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Además de su impacto en la tasa de mortalidad en el mun-
do, la pandemia por COVID-19 demostró la importancia de 
un estado de salud física y mental óptimo, ya que los suje-
tos con enfermedades crónicas fueron los más afectados. 
El objetivo de esta revisión fue describir las consecuencias 
de la salud nutricional y mental durante los inicios de la pan-
demia. En los países en vías de desarrollo, como México, la 
prevalencia de enfermedades mentales como la depresión, 
la ansiedad, el estrés y los suicidios aumentaron. Además, 
incrementaron las cifras de sedentarismo debido al confina-
miento. Con relación a los hábitos de alimentación, diver-
sos autores reportaron una disminución en el consumo de 
frutas, verduras, y un aumento de alimentos densamente 
energéticos, así como el consumo de alcohol o tabaquismo 
como medidas compensatorias en relación con los trastor-
nos mentales de ansiedad y depresión. A partir de la infor-
mación consultada en torno al impacto de la COVID-19 en 
la salud humana, se sugieren como medidas de prevención 
estrategias de atención multidisciplinaria encaminadas a 
promover hábitos de salud mental, alimentación y actividad 
física en un contexto integral. De igual forma, destaca la im-
portancia de establecer programas de atención y monitoreo 
de pacientes con enfermedades crónicas, debido a que este 
factor fue determinante para la mortalidad tras la infección 
por COVID-19.

Resumen Abstract
Besides the severe impact on the mortality rate in the world, 
the COVID-19 pandemic demonstrated the importance of 
having an optimal physical and mental health, since sub-
jects with chronic diseases were the most affected. The aim 
of this review was to describe the consequences of nutritio-
nal and mental health during the beginning of the pandemic. 
In developing countries, such as Mexico, the prevalence of 
mental illnesses including depression, anxiety, stress, and 
suicide increased considerably. In addition, it was found an 
increase rate of sedentary lifestyles due to the confinement 
established as a preventive measure to avoid COVID-19 
infections. Concerning eating habits, it was reported a de-
crease in fruits and vegetables consumption and an increa-
se in energy-dense foods, as well as alcohol consumption 
or smoking, as compensatory measures for mental disor-
ders of anxiety and depression. Based on the information 
we look up on the impact of COVID-19 on human health, 
we suggest as prevention measures multidisciplinary care 
strategies aimed at promoting mental health, diet, and phy-
sical activity habits in a comprehensive context. Likewise, 
information it is highlighted the importance of establishing 
care and monitoring programs for patients with chronic di-
seases, because this factor was decisive for mortality after 
COVID-19 infection.
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Introducción 

En el año 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró la pandemia por COVID-19, que se propagó 
desde Wuhan China.1,2 El SARS-CoV-2 es un virus de ARN 
de cadena sencilla de 26 a 32 kb de longitud, de la familia 
Coronaviridae que produce la enfermedad COVID-19.2 El 
virus puede ingresar a las células mediante dos receptores 
del hospedero ACE2 y KIM-1,3 cuyo periodo de incubación 
va de 1 a 14 días. Su principal modo de trasmisión es de 
persona a persona o a través de superficies inertes, donde 
permanece hasta por 48 horas.2 Los síntomas del COVID-19 
van desde fiebre, dolor de garganta, de pecho, tos, diarrea, 
fatiga, vómito, mialgia, entre otros,2 además de la portación 
asintomática. Para el diagnóstico se recomienda recolec-
ción de muestra del tracto respiratorio superior y hacerse 
una prueba PCR en tiempo real para la confirmación.4

En los últimos años, la prevalencia de enfermedades 
metabólicas ha ido en aumento en el mundo.5 En México, 
las principales causas de mortalidad con elevada preva-
lencia, asociadas a sobrepeso y obesidad, son la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) y las enfermedades cardiovasculares 
(ECV),6 cuya presencia se asocia con mortalidad y peor 
pronóstico de enfermedad grave por COVID-19.

