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Resumen

La pandemia por COVID-19 precipitó una crisis social que afectó temporalmente a toda la población mundial. Las 
predicciones de daño masivo a la salud mental no se han confirmado, pero algunas poblaciones vulnerables han sido 
despropor- cionadamente afectadas por la infección y por las medidas sociales implementadas. La salud mental de muchas 
mujeres ha sufrido un deterioro significativo dada su mayor exposición al riesgo de constituir la mayoría de los llamados 
“trabajadores esenciales” y por la sobrecarga de responsabilidades que recayó sobre ellas. Las personas en los extremos 
del ciclo vital comparten factores biológicos de vulnerabilidad y estuvieron expuestas al aislamiento y la falta de 
protección y soporte formal por el cierre de escuelas, servicios de salud y lugares de recreación. Los y las adolescentes, 
sorprendentemente, han sufrido también un impacto emocional severo que se evidencia en el incremento de ideación y 
conductas suicidas y que se explica porque la pandemia alteró una etapa de la vida en la que desarrollo neurobiológico y 
psicosocial configuran una experiencia sumamente compleja. Las inequidades, debidas a diferencias de género, edad, 
origen u otros parámetros, se multiplicaron en la pandemia resultando en disparidades claras en mortalidad y prevalencia 
de síntomas debidos al quiebre de la capacidad para afrontar el estrés. 
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Abstract

The COVID-19 pandemic triggered a social crisis that temporarily affected the entire world population. 
Predictions of a massive damage to mental health have not been confirmed, but some vulnerable populations have been 
disproportionately affected by the infection and the social measures thereby implemented. Many women's mental health 
has deteriorated due to their higher exposure as most of the so-called “essential workers”, and to the larger burden of 
responsibilities they had to shoulder. People at both extremes of the life cycle share common vulnerability factors and were 
exposed to isolation and the unavailability of formal support networks in the face of closure of schools, health and 
recreational services. Surprisingly, adolescents of both sexes have also suffered a severe emotional impact documented by 
the rise in suicidal ideation and behaviors and explained by the distortion of a life phase in which complex interdependent 
processes of neurobiological and psychosocial growth occur. Inequities derived from gender, age, origin and other factors 
were multiplied in the pandemic resulting in clear disparities in mortality and in the prevalence of symptoms due to the 
failure of stress-management abilities.

Keywords : Life changing events, COVID-19, vulnerable populations. 

Introducción

Entendemos por salud mental un estado de bienestar que 
permite al individuo afrontar los estresores de la vida diaria 
(1)además de lograr la autorrealización en virtud de sus 
habilidades, aprender y trabajar bien y contribuir al desarrollo 
armónico de su comunidad. La exposición a crisis sociales 
(períodos en los cuales la base estructural de una sociedad 
experimenta interrupciones o deterioro, por guerras, desastres, 

descontento político, descalabro económico, etc.) puede 
resultar en daño a la salud mental cuando hay una sumatoria de 
riesgos y escasos o ausentes factores de protección. Luego de 
los desastres a gran escala, como bombardeos, terremotos, 
derrames de petróleo etc. aparecen incrementos en la 
prevalencia de depresión, ansiedad, trastorno por estrés post-
traumático, consumo de sustancias, abuso contra niños y niñas 
y otras manifestaciones de una salud mental seriamente 
comprometida .(2)
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Sorprendentemente, la exposición a crisis de orden 
económico se asocia a la disminución de la mortalidad, 
mientras que períodos de bonanza y crecimiento ven aumentar 
la morbilidad y las conductas perjudiciales para la salud .  (3)

La crisis universal más reciente ha sido, sin duda, la 
pandemia por COVID-19 y las medidas sociales adoptadas en 
su ruta. A partir de lecciones aprendidas en las pandemias por 
SARS y MERS  hubo preocupación e interés por conocer el (4)

impacto emocional sobre los trabajadores de la salud y la 
población en general. Muchos investigadores exploraron los 
efectos de la rápida diseminación de la infección y de los 
confinamientos. Así, en una revisión sistemática de artículos 
publicados antes de septiembre 2021 se observó un incremento 
inicial del distrés y problemas relacionados a depresión y 
ansiedad sobre todo en los dos primeros meses que fluctuaban 
en relación a la dureza de las medidas sociales (confinamientos 
y toques de queda), y el número de infectados y de muertes. En 
general, las reacciones emocionales fueron de corta duración y 
la salud mental de la población no se afectó significativamente. 
Sin embargo, había mucha heterogeneidad en los reportes, lo 
que sugiere que diversos grupos poblacionales tuvieron 
diferentes respuestas emocionales frente a los desafíos plantea- 
dos por la pandemia .(5)

En ese mismo sentido, los datos publicados acerca de los 
efectos a largo plazo sobre la salud mental en la población 
general  muestran que éstos han sido escasos; sin embargo, (6)

para algunos grupos no privilegiados en razón de edad, género, 
origen étnico o racial, las consecuencias resultan muy severas. 
Las circunstancias extremas que se vivieron, i.e., inequidades 
enormes en cuanto a  acceso a servicios de salud adecuados y 
oportunos amplificaron las ya existentes dando lugar a claras 
disparidades en cuanto a mortalidad y a síntomas resultantes de 
la incapacidad para el afronte de situaciones estresantes.  

