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RESUMEN
El SARS-CoV-2 modificó las pautas de convivencia para poder mantener el distanciamiento, 
sin embargo, ello trajo también, padecimientos psicológicos como ansiedad, estrés, miedo y 
depresión, repercutiendo en el bienestar de la población.  Uno de los factores más importantes, 
además de la propia pandemia, fue la manera en que los responsables de la política pública 
comunicaron el desarrollo de pandemia, lo que incidió en las creencias y en las propias creencias 
religiosas de la población; en ocasiones, el uso de signos, símbolos y contenidos del discurso 
fueron incongruentes con la realidad observada. Sistemáticamente la “voz” oficial fue contraria 
a las recomendaciones de organismos internacionales. El objetivo de este trabajo fue realizar 
un análisis crítico de “lo comunicado” contextualmente al COVID-19 inmerso en el discurso 
de la política pública para enfrentar la pandemia, y su impacto en la estructura de creencias, 
incluyendo a las creencias religiosas, y en el bienestar psicológico de la población. A manera de 
conclusión la evidencia ha demostrado que la transparencia es crucial en la comunicación de la 
información de salud pública, por lo que es importante que los líderes de cada país sean modelo 
a seguir replicando conductas saludables, asimismo para contener la transmisión de COVID-19 
es necesario considerar las implicaciones psicosociales de las medidas restrictivas para dirigir las 
acciones a preservar la calidad de vida y el bienestar, fenómenos constituidos psicológicamente 
por emociones, conductas y creencias, y creencias religiosas.  

Palabras clave: COVID-19, semiótica de la política pública, creencias religiosas, uso del 
cubrebocas, bienestar psicológico. 

Recibido: 19 de enero de 2026
Aprobado: 10 de marzo de 2026

Víctor Ricardo Aguilera-Sosa



Introducción

Ya habíamos tenido avisos recientes de la alta probabilidad de aparición de 
nuevas epidemias y/o pandemias, estos “fuertes avisos”, vinieron el SIDA, y 
más cercanamente con el SARS en Asia, el MERS en Medio Oriente, y con el 
H1N1 en México; sin embargo “tuvimos tanta certeza”, que olvidamos la historia 
reciente para resguardar la “fe” en el camino lineal de la vida (Retamal, 2021). 
En sintonía con dicha creencia, la de la “fe”, la de la esperanza, y en algunos 
casos, el de la certeza total, Byung Chul Han, en “El espíritu de la esperanza”, 
dice que, a pesar de que vamos de catástrofe en catástrofe, la verdadera vida se 
va asfixiando a la vez que se ve reducida a la supervivencia; aunque, y a pesar de 
ello, la esperanza en lo imaginario nos abre tiempos futuros y espacios inéditos, 
en los que entramos soñando”. Sin embargo, con el COVID-19, la naturaleza, es 
decir, lo real, nos mostró que somos seres vivos, y que al igual que otras especies, 
sufrimos enfermedades, infecciones, epidemias, pandemias, y extinciones 
masivas. Por desgracia, la narrativa, la lógica de la vida contemporánea, y 
principalmente la occidental está envuelta en la narrativa de la vida lineal, de lo 
continuo y certero. 
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Impact of public policy communication on religious 
beliefs and well-being during the COVID-19 pandemic

ABSTRACT
SARS-CoV-2 modified social distancing guidelines to maintain social distancing. However, this also 
brought psychological ailments such as anxiety, stress, fear, and depression, impacting the well-being of the 
population. One of the most important factors, in addition to the pandemic itself, was the way in which public 
policymakers communicated the development of the pandemic, which impacted the beliefs and religious 
beliefs of the population. At times, the use of signs, symbols, and content in the discourse were inconsistent 
with observed reality. The official “voice” consistently contradicted the recommendations of international 
organizations. The objective of this work was to conduct a critical analysis of what was communicated 
contextually to COVID-19, embedded in the discourse of public policy to address the pandemic, and 
its impact on the structure of beliefs, including religious beliefs, and on the psychological well-being of 
the population. In conclusion, evidence has shown that transparency is crucial in communicating public 
health information, so it is important for leaders in each country to serve as role models by replicating 
healthy behaviors. In addition, to contain the transmission of COVID-19, it is necessary to consider the 
psychosocial implications of restrictive measures to direct actions toward preserving quality of life and well-
being, phenomena psychologically constituted by emotions, behaviors, beliefs, and religious beliefs.

Keywords: COVID-19, semiotics of public policy, religious beliefs, use of face masks, psychological 
well-being.



	 No tenemos idea de la fragilidad con que las especies pueden 
extinguirse, la percepción que tenemos del tiempo es muy corta. La existencia 
de los homos sapiens estuvo en vilo, a punto de la extinción; recientemente 
se encontró que, durante el pleistoceno medio aproximadamente hace 
850,00 años, algunos pequeños clanes de no más de 1,300 recolectores 
cazadores de homos ancestrales pudieron sobrevivir a la última glaciación, 
que trajo consigo sequias, muertes masivas de especies, y enfermedades, 
y posiblemente, epidemias. Investigadores de la Universidad de Texas en 
Houston, en colaboración con genetistas chinos e italianos, pudieron inferir 
con base en un análisis genético de muestras de humanos de la actualidad, 
como se dieron los procesos de transición demográfica, ubicando en un 
espacio temporal, algo denominaron “cuello de botella”, al parecer el 
movimiento migratorio  de  rutas amplias entre uno y otro continente, se 
desaceleró, a causa de grandes y devastadores cambios ecológicos (Hu, Hao, 
Du, et al., 2023). 

