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“LOS ARCHIVOS DE LA PANDEMIA EN MÉXICO” 
NÚMERO DE REGISTRO ANTE DGOAE-UNAM: 2021-12/124-964 

 

 

GUÍA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 
 

 
 

1. DATOS GENERALES DE LA ENTREVISTADA O ENTREVISTADO 

 

1.1 Edad 32 años 

1.2 Nacionalidad Mexicana 

1.3 Lugar  de residencia Ciudad de México 

1.4 Ocupación Empleada  

1.5 Último grado de estudios Licenciatura 

  

 
 

2. LA PANDEMIA 

 

2.1 ¿Usted cree que existe la pandemia? 

Si 

 

 2.2 ¿Usted cómo ha vivido la pandemia? 

El año pasado me enfermé de COVID-19; fue complicado porque había empezado un nuevo 

trabajo cuando inició el confinamiento. Ahora mi nuevo trabajo es presencial. 

 



 

 

2 

2.3 ¿Durante la pandemia ha podido quedarse en casa? 

Sólo algunos días. 

 

2.4 ¿De acuerdo con lo que usted sabe, en qué consiste la enfermedad? 

 Afecta el sistema respiratorio y trae consecuencias que se siguen estudiando. 

 

2.5 ¿Ha implementado medidas sanitarias de precaución?   

Sólo las establecidas por las autoridades sanitarias pero ya no usamos los tapetes 

sanitizantes. 

 
 

3. LOS EFECTOS 

Nota: Estas son preguntas abiertas, es importante permitir al entrevistado o entrevistada que se extienda todo lo 

que quiera o pueda. El entrevistador o entrevistadora buscará relevar la mayor cantidad de información para cada 

una de estas preguntas. 

 

3.1 ¿Ha sido afectado de manera directa (usted, familiares o amigos) por la pandemia? 

Sí, personas cercanas y yo misma me he enfermado de COVID-19. 

 

3.2 ¿Qué ha pasado en su localidad a raíz de la pandemia? 

Incrementó el comercio local. 

 

3.3 ¿Qué ha ocurrido en su trabajo a raíz de la pandemia? (Home office, desempleo, etc.).   

Se ha priorizado el Home Office y ha habido protocolos de higiene. 

 

3.4 ¿Considera que su trabajo o situación laboral le expone a un mayor riesgo de contagio? 

Indirectamente, sólo por el uso del transporte público. 
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3.5 ¿Su actividad está vinculada al campo agrícola o ganadero?  

No 

 

3.6 Durante la pandemia ¿ha tenido que buscar otras oportunidades de ingreso y desarrollo 

económico (plataformas virtuales, venta de imagen, etc.)?   

No 

 

3.7 ¿Durante la pandemia, ha aumentado la carga de trabajo doméstico y  de cuidado a 

niños, adolescentes, personas adultas mayores o con alguna discapacidad?, ¿Quién realiza 

este trabajo? 

No 

 

3.8 ¿Durante la pandemia usted considera que han surgido o aumentado los problemas 

familiares?  

Si 

 

 

4. LAS ACCIONES FRENTE A LA PANDEMIA Y SUS EFECTOS 

Nota: Estas son preguntas abiertas, es importante permitir al entrevistado o entrevistada que se extienda todo lo 

que quiera o pueda. El entrevistador o entrevistadora buscará relevar la mayor cantidad de información para cada 

una de estas preguntas. 

 

4.1 ¿Qué acciones o prácticas han realizado en su casa para hacer frente a la pandemia o 

sus efectos? 

Seguir las medidas sanitarias, no salir innecesariamente. Incrementó el hábito de pedir la 

despensa por aplicaciones. 
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4.2 ¿Conoce personas que lleven a cabo iniciativas para enfrentar los problemas derivados 

de la pandemia? 

No, sólo recuerdo que al inicio se dio un apoyo para préstamos para rentar oxígeno y algunas 

farmacias ofrecían medicamentos a bajo costo. 

 

4.3 ¿Qué acciones cree que puedan llevarse a cabo para mejorar la convivencia familiar 

durante la pandemia? 

Innovar las dinámicas, crear espacios recreativos en la casa, hacer maratones de películas y 

juegos de mesa. 

 

 
 

5. ATENCIÓN MÉDICA 

 

5.1 ¿A quién o a dónde acude cuando tiene un problema de salud? 

A la aseguranza médica de mi trabajo. 

 

5.2 ¿Qué tipo de problemas de salud ha presentado a raíz del confinamiento? ¿Esto ha sido 

de manera constante?  

Del confinamiento nin guno pero sí por la enfermedad de COVID-19. 

 

5.3 ¿Considera que debido al confinamiento ha experimentado episodios de tristeza 

prolongada, ansiedad, estrés, depresión, confusión, incertidumbre o alguna otra emoción?       

Sí, todas 
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5.4 ¿Cuánto tiempo le lleva trasladarse de su casa al Centro de Salud más próximo? ¿Cree 

que el Centro de Salud cercano a su localidad le pueda brindar atención pertinente en caso 

de contagio? 