El objetivo de esta revisión es describir el tipo y 
magnitud del impacto de COVID-19 en la salud mental de 
algunos grupos vulnerables, a efecto de encontrar puntos de 
intervención efectiva con medidas de prevención secundaria. 
Se intentará además aportar argumentos para asumir políticas 
sociales y de salud que disminuyan eficazmente las inequida- 
des que subyacen a la vulnerabilidad diferencial de niños, niñas 
y adolescentes, mujeres, la comunidad LGBTQ+, los migran- 
tes, las minorías étnicas y personas con discapacidad.

Niños y Niñas

Desde el inicio de la pandemia hubo opiniones de que 
varias de las medidas adoptadas (cierre de las escuelas, 
distanciamiento social, clases virtuales, acceso limitado a 
actividades al aire libre, exposición inevitable a eventual 
violencia doméstica, etc.) trastornaban significativamente la 
estructura de la vida diaria de niños y niñas y se advirtió acerca 
de eventuales consecuencias desfavorables . La ausencia de (7)

contactos con pares y maestros normalmente se compensa con 
la presencia de los progenitores: por ejemplo, cuando un niño 
enferma y no puede asistir a clases, se refugia en el contacto con 
sus padres; sin embargo, durante la pandemia, éstos se sentían 

tanto o más abrumados por temores de contagio y/o muerte 
propia o de los seres queridos, posibles pérdidas de empleo y 
otros ingresos, la subsecuente inseguridad financiera y hasta la 
incertidumbre acerca de la obtención de alimentos. Adicional- 
mente, el ambiente del hogar se convirtió en aula y oficina por 
las demandas del trabajo remoto y la educación virtual. Así, la 
disponibilidad emocional de los progenitores estuvo limitada, 
por lo que muchísimos niños y niñas carecieron del estímulo y 
soporte necesarios para sortear un inusual período de estrés. Se 
sabe que la exposición al estrés en la infancia causa problemas 
del desarrollo neurobiológico y socioemocional .(8)

La revisión de Ng y Ng (2022)  que incluyó 30 estudios (7)

(seleccionados de entre 2,133) acerca de la relación pandemia-
salud mental en niños y niñas por debajo de 12 años, encontró 
que los probandos mostraban más conductas relacionadas al 
estrés, como irritabilidad, ira, retraimiento, miedo, ansiedad y 
niveles más altos de síntomas depresivos. Para determinar si 
estos cambios se relacionaban a la evolución de la pandemia, en 
el estudio de Moore (reportado por Ng y Ng)  rn escolares (7)

chinos, se realizaron varios cortes transversales entre los 10 y 
11 años: se encontró que en un año las dificultades emocionales 
aumentaron del 17% al 27%. Asimismo, aumentaron los sínto- 
mas externalizantes, problemas de conducta, llegando a un 
10% vs. 4.7% antes de la pandemia. 

Otro hallazgo interesante de esta revisión es que los 
hijos únicos, aquellos cuyos padres tienen menor nivel 
educativo, provenientes de familias de bajo nivel socioeco- 
nómico y habitando casas más pequeñas, tenían una mayor 
prevalencia de síntomas . También, se han delimitado algunos (7)

factores de riesgo y protección para con efectos desfavorables 
debidos a la exposición a la pandemia (Tablas 1 y 2).                                     

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) de 
Lima, se procedió el seguimiento de una cohorte de mujeres y 
sus hijos para conocer el efecto de la exposición al trauma sobre 
los resultados obstétricos y la salud mental de las mujeres y su 
progenie. Se comprobó que los hijos de madres con problemas 
emocionales que experimentaron duelo por COVID-19 (i.e., 
muerte de un familiar)  y que tenían puntajes moderados o altos 

1. Uso de pantallas electrónicas
2. Alteraciones del sueño
3. Disminución de la actividad física 

Factores relacionados al estilo de vida

1. Aumento de os estresores relacionados al 19 en los  l COVID-
progenitores

Factores relacionados a un ambiente familiar desfavorable

1. Resiliencia de los padres
2. Relación parento filial positiva
3. Mantenimiento de conexión con la escuela 
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de depresión, presentaban puntajes clínicamente significativos 
de síntomas internalizantes (medidos con la Child Behavior 
Checklist) ; así, otro factor de riesgo para la salud mental de (9)

niños y niñas es el estado de salud emocional de la madre.