Ecología e historia de la relación entre los microorganismos patógenos 
y el humano

Se tiene registro de pandemias y epidemias desde el 1200 a.C., la primera 
de la que se tiene registro fue la influenza, subsiguientemente la Plaga de 
Atenas en el 429 a.C., y la de Viruela o Sarampión en el 165–180 a.C. En la 
edad Media dos grandes, la llamada Primera Peste Bubónica, y que mató a 
más de 30,000, del 541-542; seguida de otras cinco del mismo patógeno, y 
que terminó con la Plaga del 698, entre el 698-701 d.C., durante el Imperio 
bizantino (Álvarez, 2014; Corominas, 2021). En la edad Moderna hay 
registro de 67, incluyendo a la del 1519-1520, de Viruela en Mesoamérica 
durante la invasión de Hernán Cortés, y que provocó más de 6,000,000 
muertes de indígenas. Los castellanos además de hierro caballos, arcabuces, 
mosquetes, y una nueva deidad, trajeron al Nuevo Mundo inmunidad 
adaptativa (Gutiérrez-Fonseca, 2021). En el Virreinato una epidemia de 
salmonela conocida como de cocoliztli brotada en el 1576, tuvo su inicio en 
la Ciudad de México, extendiéndose de Sonora y Centroamérica, y matando 
a poco más de 2,000,000. En la edad contemporánea la mayor epidemia, y 
la tercera de peste bubónica, “La tercera pandemia de peste”, tuvo su primer 
brote e inicio en Yunnan China, en el año 1855; se propagó a todo el mundo, 
provocando poco más de 13,000,000 decesos, tan sólo 10,000,000 en la India 
(Fernández-García, 2021). 
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	 En la historia reciente la mal llamada influenza española, cuyo caso 0 se 
identificó el día 11 de marzo de 1918, en la base militar Fort Riley en el estado de 
Kansas; una desgracia, más de 50 millones que salvaron a la muerte de la Gran 
Guerra de 1914, perdieron la vida con esta nueva cepa de influenza. 

	 En este siglo, el caso de la pandemia del H1N1 que empezó en el estado de 
Veracruz en el 2009, rápidamente se extendió hacia los Estados Unidos, Canadá, 
Centroamérica y después a Europa y el resto del mundo. Las autoridades de la 
Secretaria de Salud y del Gobierno de la Ciudad de México encabezado por el 
licenciado Marcelo Ebrard, el 29 de octubre de 2009 confirmaron 67, 395 casos 
diagnosticados, y 398 decesos; hoy en día, en el 2024, a pesar de haber tratamiento 
médico y vacuna, se tienen registrados 600,000 fallecidos. De la familia de los 
Coronavirus, en el 2002 se detecta el primer caso de un síndrome respiratorio alta 
peligrosidad, el SARS-CoV-2, y en el 2012, el del MERS-causante del síndrome 
respiratorio de Oriente Medio (MERS). 

	 Probabilísticamente, empíricamente, históricamente, adaptativamente, y 
hasta por “sentido común”, había datos suficientes para anticipar la ocurrencia 
de una nueva cepa bacteriana o viral; por cercanía en el tiempo y por la alta 
peligrosidad de los últimos dos coronavirus, el SARS-CoV-2 y el MERS, se alertó 
del riesgo. Fue así que sucedió, y pareció que no “sucedería”, para muchos políticos 
y tomadores de decisiones del más alto nivel: “El paciente, México, está en buenas 
condiciones; su pulso, el pulso de la salud, nos muestra que no está ni por arriba ni 
por abajo, está muy bien, no hay arritmias”, el secretario de Salud Jorge Alcocer, 
28 de abril del 2020, durante entrevista (Expansión Política, 2020). 

Cronología de lo que no se quiso ver, o no se quiso decir

El primer brote del Novo coronavirus SARS-CoV-2 se detectó en la región de 
Huang en China, virus altamente contagioso, mayor al SARS-CoV-2 y al MERS; 
coronavirus de la subfamilia de los osrthocoronavirinae, perteneciente al género de 
los alfa coronavirus, que afecta solamente a mamíferos. Tiene un R0 de 2.5, mayor 
al del SARS en Asia (2002) y al MERS en Medio Oriente (2012), mayor tiempo 
de aparición de síntomas, y un 40% de asintomáticos, factores que se sumaron 
para la alta propagación, 4 de 10 están infectados sin saberlo (Zhou et al., 2021). 
Su estructura es de forma esférica, envoltura lipídica protectora del ARN, tamaño 
de 100-150 nm de diámetro; codifica las proteínas S (spike), la N (nucleocapsid), 
la M (membrane), y la E (envelope) (Machhi et al, 2020). 
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	 El día 29 de noviembre del 2020, la Universidad Johns Hopkins tenía 
registrados, 62, 555 683 a nivel mundial y 1, 457 098 de muertos; México 
con 1,101 403 casos confirmados, y 105, 459 muertes (Dong, Du & Gardner, 
2020). En número de casos reportados, México ocupa el lugar número 11, en 
número de muertes por millón tenía en esta fecha, 817, ubicándose en el número 
nueve; y en muertos totales ocupa el cuarto sitio; en número de pruebas por 
millón de habitante, México estaba en el lugar 25, arriba de Bangladesh y por 
debajo de países como Irán, Irak, Perú, Pakistán y Filipinas; Inglaterra, Estados 
Unidos, Rusia y Bélgica a la cabeza de detección por encima de las 400 mil 
pruebas (Forbes, 2020). Para la semana del 30 de diciembre de 2023 (semana 
epidemiológica 52-2023) y con una actualización para el día 4 de febrero de 
2024, la secretaria de Salud tenía un reporte según las actas de defunción, de 
334,537, aunque se sospecha de al menos 20,000 no confirmados; las actas de 
defunción durante las primeras olas describieron “neumonía atípica”. Los casos 
confirmados de contagio son de 7, 633, 355 (INEGI, 2024). 