Los hábitos de alimentación juegan un papel fundamen-
tal en el desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas, 
como la obesidad. De hecho, se ha registrado un aumento en 
la ingesta de alimentos con alto contenido energético, ricos 
en grasas saturadas y altos en hidratos de carbono simple,7 
así como una disminución en la actividad física.8 Además 
de los problemas de sobrepeso y obesidad que enfrenta 
México actualmente, otra área afectada por la pandemia es 
la salud mental, cuyos factores de riesgo no solamente deri-
van del COVID-19, sino también por determinantes sociales 
que necesitan abordarse desde un plano integral.9

Este trabajo revisa la información científica que evalúa el 
impacto de la pandemia por COVID-19 en los hábitos de ali-
mentación, de actividad física y de salud mental en la pobla-
ción mundial, particularmente en la mexicana a inicios de 
la pandemia. A partir de esta revisión, fue posible consen-
suar algunas recomendaciones específicas para prevenir 
complicaciones ante probables infecciones por COVID-19 
y, en general, para mejorar la salud y calidad de vida de la 
población.

Efecto de la pandemia en los hábitos 
de alimentación y actividad física 

Durante los inicios de la pandemia COVID-19 los gobier-
nos impusieron confinamientos que restringieron las activi-

dades de salud física y social, con efectos negativos sobre 
la salud de la población mundial.10 Los resultados de un 
estudio basado en los efectos del confinamiento sobre el 
estilo de vida reportaron cambios negativos en los niveles 
de actividad física y hábitos de alimentación.11 Incluso en 
diversas poblaciones se demostró que el confinamiento 
obligatorio por la pandemia modificó otros componentes 
asociados a un estilo de vida saludable, como el sueño, 
el aumento de tabaquismo y la ingesta de alcohol, que a 
su vez se asociaron con mayores síntomas de depresión, 
ansiedad y estrés.12,13

Un estudio realizado a través de una encuesta en línea 
pudo recopilar 2689 respuestas de 65 países durante tres 
meses. El 52% de los participantes reportó una menor acti-
vidad física, el 20% informó que comía menos cantidad de 
frutas y verduras y el 45% señaló que dormía menos que 
antes de la pandemia por COVID-19, la cual además generó 
un impacto negativo en la salud física y mental, en los hábi-
tos alimentarios y en el consumo de tabaco y alcohol.14

En otro estudio en población italiana que incluyó un total 
de 3533 individuos, se encontró que alrededor del 50% 
de los encuestados percibieron un aumento de peso. Sin 
embargo, respecto a otros estudios, se reportó un ligero 
aumento en la actividad física y mejor adherencia a la dieta 
mediterránea en un grupo de edad entre los 18 y 30 años, 
quienes incluyeron más alimentos orgánicos, como frutas 
y verduras, con el fin de lograr un estilo de vida más salu-
dable con un impacto positivo ante posibles contagios por 
COVID-19.15

En una encuesta aplicada de forma digital por la UNICEF 
U-Report, en jóvenes de 75 países, se reportó que 1 de 
cada 2 jóvenes consideró que se había afectado el acceso a 
los alimentos saludables durante los inicios de la pandemia. 
Entre las principales barreras se encontró el factor econó-
mico debido al desempleo o al miedo al posible contagio. 
Además, se reportó un incremento en el consumo de bebi-
das azucaradas y comida rápida, así como una disminución 
en el consumo de frutas y verduras, mientras que cerca de 
la mitad refirió ser menos activo físicamente que antes de 
la pandemia.16

Por otro lado, un estudio en 1011 adultos mexicanos 
basado en una encuesta en línea mostró que cerca del 
40% hizo cambios en sus hábitos de alimentación, 67.8% 
percibió un notable aumento de peso, de los que solo el 
13.35% inició una dieta hipocalórica; además, 5.8% inició 
con periodos cortos de atracones y sentimientos de pérdida 
de control en la ingesta de alimentos. Finalmente, 1.04% 
tomó medidas compensatorias, como consumo de laxan-
tes, provocación intencional del vómito o ejercicio excesivo 
debido a la preocupación por el aumento de peso.17
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Si antes de la pandemia ya se había declarado la obe-
sidad como un problema global de salud pública, la dismi-
nución de actividad física, los problemas mentales y los 
cambios en los hábitos de alimentación por el confina-
miento contribuyeron a incrementar las cifras de sobrepeso 
y obesidad a nivel mundial.18 De igual forma, la obesidad 
se ha identificado como un importante factor de riesgo para 
las complicaciones, severidad y muerte de pacientes con 
COVID-19.19 Se ha reportado un mayor número de hospita-
lizaciones y las tasas de mortalidad fueron 48% más altas 
en pacientes obesos infectados por el virus SARS-CoV-2, 
en comparación con sujetos con peso normal.20

En una revisión sistemática sobre los cambios poste-
riores a la recuperación por COVID-19, se encontraron 
alteraciones en los niveles de glucosa, presión arterial y 
perfiles lipídicos meses después de la infección inicial por 
COVID-19.21 Estos hallazgos demuestran la importancia de 
considerar estas patologías metabólicas como parte de los 
criterios diagnósticos multifactoriales post-COVID para brin-
dar una atención clínica integral que incluya no solo el tra-
tamiento farmacológico, sino también modificaciones en el 
estilo de vida (por ejemplo, nutricional y de comportamiento) 
que impacten de manera positiva en la salud física y mental 
de los pacientes.