No sé, pero sí se que 1 hora al servicio de seguro médico de donde laboro. 

 

5.5 ¿En caso de haberse contagiado COVID-19 cómo se atendió, qué síntomas presentó o 

qué efectos secundarios padeció?   

Fui al servicio médico de mi seguro médico de mi trabajo. Tuve dolor de cabeza, de 

articulaciones, pérdida de olfato y gusto, también un poco de tos. Como efectos secundarios 

tuve problemas ortopédicos, respiratorios y circulatorios. Tmabién el nivel de Dimero D muy 

elevado y la neumóloga me ha dicho que sí puede ser un efecto secundario. 

 

5.6 ¿Qué tratamiento siguió durante el padecimiento y de ser necesario cómo fue su 

rehabilitación?  

Paracetamol y aerosoles porque ya desde antes de contagiarme tengo problemas 

respiratorios. Tuve que estar en rehabilitación física por un mes porque también tuve los 

problemas ortopédicos en mis piernas y circulatorios. 

 

5.7 ¿Ha sufrido falta de suministro de medicamentos durante su atención médica para la 

COVID-19 u otro padecimiento?  

No 

 
 

6. VACUNACIÓN 

 

6.1 ¿Ha recibido la vacuna (cuál), (por qué)?  

Si, una dosis de Sputnik y una de Astra Zeneca. Me vacuné por cultura, confío en que son 

funcionales. 
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6.2 ¿Ha sufrido efectos secundarios a raíz de la vacuna?  

No 

 

6.3 ¿A pesar de estar vacunado se contagió de la COVID-19?  

Si, de hecho me vacuné estando enferma sin saberlo porque los síntomas no habían 

aparecido. 

 
 

7. PANDEMIA Y GÉNERO  

 

7.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 

7.1.1 ¿Se ha embarazado o ha sido madre durante la pandemia? ¿Cómo ha sido o fue el 

cuidado del parto o puerperio para no contagiarse durante todo el proceso? 

No 

 

7.1.2 ¿Tiene hijos? ¿Cuántos hijos tiene?  

No 

 

7.1.3 ¿Usted ha sufrido cambios físicos (corporales u hormonales) o alteración en su ciclo 

menstrual a consecuencia de la COVID-19 o a raíz de la vacuna?  

No 

 

7.1.4 ¿Ha experimentado algún tipo de violencia a raíz del confinamiento (física, 

psicológica, sexual, verbal, económica, etc.)? ¿Se ha integrado a algún círculo o grupo de 

apoyo? 

No  
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7.2 VIOLENCIA Y DISCRIMINACIÓN DE GÉNERO 

Nota: Estas son preguntas abiertas. Es importante que el entrevistador o entrevistadora tenga en consideración 

que las siguientes preguntas están direccionadas a mujeres o personas de la comunidad LGBTTTIQA+ (Lesbianas, 

gays, bisexuales, travestis, transgénero, transexuales, intersexuales, queer, asexuales y más). 

 

7.2.1 ¿Ha experimentado algún tipo de violencia a raíz del confinamiento (física, 

psicológica, sexual, verbal, económica, etc.)? ¿Se ha integrado a algún círculo o grupo de 

apoyo? 

Si, en el 2020 iba a donar sangre y el hospital privado “Álvaro Obregón” me lo prohibió por el 

número de tatuajes que tengo, a pesar de que ya había pasado más de un año del último 

 

7.2.2 ¿Usted ha experimentado o vivenciado alguna situación relacionada con 

discriminación por su identidad de género y/u orientación sexual durante la pandemia? 

No 

 

7.2.3 ¿A raíz de la pandemia, ha cambiado su forma de relacionarse social o sexo-

afectivamente? 

Si, totalmente 

 

MUCHAS GRACIAS POR COMPARTIR SU EXPERIENCIA 

 
 

8. DATOS DE LA ENTREVISTADORA O ENTREVISTADOR 

 

 

Nombre completo Gloria Elisa Melgarejo García 

Fecha de la entrevista 26 de agosto de 2022 

Lugar de la entrevista Ciudad de México, México 

Método de aplicación Zoom 
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9. COMENTARIOS /OBSERVACIONES 

Breve descripción de lo observado en la entrevista; condiciones socioeconómicas [llenar cuadro], políticas, 

anécdota compartida por la persona, etc.  

 

La entrevistada se veía contenta de colaborar en el proyecto y expresó que varios de sus 

compañeros y compañeras de trabajo podrían estar interesados en ser entrevistados.  

 

 

10. CONDICIONES SOCIOECONÓMICAS 

Número de 

habitaciones en el 

domicilio 

3 

 

SERVICIOS EN EL DOMICILIO 

Agua Si 

Electricidad Si 

Drenaje Si 

Gas Si 

Teléfono fijo No 

Teléfono móvil Si 

Televisión por 

cable 

Si 

Internet Si 

 
 