En nuestro continente, el aislamiento y el cierre de las 
escuelas se ha reflejado en un incremento muy serio del riesgo 
de violencia reportado a partir del inicio de la orden de quedarse 
en casa. En Argentina las llamadas por violencia doméstica se 
incrementaron a 62%, en Colombia a 96% y en el Perú. a 39% 

(10). En un estudio de las llamadas a la Línea 100, se encontró que 
en el 2018 había un promedio de 3,367 llamadas al mes en 
relación a violencia contra personas entre 0 y 17 años; durante 
el confinamiento por la pandemia, se registró un promedio 
mensual de 5,458 llamadas que llegaron posteriormente a 5,517  

(11). 
Un lamentable indicador del incremento de la violencia 

contra las niñas al interior del hogar es el número de partos en 
menores de 14 años, que aumentó de 1,158 a 1,430 entre 2020 y 
2021, cuando no iban a la escuela ni podían circular libremen- 
te . (12)

Adolescentes

Se ha identificado a los adolescentes como un grupo con 
alto riesgo para la ocurrencia de cuadros clínicos y problemas 
de salud mental . En el Estudio Mundial de Salud Mental se (13)

encontró que el 75% de las enfermedades mentales empiezan 
en la adolescencia tardía y al inicio de la adultez, hecho que se 
vincula con la velocidad y complejidad del desarrollo del 
sistema nervioso central en esta etapa, así como con factores 
externos como la mayor soledad y aislamiento social que 
reportan los adolescentes en comparación con los adultos , la (14)

inmadurez de sus estrategias de afronte para la toma de 
decisiones, la regulación de sus emociones y su exposición a 
diferentes formas de violencia. 

El estrés de la adolescencia tiene que ver con una mayor 
sensibilidad emocional frente a eventos externos que ocurren, 
sobre todo, entre los pares, y con una limitada capacidad para 
regularla. Al mismo tiempo, en el intento de lograr autonomía 
de los padres, los adolescentes aumentan interacciones con sus 
amigos y, por primera vez, estos se constituyen en la influencia 
más importante para ellos. Así, la ausencia de interacción 
social, o las dificultades y el rechazo social en esta etapa pueden 
desencadenar conflictos internos, problemas de auto-concepto 
y auto-imagen y dar lugar a conductas poco adaptativas que, 
eventualmente, generan ansiedad y depresión. Lo opuesto, es 
decir interacciones sociales positivas y la aceptación por pares 
constituyen factores de protección. Las medidas de confina- 
miento y distanciamiento social y el cierre de las escuelas 
despojaron a los adolescentes de esta posibilidad .  (15)  

El confinamiento puede haber resultado beneficioso 
para adolescentes ansiosos, como lo reportó Octavious en una 
revisión precoz , pero otros estudios sobre el tema identifican (16)

a la adolescencia como un período de riesgo. De hecho, vivir en 
regiones donde hubo demoras en las medidas de contención, ser 
mujer, tener una enfermedad mental o ser adolescente fueron 

los factores de riesgo más claramente relacionados a síntomas 
de ansiedad o depresión que persistieron después de la 
pandemia, especialmente en aquellos adolescentes que 
tuvieron síntomas o dificultades previas.

Santomauro y cols.  publicaron la primera revisión (17)

sistemática de investigaciones sobre la afectación de la salud 
mental, comparando las tasas de ansiedad y depresión 
reportadas con las existentes antes de la pandemia a fin de 
precisar el impacto de ésta sobre la salud mental. Encontraron 
que las restricciones de la movilidad y el incremento del 
número de infectados estaban en relación con la afectación de 
la salud mental y observaron que los adultos jóvenes, así como 
las mujeres, mostraban efectos más intensos. La severa 
disrupción de los sistemas educativos, que afectó a 1.6 mil 
millones de estudiantes en 190 países, privó a los jóvenes de la 
oportunidad de interactuar con sus pares, hacer ejercicio y 
alcanzar sus metas educativas, lo cual resulta  preocupante 
porque justamente son los jóvenes los que experimentan más 
dificultades para encontrar empleo después de una crisis. No 
sorprende mucho, por tanto, que la salud mental de los 
adolescentes haya sido desproporcionadamente afectada por la 
pandemia.

 
A pesar de las grandes variaciones en los reportes de 

salud mental de adolescentes en este período, se ha observado 
que la prevalencia de síntomas ansiosos y depresivos se 
incrementó sobre todo en las adolescentes de mayor edad, en 
aquéllas procedentes de comunidades o grupos en desventaja 
socioeconómica o racial, las migrantes y los que vivían en 
condiciones de hacinamiento .(18)

Los síntomas físicos (dolor de espalda, cefalea, fatiga) y 
psicológicos de los adolescentes luego de la pandemia, se 
pueden atribuir a los cambios impuestos por el confinamiento, 
al miedo a enfermar o a que se afecte la salud de los seres 
queridos y al duelo por la pérdida de familiares o amigos. Hay 
que considerar también la disrupción del estilo de vida, con 
cambios en los patrones de sueño y de actividad física, tiempo 
al aire libre y uso de dispositivos electrónicos tanto para el 
estudio como para la distracción. 