	 El caso cero, se registró el día 27 de febrero del 2020, se trató de un 
masculino asintomático, ciudadano mexicano que regresaba de Europa; al día 
siguiente se sumaron dos casos más, un italiano masculino, y un connacional 
que había estado en Italia. Por estos tres casos, México iniciaba la Fase I de 
contingencia para detener la propagación de la enfermedad del COVID-19 
(Suárez, Suarez-Quezada, Oros-Ruiz & Ronquillo-De-Jesús, 2020; Oxford 
Martin School, 2020; OECD, 2020). Con la enfermedad del COVID-19, vino 
una disrupción de lo “que era permitido hacer”, todo hábito social, de rutina, de 
trayectos circulares en el día a día, de ciclos, de hábitos, y rituales sociales, se 
rompieron por las medidas de distanciamiento, por el temor, y la incertidumbre 
(OMS, 2020). 

	 En lo psicológico, en lo individual, cada experiencia subjetiva determinó 
formas particulares de interpretar los hechos; aunque se compartieron estados 
emocionales, de angustia, ansiedad, estrés, miedo y duelo, la experiencia vivida 
por cada individuo, familia e incluso todo un país, estuvo determinada por el 
tamaño de la catástrofe, principalmente, el de la cantidad de muertos (Aguilera-
Sosa, 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020; Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia & 
Ventriglio, 2020; Venuleo, Marinaci, Gennaro, Palmieri, 2020).  

	 La pérdida de la vida del otro, la muerte, no fueron los únicos duelos, 
el más extenso en la población fue la pérdida del contacto con lo habitual, a 
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diferencia de la pandemia del 2009 de influenza, en el 2020 el alcance de la 
tecnología de las telecomunicaciones, aplicaciones, videoconferencias en los 
celulares y tabletas, la capacidad y velocidad del internet, fue fundamental para 
acortar y acercar con el otro; “redes sociales” como X (antes Twitter), Youtube, 
Facebook e Instagram, se colocaron como los medios, formas, y “no cosas” 
para comunicar-se, aunque también para difundir-tergiversar de manera rápida 
la información, pero también poco precisa, y fría, fue como un “no está, aunque 
está” (Byung Chul-Han, 2021). 

	 Los políticos, instancias internacionales, e incluso los referentes 
religiosos, utilizaron estos medios para comunicar a la población las directrices 
y estrategias para la contención; Octarensa y Aras (2020) analizan uno de los 
videos subidos por la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante la 
pandemia en youtube, que tuvo como objetivo psicoeducar de la importancia del 
distanciamiento social, encontraron que, tanto el significante como el significado, 
eran concordantes con el nivel de riesgo que se estaba viviendo en ese primer 
año; y destacan la importancia que juega la voz masculina usada de fondo y que 
explica porque de dicha estrategia, que, conjugado con el modo monocromático 
en el que está editado, dichos elementos semióticos son consistentes para informar 
del riesgo, la gravedad, y provocar temor, y miedo, emociones consistentes con 
la conducta deseada, la de alejarse mediante el distanciamiento. 

	 Análogo con lo anterior, la “invitación” a realizar actividades en casa 
y seguir las indicaciones de los ministerios de salud, nos convertiría según la 
narrativa de los comunicados, en héroes, dado que dichos comportamientos 
salvarían vidas, al romper la cadena de contagios. De forma distante a este 
significado, en México, las autoridades durante los eventos públicos, no usaban 
cubrebocas, el símbolo de la cercanía, y seguir con la vida cotidiana, simbolizó 
“tranquilidad y seguridad”, y no era necesario “exagerar” (Marcos González 
Díaz, 2020), la vida con sus mismos rituales sociales. 

	 Psicológicamente dos comunicados, con significado y significantes 
contrarios, generan disonancia cognitiva (desequilibrio), que condiciona 
incertidumbre, distrés, ansiedad, y posteriormente la necesidad de buscar 
consistencia psicológica y lógica, por lo tanto, cada individuo tomará caminos 
diferentes según los esquemas cognitivos constituidos por creencias, valores, 
experiencias e ideología. Mientras la política pública busca la conducta 
consensada y colectiva, con dicha discrepancia se provocó la conducta de lo 
individual, cada quién elegía como conducirse: “en libertad propia”. 
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	 Siguiendo el hilo del análisis de la construcción de los signos durante 
la pandemia, Venuleo et al. (2020) apuntan que el sentimiento de miedo e 
impotencia que experimentó gran parte de la población no fue causa directa de 
la pandemia, sino de la forma en la que el escenario de la crisis fue percibido, 
discutido, presentado y negociado entre la sociedad y las autoridades, las 
nacionales y la propia OMS, que continuamente tuvieron discrepancias. 