Salud mental y COVID-19

La salud es definida por la OMS como un estado com-
pleto de bienestar físico, mental y social, no solo por la 
ausencia de enfermedades. Asimismo, la OMS ha expre-
sado su preocupación por la “segunda pandemia”, gene-
rada en la esfera de la salud mental, debido a que las 
medidas tomadas en los inicios de la pandemia (para evitar 
la propagación del virus con el distanciamiento social) han 
favorecido el aumento del estrés, las presiones familiares, 
financieras, económicas y el desempleo, entre otros.1

Los trastornos mentales constituyen un serio problema 
que afecta a diferentes personas sin importar la edad, el 
sexo, el nivel socioeconómico y cultural. Sin embargo, la 
salud mental es el área más desatendida en temas de salud 
a nivel mundial, pues tiene un panorama sombrío y la pan-
demia por COVID-19 evidenció más el problema, debido a 
que la respuesta principalmente se ha centrado en contener 
la propagación del virus y prevenir la mortalidad al reorien-
tar todos los servicios de salud para contenerla.22

Diversos estudios realizados en poblaciones de todo el 
mundo han evidenciado el impacto que la pandemia tiene 
sobre la salud mental.23 Los problemas mentales reportados 
con mayor frecuencia son los psicológicos: ansiedad, depre-
sión, insomnio, agotamiento, sentimiento de estigmatiza-

ción, miedo, preocupación por la salud y somatización, entre 
otros.24 Asimismo, se ha descrito que los trabajadores de la 
salud enfrentan un mayor riesgo de contagio, aunado a una 
mala salud mental, gracias a lo cual presentan con mayor 
frecuencia estrés postraumático, insomnio y depresión.25

En México, los trastornos mentales afectan a un gran 
porcentaje de la población. Según un estudio realizado en 
América Latina, en México 87.4% de la población ha presen-
tado algún trastorno mental leve, 77.9% ha sufrido trastornos 
mentales moderados y el 76.2% trastornos graves, como 
esquizofrenia o trastorno bipolar.26 Además, en México se 
ha reportado una gran cantidad de barreras para el acceso 
a los sistemas de salud mental, incluido un número limitado 
de recursos humanos, largas distancias hacia los centros de 
atención de las diferentes comunidades y altos costos.27

Los países con nivel socioeconómico bajo o medio 
muestran una mayor prevalencia de trastornos mentales 
por el uso de sustancias y condiciones neurológicas pre-
vias, antes de la pandemia y durante esta. Ante la pande-
mia por COVID-19, en México se reportaron cifras elevadas 
de personas que desarrollaron trastornos mentales como 
insomnio, ansiedad, depresión, fatiga, estrés postraumá-
tico y suicidio.9 Además, al momento de hacer esta revisión 
México se encontraba en el tercer lugar entre los países con 
la tasa de letalidad más alta y con más muertes confirmadas 
por COVID-19, después de Estados Unidos y Brasil. Por 
tal motivo, la visión exhaustiva de los datos confirma que 
nuestro país es uno de los más afectados por la pandemia 
de COVID-19.28

Sin embargo, la pandemia ha afectado de manera distinta 
a los grupos específicos de la población. El personal sanitario 
constituyó la primera línea de defensa, quienes padecieron 
estrés por el exceso de trabajo, por el riesgo de contagiarse 
o de contagiar a sus familiares y por la toma de decisiones, 
entre otras. Otro grupo vulnerable fueron los adultos mayo-
res, quienes suelen presentar enfermedades crónicas, por lo 
que fueron más susceptibles a complicaciones de COVID-19, 
como demuestra el hecho de que 8 de cada 10 fallecimientos 
se dieron en personas mayores de 65 años.29