Según Samji , las adolescentes mujeres, los de mayor (17)

edad, los que padecen enfermedades crónicas y aquellos que 
viven con neurodiversidad han sido los más afectados, debido a 
que la adolescencia es una etapa compleja y crucial del 
desarrollo biopsicosocial y a que hay una mayor susceptibili- 
dad a los efectos negativos de la pandemia. 

 
El 30% de adolescentes que participaron en una 

encuesta en Europa informaron que la pandemia tuvo un 
impacto negativo sobre su salud mental. El 37% opinó que no 
hubo efecto alguno y el 33% reportó un impacto positivo . La (18)

mayoría de quienes señalaron un impacto negativo eran 
adolescentes mujeres. La insatisfacción con la vida diaria 
también fue reportada por más mujeres que varones. De hecho, 
la insatisfacción se relacionó estadísticamente con los otros 
factores investigados (el rendimiento escolar y las relaciones 
con familia y amigos).
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Aquéllos que informaron que su rendimiento escolar y/o 
sus relaciones sociales o con la familia habían sido afectadas, 
tuvieron mayor probabilidad de reportar síntomas psicoló- 
gicos, relación que se notó más en las adolescentes entre 14 y 15 
años. Del mismo modo, las quejas físicas se presentaron más en 
adolescentes mujeres que en varones cuyas relaciones o rendi- 
mientos habían sido negativamente afectados. 

Se predijo que estos efectos serían más graves en países 
donde los sistemas de salud eran más desorganizados e 
insuficientes. Lamentablemente las investigaciones de países 
de América Latina, África o el Sudeste asiático presentan 
dificultades para ser incluidas en revisiones sistemáticas o 
metaanálisis debido a problemas metodológicos. El 80% de las 
personas menores de 24 años vive en países de medianos o 
bajos ingresos, de modo que la escasez de datos comparables 
limita el análisis.

 
En el Perú, el Ministerio de Salud, con la participación 

de UNICEF realizó un estudio en línea , en el que se (20)

analizaron 12,954 encuestas a padres, madres o cuidadores de 
niños o adolescentes. El 22% de los encuestados eran ado- 
lescentes y el 49.2%, de sexo femenino; se encontró que tres de 
cada diez adolescentes entre 12 y 17 años presentaban algún 
problema emocional, de conducta  o de atención, medido con la 
Pediatric Symptom Checklist-17, 49.2% de ellos con síntomas 
internalizantes. Una mirada a los factores de riesgo muestra que 
el 43% de los encuestados tenía dificultades académicas. El 
13.5% de los cuidadores (padre/madre o cuidador per se) 
mostraban síntomas depresivos con el PHQ-9, el 49.7 % tenían 
trabajo inestable y el 10% opinaba que el castigo físico se 
justifica cuando un niño no obedece .(21)

Diaz del Olmo y cols.  hicieron un estudio en 66 (22)

estudiantes, entre 15 y 17 años, de un colegio privado en Lima y 
encontraron que el 37.9% presentaban síntomas de ansiedad 
por lo menos moderada (medida con la Depression, Anxiety and 
Stress Scale-21), con 16.7% alcanzando el nivel de “muy 
severa”. En cuanto a depresión, el 42.4% tenían puntajes de 
síntomas entre moderados a muy severos. Los autores hicieron 
notar que los niveles de depresión eran similares a los 
encontrados en otro estudio previo a la pandemia, por lo que 
infirieron que los síntomas emocionales encontrados corres- 
pondían más a ansiedad. 

La conducta suicida de los adolescentes incrementó de 
6% (pre pandemia) a 17.5% durante la primera ola , aunque (23)

hay controversias al respecto. Un estudio realizado en Kansas 
City  comparó las respuestas al Ask Suicide- Screening (24)

Questions (ASQ) (prueba de 4 preguntas usada para evaluar el 
riesgo de suicidio en salas de emergencia) entre abril y junio 
2019 y abril y junio 2020, en personas entre 12 y 24 años que 
acudieron por diversas razones a salas de emergencia, consulta 
ambulatoria o que estaban hospitalizadas. En la evaluación del 
2020, significativamente más adolescentes respondieron afir- 
mativamente para ideación suicida, sobre todo en encuentros 
presenciales en comparación con las consultas virtuales. Las 
posibilidades de puntaje positivo aumentaban conforme la edad 

de la persona era mayor, las mujeres mostraron más 
probabilidades de tener ideación suicida, (aOR 2.23; 95% CI, 
2.00-2.48), personas de raza blanca más que los de otros 
orígenes étnicos y eran también mayores en quienes tenían 
seguro público o estatal en comparación con seguro privado. 