Creencias religiosas en México durante la pandemia por COVID-19

El comportamiento religioso se vio alterado principalmente por el ejercicio de los 
ritos y rituales, tanto en lo cotidiano, como para afrontar las perdidas, temores, 
y la propia enfermedad. El grueso de la población mexicana profesa algún tipo 
de creencias religiosa, que contingentemente le permite al individuo y su grupo 
(microsistema y mesosistema) interactuar ante lo desconocido-sobrenatural, 
bajo elementos semióticos, conductuales, y de valorativos, regidos por esquemas 
cognitivos tanto nucleares como secundarios (Valtierra & Córdova-Hernández, 
2021; Aguilera-Sosa et al, 2009). 

	 La limitante a la asistencia a los espacios comunitarios de fe, no fueron 
los únicos afectados, también aquellos lugares “habituales” que, desde el ritual, 
estaban establecidos para afrontar la muerte de seres queridos, como iglesias, 
templos, velatorios y panteones. La eliminación de las dinámicas religiosas y 
sociales-comunitarias, sine qua non, a las festividades, y comunitarios para hablar 
de la “palabra de dios”, agudizaron el estado psicológico de depresión, ansiedad, 
y estrés, fortalecidos por creencias negativas de duelo, peligro y pérdida. A pesar 
de que diversas instituciones religiosas instauraron misas y rezos a distancia en 
plataformas como Google Meet, Zoom y otras, el grueso de la población no tuvo 
acceso, principalmente los grupos en riesgo económico y que, por etapa vital de 
desarrollo, no estaban contextualizados a dichas tecnologías (Lobos, 2020). 

	 Toda cognición en su forma de creencia, pensamiento, percepción, 
recuerdo o imaginación, tienen como función adaptativa la organización 
de percibido-aprendido, para ser integrado como elementos descriptivos y 
explicativos del mundo de lo “humano”; en específico, las creencias religiosas 
impactan en la forma de percibir la enfermedad, y por lo tanto en la toma de 
decisiones. Los rituales religiosos, como rezos y oraciones están constituidos por 
una narrativa ontológica, que otorga al paciente o cuidador primario, creencias y 
pensamientos relacionados con la resiliencia, aceptación, fe, e incluso negación 
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de lo negativo, sea la enfermedad, o la posibilidad de la muerte de sí mismo o de 
terceros. 

	 El comportamiento espiritual, además del factor psicológico (creencias, 
imaginación, forma de percibir el mundo, y esquemas valorativos), está 
influenciado por variables contextuales, tales como el tipo de religión, la 
congregación, la iglesia de la comunidad, la lectura e interpretación de libros 
sagrados (la muerte no es vista de la misma forma, por un evangélico, judío o 
budista), la nacionalidad, la etnia, el sexo-género, el nivel educativo, el nivel 
socioeconómico y la forma de percibir la religión del paciente-cuidador primario, 
y del propio profesional de la salud. 

	 Estos factores interactúan de una forma u otra, con lo psicológico, 
destacando al elemento cognitivo. Los profesionales de la salud, incluyendo a los 
tomadores de decisiones en política pública, integran inconsciente la diversidad 
de saberes y creencias religiosas de los usuarios, como factores decisionales 
en políticas pública; que de manera funcional podrían incidir eficazmente, por 
ejemplo en la adherencia al uso de cubrebocas, aumentar la motivación para 
protegerse, el desarrollo de entornos seguros, y principalmente, para fortalecer 
confianza colectiva (Swihart, Naga, Yarrarapu & Martin, 2023; LeDoux, Mann, 
Demoratz, & Young, 2019).

	 En Italia compararon durante la pandemia la prevalencia de morbi-
mortalidad por regiones y religiones antes y durante la pandemia, mediante el 
uso de la Encuesta Multipropósito sobre Hogares: Aspectos de la Vida Cotidiana, 
del Instituto Italiano de Estadística. Uno de los hallazgos principales fue que, el 
número de fallecimientos no mermó en la religiosidad, y las creencias que la 
subyacen, por otro lado encontraron que a mayor número de casos, aumentaba el 
comportamiento religioso, variable medida por el número de accesos al buscador 
en Google de las misas trasmitidas en línea en el portal del Vaticano; la mayor 
prevalencia de casos del COVID-19 provocó mayor religiosidad, por regiones 
(Alfano, Ercolano & Vecchione, 2023). 

	 La epistemología bajo la que se idealiza y por lo tanto se construye la 
política pública en las naciones liberales con constituciones laicas, está anclada en 
el método científico empírico lógico-racional, en contraposición al de los saberes 
y construcciones religiosos, que no se fundamentan en el método científico, si no 
en la fe. Los estados liberales, laicos y en su mayoría con constituciones liberales, 
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permiten la libertad de credo y del ejercicio de los rituales de la población, hoy 
en día los propios políticos con libertad llegan a hablar de las propias creencias 
religiosas que profesan, lo que ha permitido tener ambas posiciones ontológicas 
y epistemológicas de forma dialéctica, al ser la religión un modo de afrontar y 
percibir el mundo, en lo individual y en lo público, lo político (que es para el 
pueblo) llega a integrar posicionamientos con creencias religiosas, por ejemplo, 
las legislaciones referentes al aborto, la eutanasia, economía, ecología y política 
social, y política de salud, entre otras (Giumbelli & Toniol, 2017). 