Por su parte, los niños, adolescentes y jóvenes se vie-
ron afectados por el confinamiento y estuvieron expuestos 
a sufrir abusos durante la pandemia, dado que presenta-
ron soledad, nerviosismo, agitación, irritabilidad y falta de 
concentración.29 Otros factores de riesgo asociados fueron 
el bajo nivel socioeconómico, conflictos interpersonales, el 
uso desmedido de redes sociales, una nula resiliencia y la 
falta de apoyo social.30 

En algunos casos, los trastornos mentales resultan de 
una combinación entre la predisposición genética, detonan-
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tes ambientales y sociales que derivan del estilo de vida 
y experiencias personales.31 Los trastornos depresivos y 
de ansiedad se debieron principalmente al distanciamiento 
social obligatorio en las primeras etapas de la pandemia, la 
cual fue la primera medida preventiva implementada por la 
mayoría de los gobiernos para evitar los contagios ante el 
brote del COVID-19.32 

En México, particularmente el suicidio representa en 
salud mental la cuarta causa de muerte en personas de  
18 a 29 años. Se reportaron 7818 suicidios en 2020 y los 
estados de Chihuahua, Yucatán y Aguascalientes fueron 
los que presentaron mayor tasa de fallecimientos por sui-
cidio por cada 100,000 habitantes (14, 11.1 y 10.2, respec-
tivamente).33 Además, en el mismo año 33,262 personas 
acudieron a algún servicio de urgencias por trastornos 
mentales del comportamiento, debido al uso de sustancias, 
donde el consumo de alcohol encabezó la lista.34

Un proyecto basado en encuestas llamado “IMPACTCO-
VID-19” fue realizado para evaluar los efectos en salud 
mental del personal sanitario en 16 países, incluido México. 
Se observó un aumento de estrés, ansiedad y depresión 
con efecto en el ejercicio de sus funciones profesionales, 
disminución de la capacidad de atención y de la compren-
sión, así como en la toma de decisiones.35

En otro estudio de trabajadores en la primera línea de 
defensa durante la pandemia en México, los problemas de 
salud mental más frecuentes fueron el insomnio, la depre-
sión y el estrés postraumático, cuya prevalencia en hom-
bres fue 52, 38 y 37%, mientras que en mujeres fue 47, 33 
y 16%, respectivamente. Los factores de riesgo fueron la 
falta de descanso para el insomnio, para la depresión por el 
duelo de la muerte de familiares o amigos y el estado perso-
nal de estrés.25 Mediante psicoterapia en línea fue posible 
atender a pacientes mexicanos en cuarentena, tanto para la 
comunidad en general como para el personal de salud. Los 
problemas clínicos más frecuentes fueron los trastornos en 
el estado de ánimo, ansiedad, pánico, adicciones, depre-
sión y problemas familiares, entre otros.36

Aunque es posible predecir las consecuencias en salud 
mental y física de la población vulnerable, los estudios de 
salud mental en pacientes con COVID-19 son escasos.37 Se 
estima que en alrededor del 45% de los mexicanos prevale-
cerán episodios de estrés, depresión y angustia.38 Aunado 
a esto, México reorientó los servicios de otras áreas para 
contener la pandemia y muerte por COVID-19, y fueron las 
personas mayores con enfermedades crónicas (hiperten-
sión, diabetes y obesidad) las más afectadas.38

Los pacientes diagnosticados con COVID-19, o con sos-
pechas de contagio, pueden experimentar emociones que 

favorecen el desarrollo de trastornos como la depresión, 
pánico, síntomas psicóticos y suicidio, así como crisis de 
angustia psicológica, los cuales son entornos estresantes 
que afectan el equilibrio mental.1 Se propone que la pande-
mia ocasiona de forma generalizada angustias psicológicas 
debido al miedo a la crisis que representa el COVID-19 para 
la salud humana. Por ejemplo, en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) las personas que logran salir y recupe-
rarse presentan riesgo incrementado de estrés, depresión, 
insomnio, ansiedad y disfunción cognitiva, tanto en pacien-
tes y familiares como en personal especializado en atención 
médica;1,35 muchos tienen miedo a contagiarse, morir o per-
der a algún familiar. 