En el Perú, 21% de estudiantes de una provincia 
respondieron que habían tenido ideación suicida durante la 
primera ola de la pandemia . El Ministerio de Salud advirtió (25)

un incremento de los suicidios de adolescentes en 2021 
respecto al 2019; hasta la semana 33 en 2022 se registraron 30 
muertes maternas por suicidio en adolescentes entre los 15 y 19 
años, cifra que representó el 6.7% del total de muertes maternas 
durante ese período.

Los efectos de la pandemia sobre los servicios de salud 
(falta de continuidad de los provistos para enfermedades 
crónicas, salud mental y salud sexual y reproductiva [SSR]) 
han evidenciado que las adolescentes mujeres no puedan ser 
examinadas apropiadamente por falta de personal adiestrado 
en SSR, dificultades para el acceso a anticonceptivos, a 
información acerca de sus derechos y orientación frente a 
hechos de violencia (incluso tener que seguir viviendo con el 
agresor o agresores bajo el mismo techo). Esto ha resultado en 
un incremento de embarazos no intencionados o producto de la 
violación, específicamente en menores de 12 años, incremento 
de la morbilidad y mortalidad materno-neonatal, incremento de 
las tasas de ETS/VIH y aumento (estimado) del número de 
abortos inseguros .(26)  

Mujeres 

Desde el inicio de la pandemia se advirtió que los 
efectos de la infección y las medidas sociales asociadas traerían 
consigo un severo compromiso de la salud de las mujeres, 
especialmente en los aspectos emocionales y exposición a la 
violencia de pareja. Además de los factores asociados a los 
roles de género en cada cultura, como por ejemplo, la mayor 
exposición de las mujeres a la infección porque la mayoría de 
trabajadores esenciales (salud y limpieza) y de servicios son 
mujeres, y la sobrecarga de labores por el confinamiento y el 
acceso virtual al trabajo y la escuela, hay otra serie de factores 
vinculados a la función reproductiva y las etapa del ciclo de 
vida . Estos incluyen temas como el cuidado preconcep- (27)

cional y los tratamientos de infertilidad que resultaron 
inaccesibles durante la pandemia; muchas mujeres, al carecer 
de información clara acerca del efecto de la infección por 
coronavirus sobre el desarrollo fetal, decidieron posponer su 
embarazo. Esta decisión ha sido particularmente estresante 
para las mujeres que en el 2020 se encontraban al final de su 
etapa reproductiva. 

Los estudios publicados en 2023 permiten ver con más 
claridad lo que ocurrió e identifican a las mujeres gestantes más 
jóvenes como uno de los grupos más afectados por la 
pandemia. El cuadro más frecuente y duradero fue la depresión, 
cuyas fluctuaciones no estuvieron asociadas, como las de la 
ansiedad, a la estrictez de las medidas sociales .(28)
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El embarazo durante la pandemia demandó que las 
mujeres decidieran si continuaban o no con él y que resolvieran 
la incertidumbre acerca del lugar del parto dada la escasez o 
falta de SSR. Los servicios disponibles exigían que la mujer 
asista sola, se someta a descarte y permanezca sin visitas 
durante el parto y su estancia hospitalaria. Estos estresores no 
han sido atendidos en el sistema formal de salud lo cual se 
asocia muy probablemente con los incrementos observados en 
los puntajes de la escala de Edimburgo  que se reportaron (29)

desde el inicio .  Las mujeres con tocofobia, las muy jóvenes y (30)

aquellas de origen rural deben haberse sentido particularmente 
afectadas. Como resultado, las embarazadas han constituido 
uno de los grupos más afectados por depresión durante la 
pandemia, sobre todo en el primer y tercer trimestre .(31)

El puerperio es una etapa de singular vulnerabilidad 
psicológica debido a diversos factores, incluida la necesidad de 
adquirir rápidamente habilidades nuevas, adaptarse a nuevas 
relaciones entre los miembros de la familia, y experimentar 
cambios físicos y psicológicos de gran magnitud, inclusive la 
deprivación del sueño. Esto explica la alta prevalencia de la 
depresión postparto, que en países como el Perú es de alrededor 
de 19%  y permitiría suponer un incremento de las cifras luego (32)

de la pandemia. Aunque algunos investigadores no han 
encontrado dicho aumento y han ensayado explicaciones para 
ello ,un metaanálisis publicado recientemente encontró una (33)

prevalencia de depresión postparto de 34% (95% CI: 21-46%) , 
cifra que está por encima de los promedios publicados, sobre 
todo en países de altos ingresos. Los factores de riesgo encon- 
trados fueron: edad materna, estatus laboral y estado civil, el 
parto pretérmino, país de origen, embarazo no deseado, 
lactancia, tabaquismo, la ansiedad ante eventos recientes, el 
dolor, el estilo  evitativo de afronte, falta de competencias para 
la crianza y la falta de apoyo, además del persistente temor a la 
infección por COVID-19. Entre los factores de protección se 
cita el cuidado profesional con visitas frecuentes, el apoyo 
emocional y  económico de la familia, la corta distancia hacia el 
centro de salud .(34)