	 En Argentina finalizando el primer año de pandemia, tanto la diócesis 
como la iglesia protestante, se comunicaron con la Secretaria de Cultos para pedir 
la apertura gradual y con los cuidados necesarios, de los espacios de fe, incluso 
como una medida necesaria de política de salud mental para contrarrestar las 
consecuencias del aislamiento, en las formas de depresión, angustia, ansiedad, 
y estrés. He aquí un ejemplo de la relación dialéctica que tuvieron las iglesias 
argentinas, con el estado primando la colaboración en lugar de la confrontación, 
en donde los líderes religiosos integraban en el discurso, creencias lógicas y 
saberes cientificistas, que a su vez eran percibidos, analizados, aprendidos, y 
pensados por parte de los feligreses en la forma de: creencia religiosa-saberes 
lógicos empíricos (Giménez-Béliveau, 2021). 

	 Las creencias religiosas, es decir, la práctica de algún comportamiento de 
lo espiritual, se correlacionan con menor sintomatología psicológica, incluso de 
ideación suicida, en el lado opuesto a Argentina, en Malawi indagaron creencias 
de salud, conocimiento de la COVID-19, percepción de riesgo en contraer la 
infección, conducta de medidas preventivas, lavarse las manos, usar cubrebocas 
y distanciamiento social. Identificaron que las creencias religiosas explicaban el 
tipo de percepción del riesgo de COVID-19; por ejemplo, la creencia en la venida 
de Cristo. En las encuestas, algunos de los entrevistados contestaron que “el hijo 
de Dios advirtió al mundo sobre su regreso para juzgar a la humanidad, y una 
señal de su regreso es una pandemia mundial”, ergo la pandemia “solamente 
cumplía con los escritos en las Sagradas Escrituras” (extracto de pastor). Una 
participante mujer, contestó que “Este no es un virus real como el VIH; es una 
enfermedad de las tinieblas. Los espíritus malignos han traído esta enfermedad 
para atacar solo a quienes no son justos. Esta es una señal de la venida de Jesús 
para redimir a los justos del mundo, y la policía es cómplice de esta profecía”.	
Como resultado general de esta investigación, se encontró que las creencias 
religiosas explicaban las creencias de salud, y en particular a la percepción del 
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riesgo de COVID-19; a mayores creencias religiosas, menor percepción del 
riesgo, y en específico para la política de confinamiento, la creencia era que las 
esta era parte de una estrategia por parte del gobierno de Malawi para no perder 
el control del estado (Chilanga, Dzimbiri, Mwanjawala, Keller & Mbeya, 
2022).

	 La vacunación empezó a tener alta resistencia antes de la pandemia, en 
grupos denominados “antivacunas”, algunos son aparente relación con algún 
credo espiritual o religión, los antivacunas no son heterogéneos, son colectivos 
de diversidad ideológica, cuyo eje central simplemente es la negación de la 
ciencia y sus productos, por ejemplo, los terraplanistas, que a su vez niegan 
el cambio climático, y probablemente también son antivacunas, creen que la 
pandemia o no existió como fenómeno natural, o que el virus fue diseñado 
por los “orquestadores” del mundo. La creencia estructural, y el esquema 
cognitivo compartido, es el oposicionista a lo formal e institucional, desconfían 
de toda directriz de las instituciones internacionales y nacionales. Una de las 
creencias es que debe de rechazar todo aquello que sea “químico”, producto 
industrializado en forma de fármacos, vacunas, u otros tratamientos de diseño 
tecnológico, y por el contrario, invitan a una vida anti-tecnológico. Otra 
creencia se finca en el riesgo y el miedo a la vacuna, como una herramienta 
de control de público-político, por ejemplo, que las vacunas chinas traían un 
dispositivo en la forma chip, para rastrear a los individuos (Fernández-Niño & 
Hernando, 2019).

	 Y es que las creencias religiosas, no necesariamente son contrarias al 
diseño del estado liberal, que ejerce lo político mediante la técnica, tecnología, 
conocimientos producto de las ciencias; por ejemplo, en Inglaterra, entrevistaron 
aproximadamente a una n=1200 a través del Panel Online de YouGov, para cruzar 
datos sociodemográficos con la vacunación anti COVID-19, y posteriormente 
emplearon un modelo de regresión logística para identificar variables 
explicativas del número de vacunas aplicadas. Es interesante, que encontraron 
diferencias por religiones, aquellos participantes que contestaron profesar 
la Iglesia de Inglaterra se habían vacunado más que evangélicos e islamistas, 
sin importar edad, nivel educativo, percepción de riesgo, y tendencia política. 
Los investigadores concluyen de manera destacada, que es importante que los 
estados tomen en cuenta los tipos de religiones nacionales, como factores de 
influencia en la vacunación, para el diseño de programas ad hoc en colaboración 
con las comunidades y líderes religiosos (Hansen & Pickering, 2024).
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	 Posterior a la primera ola del SARS-CoV-2, el Gobierno presentó en 
el Diario Oficial de la Federación,  el acuerdo que establece los criterios para 
la gestión del personal de la Administración Pública Federal, para mitigar 
la propagación del coronavirus COVID-19 (DOF, 2020); en el mismo se 
definen medidas durante la contingencia, pero se destaca que en el acuerdo 
no se comunica ningún concepto relacionado con mejorar la calidad de vida 
y el bienestar, omitiendo del escrito lo concerniente con factores psicológicos 
generados por la pandemia y el confinamiento, como son ansiedad, estrés 
crónico, depresión, angustia, incertidumbre, síndrome de burnout (por exceso 
de carga de trabajo en casa), trastornos del sueño, ideación suicida y violencia; 
fenómenos que desde el inicio de la pandemia incrementaron (Wang, Wen, 
Dong, Liu, & Cui, 2020; Aguilera-Sosa, et al., 2022). 

