración y registro del proyecto para poder 

así dar inicio a la revisión. Posteriormente, en los siguientes meses, se recopilaron 

las bases de datos relevantes sobre zoonosis y covid-19 para poder entonces crear 

el marco teórico de forma correcta y fundamentada. 

Al mismo tiempo que se realizaba la búsqueda, organización y análisis de la 

información, y como parte complementaria y un acercamiento más real al panorama 

actual y la situación global de la que somos parte desde el año 2020, se elaboró 

una encuesta en línea, utilizando el software Google Forms, 

(https://www.google.com/intl/es_mx/forms/about/). 

Esta encuesta se mantuvo activa por un periodo de 1 un mes (Junio) siendo 

publicada y/o compartida a través de correo electrónico y redes sociales (Facebook) 

en grupos vinculados a la comunidad estudiantil de la Universidad Autónoma 

Metropolitana, unidad Xochimilco, amigos, familiares y conocidos o cualquier 

persona que quieran dar su opinión y de esta manera evaluar el conocimiento de 

las personas sobre temas de salud pública como lo son las zoonosis y la pandemia 

actual de Covid-19. 

Una vez concluido dicho periodo, se recolectaron los datos y con toda la información 

ya organizada, se elaboraron graficas para tener un panorama actual del 

conocimiento, dudas u opiniones que tienen las personas con respecto al Covid-19. 

En la última fase y teniendo en cuenta que se quiere aportar algo a la sociedad, se 

elaboraron cuadros comparativos e infografías para explicar cada punto de la 

investigación de manera clara y concisa y sirva de apoyo como material informativo 

y de acceso a todo tipo de público, que ayude a prevenir las enfermedades 

zoonóticas de una manera más clara, segura y eficaz. Dichos diagramas se 

compartieron de igual manera que las encuesta en redes sociales y en grupos de 
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interés sobre el tema por tiempo indefinido, actualizando siempre la información y 

dando el mayor seguimiento posible. 

Finalmente, durante el último mes se realizó el informe final sobre el Covid-19 como 

una pandemia zoonótica y el panorama actual. 

 

7. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS. 

Se cubrieron satisfactoriamente las metas y los objetivos planteados al principio del 

proyecto. 

Se realizó la revisión bibliográfica del Covid-19 como pandemia zoonótica y el 

panorama actual, así como sus antecedentes, clasificación, métodos de transmisión 

y generalidades. Así mismo, se describieron los programas de Salud Pública ante 

Covid-19 y perspectivas a nivel global. 

El proyecto fue realizado de forma satisfactoria utilizando bibliografía de distintos 

sitios de búsqueda de artículos científicos. Tuvo una duración de 6 meses. 

 

8. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

La revisión bibliográfica se pudo realizar haciendo el uso de distintos medios, entre 

los que se encuentran revistas, libros, artículos de revisión páginas de internet de 

distintas instituciones y organizaciones importantes.  

Se utilizaron fuentes bibliográficas que datan de 2002, siendo la referente el primer 

caso de infectados por SARS, hasta este año, teniendo fuentes actualizadas y 

confiables. 

De las 28 fuentes utilizadas, 11 fueron artículos científicos, 8 de páginas oficiales 

de instituciones reconocidas y confiables, 5 artículos de revisión, 3 artículos de 

revistas reconocidas y finalmente se consultó un curso online sobre Covid-19 de 

SALUSPLAY editorial Leioa, Bizkaia. 
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Para este trabajo se realizó una encuesta del 1 al 30 de junio del 2021, donde se 

obtuvo la participación de 2535 personas, para integrar los datos recopilados y 

facilitar su análisis se utilizó el software Google Forms (ver anexo 1 Graficas). 

De las 2535 personas que contestaron la encuesta, 1300 fueron hombres, 1196, 

mujeres y 39 prefirieron no catalogarse en ninguna de las dos opciones (Grafica1). 