En un estudio realizado en población mexicana, dedi-
cado a la salud mental durante la pandemia, participaron 
1667 individuos, en su mayoría mujeres (82%). Como resul-
tado, los trastornos más prevalentes fueron la depresión 
(36%) y la ansiedad (38%). Además, el estudio evidenció 
una alta resiliencia de la población mexicana comparada 
con otras poblaciones en el mundo durante la pandemia.39

En otra investigación, mediante encuestas en línea 
para identificar el inicio o empeoramiento de los sínto-
mas psiquiátricos causados por el distanciamiento social 
debido a COVID-19 en población mexicana, se observó 
un incremento en el consumo de sustancias psicoactivas 
y problemas mentales: 46% tuvo síntomas depresivos y 
pensamientos suicidas. Sin embargo, el 6.9% presentó 
síntomas de depresión prepandemia y sintieron que dismi-
nuyó con el aislamiento social, mientras el 2.2% presentó 
síntomas de estrés postraumático por miedo de contraer 
el virus.17 Asimismo, se estimó que los sobrevivientes al 
SARS-CoV-2 presentaron síntomas de ansiedad y depre-
sión en 10 y 35%, respectivamente. Además, cerca del 44% 
de los pacientes sobrevivientes que tenían algún trastorno 
psiquiátrico presentaban depresión.30 En breve, la pande-
mia de COVID-19 puso de manifiesto la crisis por la defi-
ciente atención en la salud mental, ya que se agravaron 
los porcentajes de personas que presentan algún trastorno 
psicológico. 

Medidas en nutrición, estilo de vida y 
salud mental ante la pandemia

La UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia) desarrolló una guía práctica para el cuidado de 
la salud y nutrición durante y después de la pandemia por 
COVID-19. La guía incluye consejos prácticos para mejo-
rar el estado de salud, entre los que destacan: cocinar y 
comer en familia, comer frutas y verduras todos los días, 
consumo diario de agua natural, evitar el consumo de ali-
mentos ultraprocesados, preparar snacks saludables, ase-
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gurar lactancia materna y alimentación complementaria 
adecuada, elegir actividades diversas de esparcimiento 
y activación física, dormir suficiente de acuerdo con las 
necesidades por edad y promover el cultivo de alimentos 
sustentables en casa.40

Como parte de las estrategias, se debe aumentar y mejo-
rar la calidad de la educación en materia de nutrición desde 
niveles básicos, además de regular y formular nuevas polí-
ticas públicas con el fin de vincular la industria para ofrecer 
alternativas de productos más saludables y económicos, 
así como aumentar su publicidad. Finalmente, también es 
necesario promover la actividad física y facilitar espacios 
abiertos para su realización.41

Asimismo, la OMS implementó consejos para el cuidado 
de la salud mental en tiempos de pandemia a diferentes 
sectores de la población y diferentes grupos de edad afec-
tados por COVID-19, con un enfoque especial en niños, 
mujeres y proveedores de servicios, y sugirió medidas para 
mitigar la ansiedad, la depresión y el estigma. Con estos 
consejos la OMS establece que hay que seguir una rutina 
que incluya levantarse y acostarse regularmente al mismo 
horario, hacer ejercicio, tener comidas en horarios fijos y 
hacer actividades que nos gusten. Además, plantea evitar 
el consumo de alcohol o drogas, controlar el tiempo de ver 
televisión, el uso de videojuegos y ayudar a los demás.

Por otro lado, la Secretaría de Salud de México presentó 
lineamientos para los servicios de salud federales, estatales 
y municipales, a fin de cuidar la salud mental antes, durante 
y después de la pandemia. La finalidad es que estén dis-
ponibles para garantizar la difusión de información oficial 
y verificada sobre la pandemia. También sugiere la apli-
cación de un tamizaje de salud mental a las personas con 
COVID-19, la evaluación global del paciente con orientación 
psicológica y de apoyo emocional, la creación de espacios 
y talleres para promover el bienestar mental, así como el 
asesoramiento vía remota con personal capacitado para 
implementar técnicas para el control de la ansiedad y la 
depresión, los ataques de pánico, entre otros.42

Por su parte, el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) implementó un programa de rehabilitación integral 
para pacientes recuperados y con diferentes secuelas por 
COVID-19; se realizaron intervenciones multidisciplina-
rias basadas en la evaluación personalizada, educación 
al paciente y a sus familiares.43 Para ello, se instalaron  
191 unidades y servicios de rehabilitación, además de 
asesoría telefónica, se distribuyeron infografías sobre 
acondicionamiento físico y ejercicio, ahorro de energía, 
estimulación cognitiva, posturas de descanso, adicciones, 
identificación de problemas de ansiedad y depresión para 
evitar suicidios.43