	 Datos hay de sobra para confirmar que su uso del cubrebocas previene de 
infecciones respiratorias, máxime en lugares cerrados de la emisión de aerosoles 
y gotas permeados de patógenos; por ejemplo, en un metaanálisis (Seyed-Amir 
Tabatabaeizadeh, 2021), se encontró una reducción significativa de la infección 
con su uso (IC del 95%, p de < 0,001). En otro estudio similar identificaron 
el impacto en la introducción de su uso, para lo cual se hizo una revisión de 
82 artículos en PubMed, concluyendo que efectivamente el uso de cubrebocas 
médico en contraposición con los artesanales de tela, tienen un impacto positivo 
para reducir el riesgo de COVID-19 (Arias-Uribe, 2021). 

	 Pero en México, la figura más importante en la comunicación del 
transcurso de la pandemia, el Dr. Hugo López-Gatell (médico internista y 
epidemiólogo, con estudios en Bloomberg School of Public Health de la 
Universidad Johns Hopkins), negó su eficacia, en ninguna de sus apariciones lo 
usó, y confirmó en varias ocasiones que no lo haría: “Recordarán que por varias 
semanas al inicio de la epidemia he comentado esto mismo, y habíamos dicho 
el usar cubrebocas tiene una pobre utilidad o incluso tiene una nula utilidad”, 
el día 27 de abril de 2020, durante la el inicio de la primera ola (Gómez, 2022); 
como elementos simbólicos Gatell comunicaba:

1) sensación de seguridad y protección ergo, la población evitará usar 
cubrebocas porque alguna deidad los protege, 
2) subestimar la gravedad de la pandemia y minimizando el posible 
impacto que tendría, 
3) disminuir la credibilidad en los métodos basados en evidencia, aun 
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cuando la OMS y la OPS habían explicado qué acciones tomar (O’Malley 
Rainford & Thompson, 2009).
4) certeza de lo que se cree, probable falacia at hominem (de sí mismo): 
“como soy, ergo sé”. 

	 En el país con el 89.3% de pobladores con creencias católicas (INEGI, 
2010), y con los altos niveles de aprobación del presidente Andrés Manuel 
López Obrador antes, durante y después de la crisis epidémica, estos mensajes 
debilitaron la credibilidad en los métodos basados en evidencia, y la técnica, 
generando desconfianza en el quehacer científico y del personal de salud, mismo 
que constantemente se enfrentó a agresiones y discriminación por parte los 
ciudadanos. Probablemente la falta de rigurosidad técnica en el planteamiento y 
semántica de la narrativa del subsecretario, reforzaron en el llamado imaginario 
social, las creencias irracionales (no religiosas) y distorsiones cognitivas como:

1.“el virus fue un invento de un laboratorio”. Esta afirmación es una 
inferencia arbitraria, en lo individual y colectivo refuerza incredulidad y 
desinformación sobre la realidad;
2.“en los hospitales los pacientes llegan bien y los médicos los 
matan”. Inferencia arbitraria, etiquetación y razonamiento emocional; 
dichos productos cognitivos con esta forma, se fortalecen durante 
eventos traumáticos, es esperado que ante la muerte de un ser querido 
experimentamos enojo y que sea canalizado con cualquier persona en 
ese momento, por ejemplo, con violencia física y verbal hacia el personal 
médico; 
3.“los médicos están en contacto con pacientes con diagnóstico de 
COVID-19, por lo tanto, ellos nos van a contagiar del virus”, tales 
conclusiones “lógicas” propiciaban que fueran rociados con cloro o que 
les impidieran entrar a sus casas. Este contenido de pensamiento, se 
enmarca en el tipo de distorsión cognitiva, de filtro mental, pensamiento 
dicotómico, e inferencia arbitraria. 
4.“El usar cubrebocas no sirve”, falacia de razón o tendencia a reafirmar 
convicciones propias, frente a situaciones en que se cree tener la razón, 
sin importar otra argumentación e incluso la evidencia empírica (Álvarez 
y Bascuñán, 2019), 

	 No obstante, la falta de insumos, la falta de empatía y el permitir-provocar 
el no uso del cubrebocas obligatorio, es una forma de violencia simbólica ejercida 
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hacia el personal de primera línea, y a pesar de que México ocupó el primer lugar 
a nivel mundial de muertes de personal de salud a causa del COVID-19 (Arges, 
2020; Reuters, 2020). 