El 47% que corresponde a 1188 personas que contestaron la encuesta, tienen un 

rango de edad de entre 21 y 30 años, el 32% que corresponde a 814 personas, 

tienen entre 15 y 20 años, el 16% que corresponde a 410 personas, tienen entre 31 

y 40 años, el 3% que corresponde a 83 personas, tienen entre 41 y 50 años y el 2% 

que corresponde a 40 personas tienen entre 51 y 71 años (Grafica2). 

El 96% que corresponde a 2446 personas, son de nacionalidad mexicana, el 3% 

representa a 20 estadounidenses, 19 guatemaltecos, 10 ecuatorianos, 10 

bolivianos, 9 salvadoreños, 5 costarricenses y 4 colombianos, y el 1% restante 

representa a personas nacidas en países como Panamá, Puerto Rico, Venezuela, 

España, República Dominicana, Alemania, Perú, Cuba, Argentina, Paraguay, Italia 

y Australia (Grafica3). Sin embargo no todas las personas radican actualmente en 

su país de origen, esto se pudo comprobar en ésta gráfica, donde el 94% que 

representa a 2403 personas si radica en México, un 5% que representa a 123 

personas de las cuales 45 viven en Estados Unidos, 18 en Guatemala, 17 en Bolivia, 

11 en Ecuador, 7 en El salvador, 6 en Costa Rica, 4 en Colombia, 4 en Canadá, 3 

en Alemania, 2 en Australia, 2 en España, 2 en Japón y 2 en Republica Checa, 

mientras que el 1% restante, representa a personas que actualmente viven en 

países como Austria, Noruega, Reino unido, Francia, Italia, Paraguay, Argentina y 

Republica Dominicana (Grafica4). 

El 50% de los encuestados, que corresponde a 1263 personas, cuentan con una 

licenciatura como ultimo nivel de estudios, el 37%, que corresponde a 945 personas, 

solo cursaron preparatoria, el 6.5% que corresponde a 163 personas cursaron solo 

secundaria, 6% que corresponde a 154 personas, cuentan con un posgrado, .2% 

que corresponde a 6 personas únicamente cuentan con primaria cursada y el .3% 

no tuvieron ningún tipo nivel de educación (Grafica5). 
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El 37.5% que corresponde a 947 personas encuestadas, fueron estudiantes, el 

22.5% que corresponde a 567 personas, son empleados, el 18.5% que corresponde 

a 464 personas, son profesionistas, entre los que se encuentran en gran parte del 

área de salud, como enfermeros, médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicólogos, 

nutriólogos y veterinarios, pero también de otras áreas como analistas, docentes, 

contadores, ingenieros, arquitectos, chefs, abogados, administradores y 

programadores. El 5.5% que corresponde a 139 personas, se dedica a estudiar y 

trabajar al mismo tiempo, otro 5.5% que corresponde a 136 personas, se dedican al 

hogar, el 4% que corresponde a 100 personas, son emprendedores, otro 4% que 

corresponde a 94 personas, son comerciantes y 2.5% que corresponde a 88 

personas, son desempleados (Grafica6). 

Un 42% que corresponde a 1069 personas, respondió que el Covid-19 es un virus, 

el 27% que corresponde a 706 personas dijo que es una enfermedad pero no 

especificaron de que tipo, el 16% que corresponde a 409 personas respondió que 

es una pandemia, el 11% que corresponde a 280 personas contestaron de forma 

más trivial comentando que era una desgracia, pesadilla, amenaza, tragedia, 

maldición e incluso que es una mentira, el ultimo 4% que corresponde a 71 

personas, contestaron que es una bacteria (Grafica7). 

El 15% que corresponde a 380 personas, no habían escuchado el término 

“pandemia” antes del brote de Covid-19, mientras que el 85% el cual corresponde 

a 2155 personas si habían escuchado (Grafica8). Cuando se les pregunto qué 

entendían por este término, el 52% que corresponde a 1314 personas respondió 

“una enfermedad mundial”, el 24% que corresponde a 602 personas respondió que 

era un “contagio masivo”, el 21% que corresponde a 531 personas, respondieron 

que una pandemia en una “crisis/emergencia o estado de encierro” y por último el 

3% que corresponde a 88 personas, respondieron que es una “enfermedad que 

abarca varios países” (Grafica9). 