Las tareas de maternidad se vieron complicadas por el 
cierre de escuelas, la presencia continua de las parejas en el 
domicilio y la necesidad de desempeñar funciones laborales 
propias desde el mismo. En un metaanálisis de mujeres con 
hijos menores de 5 años, se encontró una prevalencia 
combinada de síntomas depresivos de 26.9% (95%CI = 21.3-
33.4%, K = 16, I2 = 96.52%) y de 41.9% (95%CI = 26.7-58.8%, 
K = 8, I2 = 99.07%) de síntomas clínicamente elevados de 
ansiedad . (35)

Esto dio lugar, como se esperaba, a un incremento de la 
violencia contra las mujeres, niños y niñas. Las vicisitudes 
económicas (pérdida del empleo, suspensiones laborales, 
incertidumbre acerca de la continuidad del empleo, disminu- 
ción de los clientes) incrementaron irritabilidad, ansiedad, 
temores y sentimientos de depresión de madres y padres en esta 
etapa, con el consiguiente incremento del riesgo de violencia  (36)

que, en nuestro continente, la región del mundo con la mayor 
tasa de feminicidios, alcanzó niveles muy preocupantes según 
la Comisión Económica para América Latina (CEPAL) . (37)

Desafortunadamente, frente al incremento de la violencia, las 
mujeres se quedaron sin los recursos habituales, ya que los 
servicios policiales y del Ministerio de la Mujer no estuvieron 
disponibles, no existía la posibilidad de irse a la casa de un 
pariente y solicitar ayuda en un hospital conllevaba un alto 
riesgo de contagio. 

Poblaciones migrantes

La migración, es decir, el cambio del lugar de residencia 
de manera permanente ha ocurrido desde tiempos inmemoria- 
les y siempre se ha considerado estresante. Las migraciones 
son muy diferentes según sean individuales, familiares o 
grupales, motivadas por factores económicos o políticos, o que 
en el país receptor haya grupos que acogen o no. Existen fases, 
más o menos definidas, cada una de las cuales tiene su propios 
riesgos para la salud mental y a su vez es influenciada por las 
condiciones emocionales del migrante (Tabla 3). Un refugiado 
es un migrante que ha sufrido persecución, guerra, conflicto u 
otra forma de violencia y ha cruzado una frontera internacional 
en busca de seguridad . (37)  

                    

 
Existen siete áreas identificadas de posible impacto 

sobre la salud mental de migrantes y refugiados durante la 
pandemia: las vulnerabilidades 1. Físicas y 2. Mentales previas 
a la migración, 3. Los problemas ambientales, porque viven en 
condiciones de hacinamiento, 4. Los problemas sociales, como 
el racismo y la xenofobia en el país receptor, que pueden dar 
lugar a desconfianza en las autoridades y el sistema de salud, 5. 
Desafíos culturales, como prácticas de salud o religiosas que no 
resuenan con el bagaje cultural del migrante 6. Desafíos 
económicos y 7. Problemas legales .(38)

Estos desafíos configuran un contexto de discrimina- 
ción y estigmatización que causa distrés psicológico e, 
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                                         - Enfermedad mental diagnosticada
                                         - Personalidad
                                         - Persecución politica
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                                          - Rasgos de personalidad
                                          - Inestabilidad emocional 
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                                          - Duelo 
                                          - Trastorno de estrés post traumático
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                                          - Discriminación étnica u otra
                                          - Dificultades económicas
                                          - Desarraigo
                                          - A culturación (pérdida de la identidad               
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hipotéticamente, influye de manera negativa en acciones como 
la adherencia a las medidas de protección frente al COVID-19 
y/o en la búsqueda de atención sanitaria oportuna. Esta cuestión 
ha sido abordada por Marchi y cols.  en migrantes asiáticos y (39)

de otras nacionalidades en Europa. Encontraron que el distrés 
psicológico (definido como hiperalerta y síntomas ansioso-
depresivos) estaba relacionado a rehusarse a seguir las medidas 
preventivas para COVID-19 y postergar la asistencia a servi- 
cios de salud cuando se presenta síntomas. Este distrés se 
encontraba relacionado a experiencias de racismo (en sí mismo 
un factor patogénico, dice Phelan)  y  estigmatización con las (40)

que la población calificaba a los migrantes como origen de la 
infección o como usuarios indebidos de un recurso escaso 
(servicios de salud). Pero, a su vez, la falta de cumplimiento 
causaba un incremento del distrés psicológico, que se debía a 
experiencias de negación de servicios o acoso verbal y también 
a una percepción de ser discriminado por no cumplir con las 
medidas. 