	 En el lado el Monseñor Hilario González, obispo de Saltillo, subrayó a 
los feligreses la importancia del uso de cubrebocas tanto de espacios religiosos, 
como en otros espacios de interacción social. González en entrevista comentó 
que todas las medidas sanitarias implementadas y diseñadas por el Gobierno 
Federal y estatal, incluyendo al uso del cubrebocas desde debían de ser parte de 
la cultura de prevención: “Es una sugerencia que nos hacen las autoridades de la 
salud, creo que es obligatorio para los hospitales y, bueno, nosotros le estamos 
diciendo a las personas de cada parroquia, de acuerdo a sus posibilidades y a 
la vulnerabilidad de las personas, que quien lo pueda usar, se anime a usarlo. 
Sin embargo, hay que volver a tomarlo como precaución. También los cambios 
de clima que estamos teniendo, propios de este verano, nos pueden hacer 
más susceptibles a enfermedades respiratorias, como gripas o alergias”. Con 
esto, se destaca que no son las creencias religiosas, y de manera destacada, lo 
comunicado por los líderes religiosos, obstáculos para la ejecución de la política 
pública preventiva durante la pandemia por COVID-19. En no pocas ocasiones, 
los propios líderes políticos (Diario Libertad, 2025). 

Bienestar psicológico 

El bienestar psicológico se define como el sentir de lo positivo, pensar 
constructivamente acerca de sí mismo, a partir de la relación equilibrada del 
funcionamiento de lo físico, lo psicológico, y lo social. Las pérdidas, duelos 
y las crisis provocan impacto en el bienestar psicológico, desde el inicio de 
la pandemia por COVID-19 se reportó incremento de síntomas de angustia y 
ansiedad, mismos que persistieron tiempo después de que finaliza la cuarentena 
(Lima, Carvalho, Lima, Nunes, Saraiva, De Souza, Da Silva & Neto, 2020; 
Aguilera-Sosa et al, 2022; Narváez et al. 2021). Diversos estudios hallaron alta 
asociación entre el bienestar psicológico y las estrategias de afrontamiento, la 
capacidad para dar solución a los problemas, las redes de apoyo, las creencias 
religiosas, evitación cognitiva, reevaluación positiva y negación; expertos en 
salud mental hubiesen podido advertir de la importancia y del riesgo de no 
desarrollar estrategias sociales y comportamentales; pero en el discurso de 
las figuras de autoridad de los gobiernos, se omitieron los comunicados, y por 
ende, las acciones de política pública y los posibles mecanismos adaptativos 
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para favorecer el bienestar psicológico y de calidad de vida, primordial en las 
poblaciones vulnerables: no fue hubo ni objeto, ni símbolo, ni signo, lo que 
se comunicó paradójicamente fue la postergación de atender a las necesidades 
apremiantes del pueblo. 

	 En paralelo de crisis sanitaria, vino una crisis estructural, con sus 
diferencias según variables contextuales y ecológico-medioambiental, aunque, 
tanto la salud, el bienestar psicológico, económico, y educativo-cultural, estos 
conceptos faltaron en el discurso de los responsables de diseñar el plan nacional 
durante la pandemia (Oramas, Santana & Vergara, 2006). Para contener la 
transmisión del COVD-19, era necesario tomar en cuenta las implicaciones 
psicosociales de las medidas restrictivas, aunque el objetivo principal que 
fue la disminución de la infección, tampoco se logró, asumiendo que 4 de 10 
muertes en exceso, ocurrieron por fallas en la gestión, y en la comunicación, 
que no se fundamentó en los datos técnico-científicos y abiertos en los portales 
de buscadores científicos, de la OMS, Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) y otros organismos. 

	 Los 800,000 muertos por el llamado exceso de mortalidad, la mayor 
tasa de mortalidad en gente joven, por encima del promedio mundial, el mayor 
porcentaje de personal de salud fallecida con 4,500, 67% más que los Estados 
Unidos, y los 215,000 niños huérfanos, y la esperanza de vida que cayó al 
último lugar en los países de la Organización para la Cooperación y Desarrollo 
Económico (OCDE), no son datos que puedan y deban omitirse (Comisión 
Independiente de Investigación sobre la Pandemia de COVID-19 en México, 
2024). 

	 Asociado a lo anterior, Ximénez-Fyvie, hipotetiza que el subsecretario 
de Prevención y Promoción de la Salud, sí se sabía cómo proceder: “En 
México no es que no hayan sabido qué hacer con la pandemia, es que tomó las 
decisiones de no hacerlo”, probablemente el objetivo escondido de la secretaria 
y en especial, el de la subsecretaría encabezada en ese momento por Gatell, fue 
buscar la inmunidad de rebaño, alta inmunidad post primera infección en un 
numero alto de una comunidad, para retardar posteriormente la propagación, 
sin embargo este planteamiento hipotético falló, y aun así, la subsecretaría de 
prevención no corrigió (BBC NEWS Mundo, 2021), símbolo de “alta seguridad” 
y menosprecio a la posición de las instancias de salud internacionales, con quienes 
el gobierno tuvieron divergencias, como fue la decisión reapertura anticipada de 
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la economía, y por encima de los lineamientos del 12 de mayo de la OMS, que 
definían el control epidémico con una tasa de positividad < del 5%, México por 
la fecha de reapertura del comercio, todavía no lo había logrado (Coronado, 
2021).