El 96% de los encuestados que corresponde a 2430 personas, sabían que hay 

enfermedades que se transmiten de animales a humanos, pero desconocen el 
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término con el que se le nombra. Mientras que el 4% que corresponde a 105 

personas, no sabían que existen este tipo de enfermedades (Grafica10). 

El 67% que corresponde a 1713 personas, nunca había escuchado el término 

“zoonosis”, el 19% que corresponde a 475 personas, ya lo habían escuchado antes 

del brote de Covid-19 y el 14% que corresponde a 347 personas, no lo habían 

escuchado hasta el brote de Covid-19 (Grafica11). Cuando se les pregunto que 

entendían por el termino el 52% que corresponde a 1325 personas, desconocen el 

termino, 28% que corresponde a 722 personas dijeron que es “una enfermedad 

transmitida de los animales a humanos”, el 16% que corresponde a 421 personas, 

dijo que era “algo relacionado con los animales” pero no una enfermedad 

específicamente, y por último el 4% que corresponde a 67 personas si mencionaron 

que era una enfermedad, pero de los animales específicamente (Grafica12). 

El 48% que corresponde a 1220 personas, respondió que por contacto con los 

animales, el 19% que corresponde a 495 personas, respondió que por fluidos como 

saliva, sangre, orina o heces. De un 23% que corresponde a 570 personas, la mitad 

respondió que por la ingesta y la otra mitad que factores del medio ambiente y el 

10% restante que corresponde a 250 personas respondieron que no saben cómo 

se pueden trasmitir las enfermedades Grafica13). 

El 63% que corresponde a 1611 personas, dijo que es confusa y difícil de entender, 

el 29% que corresponde a 736 personas dijo que si le resulta clara y precisa la 

información y el 8% restante que corresponde a 188 personas dijo que la 

información es contradictoria y no es verídica Grafica14). 

Un 45% que corresponde a 1151 personas, dijeron que en internet, específicamente 

redes sociales, un 44% que corresponde a 1101, la mitad respondieron que en la 

televisión y la otra mitad que en radio, periódico y artículos, finalmente el 11% 

restante que corresponde a 283 personas dijeron que de persona a persona, con 

amigos, vecinos o familiares, incluso en la escuela o trabajo (Grafica15). 
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El 84% que corresponde a 2119 personas si se quedan dentro de casa, un 14.5% 

que corresponde a 375 personas salen de casa y solo un 1.5 % que corresponde a 

41 personas tienen que permanecer en ambos sitios (Grafica16). 

462 personas que corresponde al 18% dijo salir 2 días a la semana, 411 personas 

es decir 16% sale 5 de 7 días a la semana, de un 28% que representa a 723 

personas, la mitad salen 3 días y la otra mitad 6 días, de un 26% que representa a 

660 personas, la mitad dicen salir 1 día a la semana y la otra mitad se mantiene 

fuera de casa toda la semana. El 7% que representa a 159 personas, salen en 

promedio 4 días a la semana y solo el 5% que representa a 117 personas no han 

salido de casa hasta la fecha (Grafica17). 

El 40% que corresponde a 1016 personas dijeron que, por trabajo, mientras que un 

39% que corresponde a 1005 personas dijeron que para realizar compras de 

primera necesidad, un 16% que corresponde a 404 personas, mencionaron que 

salen a realizar pagos, de un 3.5% que corresponde a 89 personas dijeron que salen 

a hacer ejercicio y a asuntos médicos y el 1.5% restante que corresponde a 21 

personas, dijeron que salen para ir a la escuela o por diversión (Grafica18). 

El 56% que corresponde a 1424 personas no conocen ninguna enfermedad que se 

transmite de animales a humanos, el 21% que corresponde a 551 personas, 

mencionó la rabia, un 13% que corresponde a 323 personas, mencionaron la 

influenza, un 3% que corresponde a 86 personas dijeron sida, un 2% que 

corresponde a 50 personas, mencionaron que dengue y el 5% restante que 

corresponde a 88 personas, respondieron variablemente con enfermedades como 

salmonela, toxoplasma, cisticercosis, sarna, peste negra, tuberculosis, malaria, 

ébola, brúcela, lyme, Leptospira, chikungunya, lepra, parásitos y rickettsias 

(Grafica19). 