Un estudio en Chile confirma que hay una relación entre 
la percepción de estar preparado para la pandemia y los niveles 
de ansiedad y depresión de migrantes venezolanos . De 1,008 (41)

migrantes reclutados por internet (71% mujeres), el 91% 
declaró sentirse angustiado o preocupado y el 72% triste o 
deprimido la semana previa a la encuesta debido a la pandemia; 
60% de estos migrantes dijeron no estar preparados para 
afrontar la pandemia, existiendo una asociación estadística- 
mente significativa entre estar preparado y ser hombre, no 
reportar síntomas de ansiedad ni depresión, y estar contento con 
la información recibida. Los hombres tenían un odds ratio de 
estar preparados ascendente a 1.6, en comparación con las 
mujeres. Los migrantes venezolanos que se sentían ansiosos o 
deprimidos tendían a sentirse menos preparados para afrontar 
la COVID-19 (OR = 0.4 y 0.5, respectivamente; p < 0.05).

Adultos mayores

La infección por coronavirus ha sido letal para personas 
adultas mayores y las medidas sociales se caracterizaron por la 
discriminación y el edadismo, agravando aún más un potencial 
desenlace. En las residencias de personas adultas mayores se ha 
reportado una mortalidad desproporcionada y se temía, al 
inicio de la pandemia, que el aislamiento y el temor a perder la 
vida tendría un efecto devastador sobre la salud mental de este 
grupo poblacional .(42)  

En efecto, al inicio de la pandemia, las personas adultas 
mayores mostraban niveles de ansiedad y depresión mayores 
que las pre pandémicas, y las explicaciones estaban en estreso- 
res interpersonales y la intolerancia a la incertidumbre . De (43)

7,127 adultos mayores de 50 años en Londres (54.1% mujeres), 
el aislamiento y el deterioro cognoscitivo se han relacionado a 
ansiedad, depresión, insomnio, estrés post traumático, senti- 
mientos de soledad, fobias, autolesiones y hasta intentos de 
suicidio .(44)

En una muestra canadiense, el 64% de 356 adultos 
mayores de 65 años también dijeron que su ansiedad había 
aumentado desde el inicio de la pandemia. El 14% acudió a un 

médico por este motivo. El 10% reportó que su ansiedad había 
disminuido, quizás porque tuvieron más tiempo para descansar 
o menos obligaciones . En Argentina se aplicaron pruebas (45) (46) 
para depresión, ansiedad, apoyo social, temor a la COVID y 
propósito de vida (GAD; PHQ-9, Purpose in Life test, Medical 
Outcomes Study- social support Survey, Fear of Covid Scale) 
en una muestra de 198 adultos mayores de 60 años, de los 
cuales 80% eran mujeres y 76.5% tenían educación superior. Se 
encontró que el 25% mostraba síntomas por lo menos 
moderados de ansiedad, y el 19.1% síntomas depresivos. El 
40% se sentía incómodo al pensar en la COVID-19 y el 70.4% 
no temía perder la vida por COVID-19.

Los adultos mayores no son un grupo homogéneo y 
tienen diversas experiencias de vida y estrategias de afronte, así 
como disponen de recursos diferenciados según región o país. 
Estos permiten tener actitudes y respuestas emocionales 
distintas frente a las amenazas de la infección y la muerte, así 
como negociar de diversa manera los períodos de aislamien- 
to . (47)

Discusión

La experiencia de la pandemia por COVID-19 
distorsionó el estilo de vida a nivel global, desnudando las 
deficiencias de los sistemas sanitarios de casi todos los países y 
poniendo a prueba la capacidad de gobiernos, estados y 
comunidades para adoptar medidas protectoras de la salud y la 
vida de los pobladores. A nivel individual amplificó niveles de 
vulnerabilidad física o mental y puso a prueba la resiliencia de 
personas y familias. Las consecuencias de su impacto sobre la 
salud mental no constituyeron una pandemia de este rubro, 
difiriendo de lo que se predijo en el 2020; por el contrario, dio 
lugar a una afectación diferenciada de grupos vulnerables. A 
tres años de distancia, los reportes indican que las mujeres, las 
personas menores de 24 años (niños, niñas y adolescentes) y las 
personas que viven con enfermedades crónicas, incluyendo los 
trastornos mentales severos, son quienes han visto su salud 
mental afectada por tiempo más o menos prolongado. 