Conclusiones: futuras perspectivas

La pandemia ha mostrado la vulnerabilidad de las per-
sonas que padecen alguna enfermedad crónica como la 
obesidad, diabetes, hipertensión, síndrome metabólico, 
entre otras. El estilo de vida, incluidas la alimentación y la 
actividad física, tiene un papel fundamental para la preven-
ción o el desarrollo de dichas enfermedades crónicas. Por 
lo tanto, las propuestas de atención integral centradas en 
hábitos de alimentación saludable, en programas de acti-
vidad física y en estrategias que involucren la salud mental 
tendrán mayor impacto sobre la prevención, el manejo y el 
tratamiento de las enfermedades crónicas con mayor riesgo 
de mortalidad ante el COVID-19.

Es de particular importancia considerar el impacto de la 
pandemia sobre la salud mental, ya que el suicidio aumentó 
de manera alarmante en México y en todo el mundo. Si 
bien es cierto que la atención en esta área presenta gran-
des desigualdades a nivel mundial, es relevante: 1) contar 
con modelos innovadores, 2) ofrecer apoyo multidisciplina-
rio para abordar la problemática desde todos los ángulos 
y 3) promover la resiliencia en medio de una pandemia. A 
nivel social, es necesario impulsar la formación y capacita-
ción de profesionales e investigadores en temas de salud 
mental que orienten de manera profesional a personas en 
situaciones de estrés, ansiedad, preocupación o miedo. 
Asimismo, a nivel gubernamental es necesario destinar 
más presupuesto a la salud mental, consolidar redes espe-
cializadas en las problemáticas emocionales planteadas, 
realizar acciones de prevención, atender los factores de 
riesgo y mejorar las políticas públicas para responder a las 
necesidades actuales y futuras que fueron agudizadas por 
la pandemia. 

A nivel personal, es recomendable aprender técni-
cas para el manejo del estrés mediante de relajación, 
tipo mindfulness o vivir en el presente, para evitar los 
altos niveles de cortisol que afectan al individuo a nivel 
físico, psicológico y de comportamiento.44 Destacan algu-
nos hábitos emocionales relevantes para el manejo del 
estrés, como el perdón, la empatía y la compasión. Sin 
embargo, los hábitos nutricionales también son relevan-
tes para la salud mental, ya que la ingesta de alimen-
tos proinflamatorios (que perjudican el sistema inmune 
y se asocian a la depresión) ha incrementado un 30 % 
en los últimos años.45 Entre los alimentos proinflamato-
rios destaca el alcohol, las grasas saturadas, las bebi-
das azucaradas y las harinas refinadas. Las personas 
con inflamación crónica presentan niveles de omega  
3 y de algunas vitaminas (C, D y E) por debajo de lo reco-
mendable, lo que lleva a sugerir el consumo de alimentos 
antiinflamatorios como el omega 3, cúrcuma, cítricos, vita-
mina D, cebolla, perejil, puerro, laurel y el romero.46 
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Finalmente se ha reportado que compuestos bioactivos 
presentes en los alimentos como el triptófano, L-teanina y 
antioxidantes, mejoran el estado de ánimo y disminuyen la 
presencia de los episodios de estrés, ansiedad, depresión 
y de paso tienen un impacto positivo en el sistema inmuno-
lógico. Por lo tanto, el consumo regular de alimentos ricos 
en estos compuestos, como los frutos rojos, frutas cítricas, 
bebidas derivadas de la uva, té verde, té negro, bebidas 
lácteas fermentadas, entre otros, contribuyen al bienestar 
integral, nutricional y mental.47

En la figura 1 se integran las principales prácticas que 
se recomiendan en cuanto a salud mental y física en la era 
post-COVID.

Figura 1 Medidas sugeridas en nutrición, estilo de vida y salud mental en la era post-COVID

En breve, la pandemia por COVID-19 ha permitido evi-
denciar la importancia de los hábitos para mantener la salud 
física y mental al momento de enfrentarnos a procesos 
infecciosos, tanto emergentes como convencionales. Es 
momento de tomar algunas medidas prácticas como socie-
dad (pero sobre todo de forma individual) para vivir con la 
tranquilidad necesaria para enfrentar los pormenores del 
ambiente, incluidos el cuidado de nuestras emociones y el 
de nuestra alimentación.
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