El 98% que corresponde a 2484 personas si considera importante tener más 

información para poder prevenir mejor las enfermedades un 1.5% que corresponde 

a 39 personas, no lo consideran importante ya que mencionan que muchas 

personas son ignorantes y pueden tener miedo a las mascotas y a un .5% que 
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corresponde a 12 personas, no les interesa saber nada más sobre este tipo de 

enfermedades (Grafica20). 

El 40% que corresponde a 1005 personas, respondieron que más atención y sentido 

común, de un 33% que corresponde a 831 personas, la mitad respondieron que 

información sencilla y clara, otro y la otra mitad que hace falta más responsabilidad 

en las personas, un 16% que corresponde a 404 personas, respondieron que cultura 

y buenos hábitos y un 11% que corresponde a 295 personas, contestaron que lo 

que hace falta es educación en general (Grafica21). 

De un 50% que corresponde a 1291 personas, la mitad respondieron que la 

economía y la otra mitad que el número de muertos, de un 26% que corresponde a 

648 personas, la mitad respondió que la familia y la otra mitad que el número de 

contagios, un 12% que corresponde a 295 personas respondieron que la ignorancia 

o irresponsabilidad de la gente, mientras que un 5% que corresponde a 130 

personas, dijo que la desinformación, un 4% que corresponde a 106 personas dijo 

que las secuelas de la enfermedad y por último un 3% que corresponde a 65 

personas menciono que las vacunas (Grafica22). 

El 50% que corresponde a 1257 personas utilizan el cubrebocas, un 11% que 

corresponde a 292 personas no utiliza ninguna medida de prevención, de un 22% 

que corresponden a 539 personas, la mitad realiza lavado de manos y la otra mitad 

uso de gel antibacterial, un 10% que corresponde a 262 personas, menciono el 

confinamiento como medida máxima de prevención que realiza y un 7% que 

corresponde a 185 personas aplica la sana distancia (Grafica23). 

El 52% que corresponde a 1320 personas respondieron que a través de post en 

redes sociales, historias y/o en vivos respondiendo preguntas en redes sociales. Un 

30% que corresponde a 769 personas respondió que a través de podcast, un 10% 

que corresponde a 245 personas respondió que a través de esquemas o 

presentaciones digitales, un 6.5% que corresponde a 167 personas, mencionaron 

los trípticos o folletos en formato físico, y por ultimo de un 2.5% que corresponde a 

34 personas, respondieron que a través de infografías y videos (Grafica24). 
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El 43% que corresponde a 1098 personas se interesaron por saber más sobre las 

enfermedades zoonóticas, de un 40% que corresponde a 1033 personas, la mitad 

se interesa por conocer más acerca de la prevención de enfermedades mientras 

que a la otra mitad no le resultó ninguna duda sobre los temas tocados en la 

encuesta, por último un 17% que corresponde a 404 personas están interesadas en 

el tema de las vacunas (Grafica25). 

  

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 

Con base en la experiencia de la actual emergencia epidemiológica, es necesario 

que la sociedad cuestione su reacción ante una contingencia en la comunidad, la 

salud es un tema que ha ido en decaimiento desde el aspecto gubernamental hasta 

el aspecto social ya que no se encuentra fácilmente información o en muchos casos 

no es accesible a todo público, o simplemente, la falta de interés en concreto. 

Es de suma importancia que los sistemas de gobierno que rigen el sector salud 

garanticen a sus poblaciones el acceso universal a dichos servicios, protección a 

los colectivos más vulnerables y sobre todo promoción y la educación de salud para 

ir creando conciencia y responsabilidad social. 

Se debe avanzar hacia sociedades más solidarias, humanas donde la mejor de 

todas las riquezas producidas sean sus seres humanos. 