Es desafortunado que en nuestro país no se cuente con 
más investigaciones de buena calidad, con metodologías que 
permitan la comparación y la inclusión de estudios peruanos en 
metaanálisis y revisiones sistemáticas. Insistir en tener 
“solucio nes para nuestra realidad” sin conocerla bien y sin 
haberla comparado con otras no permite saber cómo y de qué 
manera somos iguales y podemos emplear las soluciones que 
han tenido o tienen éxito en otros lugares. 

La afectación de la salud mental de las mujeres por la 
exposición a un estresor importante no es novedad; refleja mas 
bien la carga de estresores que pesan sobre su bienestar, en 
función de los roles sociales que se les ha asignado tradicio- 
nalmente: sobrecarga de labores domésticas, responsabilidad 
primaria por el bienestar de la familia, exclusión de los 
beneficios más codiciados del trabajo y la labor académica y la 
exposición desproporcionada a todos los tipos de violencia 
basada en género (violencia de pareja, pero también el acoso 
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callejero, la explotación sexual, la discriminación política, 
etc.).

Para entender los resultados a nivel internacional sobre 
la salud mental de los adolescentes y sus cifras de suicidio 
consumado, se requiere también una mirada desde la 
perspectiva de género. Para ello, debemos tomar en cuenta la 
repercusión del cierre de las instituciones educativas sobre el 
desarrollo psicobiológico del adolescente varón. Las mujeres 
basan sus amistades en la intimidad emocional, compartir 
anécdotas, aprender juntas acerca de las relaciones con los 
varones y hablar entre ellas, mientras que los varones basan su 
red social en compartir la participación en deportes y otras 
actividades grupales que ha sido difícil mantener durante los 
confinamientos. 

Por otro lado, está el mandato social “las mujeres en su 
casa y los hombres en la calle” que conlleva una mejor 
disposición de las mujeres a llevarse bien con los miembros de 
la familia y sobrellevar los conflictos. Para los varones, ansio- 
sos de autonomía, permanecer en la casa es contrario a lo que la 
norma social manda y acentúa los conflictos especialmente con 
el padre o padrastro; una consecuencia probable es la violencia 
física o el castigo, muchas veces antecedente de suicidio o 
conductas similares. Los varones tienen un mayor riesgo de 
consumo de sustancias que incrementa el riesgo de incrementar 
la ideación suicida. Finalmente, la educación virtual que, según 
se ha demostrado, no ha sido realmente una experiencia de 
aprendizaje ha tenido, por lo mismo, resultados frustrantes, 
especialmente para aquellos varones muy identificados con el 
rol de futuros proveedores del hogar: es fácil entender que el 
fracaso escolar no puede conducir al empleo exitoso. Es pues 
sumamente pertinente tomar en cuenta todos los factores que 
repercuten en el desarrollo de los adolescentes varones y 
explorar, en profundidad, posibilidades de ideación suicida en 
los adolescentes a fin de poder aplicar exitosamente medidas 
preventivas.

Conclusiones

La literatura acerca de las consecuencias emocionales 
de la exposición a la crisis social más grande de los últimos cien 
años no muestra el daño persistente que se había predicho. Sin 
embargo, las mujeres, los adolescentes, los adultos mayores y 
los migrantes han experimentado un cambio desfavorable y 
duradero de su salud mental, con consecuencias tales como 
incremento de conductas suicidas en los adolescentes y el 
consumo de sustancias entre los adultos jóvenes. 

Algunos problemas sociales que afectan despropor-
cionadamente a las mujeres, principalmente la exposición a la 
violencia y el tener empleos vulnerables (informales o 
marginales) en el sector de servicios y de empleos esenciales, 
así como la sobrecarga de labores y responsabilidades y 
factores dependientes del sexo femenino relacionados a la 
probabilidad de embarazos no deseados, complicados o no 
viables, explican el incremento de ansiedad en este grupo 
poblacional. Por otro lado, los y las adolescentes han resultado 
ser el grupo cuya afectación emocional no se anticipó con 
certeza. La adolescencia es un período sensible del neurodesa- 
rrollo, así como de la adquisición de competencias para la vida 
adulta. 

En suma, las diferencias que se observan en la afecta- 
ción de la salud mental después de la pandemia subrayan la 
importancia de orientar las políticas públicas hacia la 
disminución de las inequidades, para lo cual es indispensable 
una perspectiva de determinantes sociales, sumamente útil en 
el modelo biopsicosocial de salud y enfermedad. Es tarea 
fundamental investigar cuáles son los determinantes que pesan 
más sobre el riesgo de perder la salud mental, y cuáles serían las 
intervenciones más eficaces para lograr una mejor distribución 
de los recursos y las oportunidades de vida digna y productiva 
en el seno de toda sociedad. 

-
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