	 El día que la India tuvo la mayor tasa de contagios en el mundo, más 
de 265, 000 nuevos casos, su presidente Narendra Modi (7 de abril del 2021), 
comunicaba sin cubrebocas, “Nunca había visto tanta gente en un mitin”; el 28 
de enero del mismo año, en la reunión del Foro Económico Mundial, dijo que, “la 
India ha salvado al mundo, a toda la humanidad, de una gran tragedia al controlar 
eficazmente el coronavirus”. La “salvación” prometía el final de la pandemia, 
empero, eso día, y aunque la India fue uno de los mayores compradores de la 
vacuna, registraba 300,000 nuevos casos, muchos de los cuales que requirieron 
oxígeno de apoyo, no lo tuvieron por una fallida política de distribución entre los 
gobiernos locales y el de Modi.

	 Asociando la idea anterior con el planteamiento del filósofo alemán 
Sloterdijk, que nos dice a propósito de las esferas, que el útero materno es la 
esfera principal, y que la coexistencia precede a nuestra existencia propia, a la del 
uno; para poder entendernos hay que vernos como pares, como el número dos, 
rodeado-de-otros, en complementos; la ontología de lo compartido -de dos, de 
esferas-, durante la pandemia, se evidenció una ontología del individuo “sólo”, 
que se busca y se explica así mismo, contrario al estar con el otro, que es a quién 
se cuida y me cuido: “uso cubrebocas porque nos cuidamos”. Sloterdijk dice 
que la pandemia del SARS-CoV-2 nos mostró que la salud, es dependiente de la 
dialéctica de pares en esferas, de dos, de cuatro, de ocho…de todos, no depende 
por lo tanto de un solo individuo en contra posición del otro individuo. Médicos 
siendo atacados y señalados en el discurso, y en el signo (ser violentados), el 
no usar cubrebocas, tener la creencia que las pruebas diagnósticas aleatorias no 
eran necesarias, fueron elementos asociados a la ontología de uno mismo, que 
se antepuso y se sigue anteponiendo a la del cuidado de todos, es decir a la 
ontología del otro-yo (Molina, 2020), por lo tanto podríamos concluir que la 
semiótica ontológica del gobierno, fue por lo tanto un contrasentido del oficio de 
la política pública “del cuidado del otro,” la esfera de lo público y la esfera del 
ciudadano, adscrito en el Artículo 4 de la Constitución. 

	 Era muy importante que, dentro de la política pública mundial, se tomasen 
en cuenta de forma más amplia, a los lideres religiosos, y a las comunidades en 
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el mantenimiento de la salud mental y el bienestar, con intervenciones mixtas 
que, sin atacar a la creencia religiosa, los planes y diseños colectivos, incidieran 
sinérgicamente para disminuir el riesgo percibido por el virus, la muerte, la 
perdida y la enfermedad.

Conclusión

La pandemia del nuevo virus SARS-CoV-2, no sólo trajo consigo la enfermedad 
de COVID-19, también tuvo como consecuencia inmediata, y a largo plazo, un 
alto impacto negativo en el bienestar psicológico de la población, y a pesar que 
las organizaciones mundiales de salud, e institutos alertaron de la necesidad de 
implementar a la par de la política para alentar el número de infectados, tanto en 
el discurso de la comunicación política, como en los hechos, en México, como 
en otros países no se ejecutaron medidas dirigidas a mejorar el estado de la salud 
mental y del bienestar general, y psicológico. 

	 Sin embargo, en la semiótica del discurso, tanto en lo verbal como en lo 
paraverbal, el mayor exponente y responsable de la comunicación política y de 
las tomas de decisiones, utilizó símbolos y significados, que fueron percibidos 
por una parte, como desdén, renuencia, desconfianza, y menosprecio de las 
directrices de la OMS, OPS, y la comunidad científica, y que en el caso del 
uso del cubrebocas, alertaban porque no se estaba aplicando como parte de las 
medidas de contención de la propagación del virus; sin embargo, de haber basta 
literatura del nivel de eficacia por su uso, y principalmente en lugares cerrados, 
son poca ventilación, los elementos discursivos de los responsables de diseñar, 
comunicar, y psicoeducar lo ignoraron. 

	 Los simbolismos usados continuamente en las conferencias, ruedas 
de prensa, y entrevistas, comunicaron disonancia entre lo empírico, técnico 
y científico, y la ideología. Se concluye que en el análisis de la semiótica 
del discurso de la política de prevención de la pandemia de COVID-19, los 
simbolismos utilizados, estuvieron enmarcados en la protección de la ideología, 
y una ontología de la libertad de lo individual, en contraposición, de los símbolos 
basado en los signos, del alto nivel de riesgo de no aplicar medidas más estrictas, 
como fue la “universalización” del uso obligatorio del cubrebocas, entre otras 
más.     

	 Las creencias religiosas en la población, fueron sintónicas con los 

... el bienestar durante la pandemia de COVID-19

60



lineamientos técnicos, científicos y lógico-racionales de la política pública de 
confinamiento, uso de cubrebocas y vacunación; sin embargo del pertenecer a 
epistemología y ontología diferentes, lo científico y lo religioso, ambas estructuras 
de creencias tuvieron un intercambio dialéctico, cuya conclusión favorable fue 
la participación de los colectivos religiosos y nacional, con los comportamientos 
de protección para el individuo y los cercanos. En algunos casos, los tomadores 
de decisiones, sin comulgar aparentemente alguna creencia religiosa, fueron 
omisos al negar la evidencia empírica de los diferentes lineamientos preventivos 
ante la pandemia por COVID-19. 
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