Se recomienda informar y educar a la gente sobre todas las enfermedades 

zoonóticas que existen, hacer talleres para niños e inculcar una cultura de 

responsabilidad en la salud, no dejar de lado que es un tema de suma importancia 

y quizá invertir más en programas que lleguen realmente hasta las comunidades 

más necesitadas. 

Como parte de la sociedad ser más empáticos y solidarios y tratar de compartir la 

información que tengamos con nuestros círculos más cercanos hasta formar redes 

de información confiable que lleguen a cada grupo de personas desde niños, hasta 

adultos mayores. 
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11. ANEXO 1. GRAFICAS  
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Grafica 6. Ocupación 
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Grafica 7. Para ti que es covid-19? 

 

 

 

 

 

 

 

Grafica 9. Que entiendes por pandemia? 
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Grafica 10. Sabias que hay 
enfermedades que se transmiten de 
animales a humanos?                                   

Grafica 12. Que entiendes por zoonosis? 

 

 

 

 

 

 

 

  

96%

4%

SABIAS QUE HAY ENFERMEDADES 

QUE SE TRANSMITEN DE ANIMALES A 

HUMANOS? 

SI

NO

0 500 1000 1500 2000

SI, DESDE ANTES QUE
SURGIERA LA PANDEMIA

NO, HASTA QUE SURGIO
LA PANDEMIA

NUNCA LO HABIA
ESCUCHADO

475

347

1713

H A B I A S  ES C U C H A D O  E L  

T E R M I N O  Z O O N O S I S ?

0

2000

0 1 2 3 4 5

QUE ENTIENDES POR 

"ZOONOSIS"? 

0
200
400
600
800

1000
1200
1400

Como crees que se transmiten las 

enfermedades de animales a 

humanos?

Q U E  O P I N A S  A C E R C A  D E  L A  

I N F O R M A C I O N  Q U E  D A N  A  C O N O C E R  

E N  D I S T I N T O S  M E D I O S  S O B R E  E L  

C O V I D - 1 9 ?  

Confusa/difícil de entender

Clara y precisa

Contradictoria/mentira

Grafica 11. Habías escuchado el 
termino “zoonosis”? 

 

Grafica 13.  

Como crees que se transmiten 
las enfermedades de animales 
a humanos? 

 

Grafica 14. Que opinas 
acerca de la información que 
dan a conocer en distintos 
medios sobre el Covid-19? 
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Grafica 15. Donde escuchas 
más información sobre el 
Covid-19? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grafica 18. Cuál es el motivo 
 por el que sales de casa? 
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Grafica 16. Durante la 
contingencia donde pasas la 
mayor parte del tiempo? 

Grafica 17. Cuantos días a la 
semana tienes que salir de 
casa? 
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Grafica 19. Además del 
Covid-19, conoces alguna 
otra enfermedad que se 
transmita de animales a 
humanos? Cual? 

 

 

 

 

Grafica 20. Consideras importante 
tener más  
información sobre las 
enfermedades que se 
transmiten de animales a 
humanos, por que? 

 

 

Grafica 21. Como sociedad que 
crees que haga falta para tener una 
mayor conciencia sobre la 
prevención de enfermedades? 

 

Además del covid-19, conoces alguna 

otra enfermedad que se transmita de 

animales a humanos? Cual? 

Ninguna Rabia Influenza Sida

Dengue Salmonela Toxoplasmosis Cisticercosis

Sarna Parasitosis Peste negra Tuberculosis

Rickettsias Malaria Ébola Brucelosis

Lyme Leptospira Chincunguya Lepra

Consideras importante tener mas información 
sobre las enfermedades que se transmiten de 

animales a humanos? por qué?

Si, Prevención No, Ignorancia No me interesa

0

2000

Como sociedad, que crees que haga falta 

para tener una mayor conciencia sobre la 

prevención de enfermedades?



 
32 

Grafica 23. Que medidas de prevención 
utilizas contra el Covid-19? 

 

 

 

 

 

 

Grafica 22. Que es lo más preocupante 
para ti sobre la pandemia de Covid-19? 

 Grafica 24. Si pudieras elegir como ver la  
información para que sea de tu agrado 
y te interese más, como seria? 
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