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L
os dos componentes del tema central de 
este número especial de Diagnóstico 
reflejan realidades incuestionables en el 
mundo contemporáneo: la creciente 
vigencia de la Salud Mental como 
elemento esencial de lo que hoy 
definimos como Salud y la presencia de 
Crisis de todo tipo (sociales, políticas, 

Apreciamos de veras la oportunidad que brinda la 
Fundación  Hipólito Unanue a través de la Instituto
publicación en dos s es de Diagnóstico,   número  especial  
para reunir una serie de artículos sobre Salud Mental en 
tiempos de crisis. Si bien la mayoría de los trabajos se 
ocupan con enfoques de diversos aspectos de la 
pandemia, su contexto global entraña un examen 
objetivo de la salud mental como escenario clínico y 
como campo en el que conductas y experiencias 
humanas contribuyen positiva o negativamente a su 
transcurso. Toda crisis -llámese COVID-19 o cualquier 
otro sustantivo- genera cuadros clínicos diversos 
(depresión, ansiedad, estrés post-traumático, etc.), 
revestidos muchas veces de características singulares 
en cuanto a curso, gravedad y consecuencias en 
diferentes segmentos de cada población; pero, a su vez, 
exacerba características inmersas en el élan vital de esos 
segmentos y provoca circunstancias socio-ambientales, 
políticas y conductuales de poderoso impacto en el mis- 
mo terreno: la salud mental.

Tal es la filosofía del contenido de este y el siguien- 
te número. A punto de partida de elaboraciones 
conceptuales básicas (como, por ejemplo, el tema de 
Salud Mental Global en el territorio de la salud pública), 
se procede al análisis (a veces necesariamente 
reiterativo) de problemas específicos de salud mental 
vinculados a COVID-19 y descritos desde perspectivas 
clínicas, epidemiológicas y multidisciplinarias, i.e. 
psiquiátricas, puramente médicas o sub-especializadas. 
Un tercer segmento explora áreas o modalidades 
específicas de la conducta humana, incluidas en el ya 
consistente rubro de Determinantes Sociales de la Salud 
y la Salud Mental (sancionado como importantísimo 
campo de estudio contemporáneo en salud pública, por 
entidades como la Organización Mundial de la Salud); 
los ejemplos estudiados son violencia, corrupción y 
soledad, su ocurrencia, características, impacto y 
manejo en la salud mental individual y grupal, con 
énfasis en per odos de crisis pero también en las í
llamadas poblaciones vulnerables de toda comunidad 
humana.

económicas, culturales, educacionales, climáticas, etc.) 
que, literalmente, ignoran o desconocen fronteras 
geográficas. No es exagerado afirmar que las múltiples 
amenazas acumuladas en todos los rincones del planeta, 
en todos los países (ricos y pobres, poderosos y débiles, 
democráticos y totalitarios, desarrollados y “en vías de 
desarrollo”) configuran un desafío crucial. A su vez, la 
Globalización, resultante de, entre muchos, dos factores 
fundamentales (avances tecnológicos como sustento de 
comunicaciones de alcance universal, y migraciones 
internas y externas como condensación compleja de 
grupos, etnias y culturas) forja un escenario inédito que 
todos -querámoslo o no-compartimos. 

Tampoco existe duda alguna de que el lustro más 
reciente ha transcurrido bajo el dominio global de la 
pandemia por COVID-19. Este desastroso fenómeno ha 
puesto a prueba y ha expuesto, sin atajos, fortalezas y 
debilidades humanas de todo tipo. Muy poco después 
de su inicio, la pandemia dejó de ser el proceso viral que 
políticos, científicos, administradores y poblaciones 
enteras intentaron describir y se convirtió en compo- 
nente clave de desconcierto, conflictos, impotencia y 
confusiones individuales y colectivas. Esta crisis global 
demoró muy poco en arrasar recursos de atención y 
servicio a la salud y -explícitamente- a la salud mental 
de la población mundial. El Perú no solo no fue una 
excepción sino, por el contrario, un desafortunado 
ejemplo de dolorosas estadísticas, probatorio de 
debilidades estructurales y tablado de debates y 
reproches. En medio de la crisis, sin embargo, 
emergieron ejemplos elocuentes de sacrificio y entrega 
que canalizaron reflexiones y renovadoras experiencias 
de coraje y esperanza.
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El carácter internacional de las situaciones de 
crisis y los efectos sociales de eventos como la 
pandemia tienen ilustración elocuente en estudios sobre 
la llamada Migración Venezolana, uno de los 
fenómenos más complejos y dramáticos en la historia 
del continente latinoamericano. El básico factor 
político en su origen impulsa cambios sociales que sus 
prota- gonistas transportan a países vecinos, anfitriones 

no precisamente espontáneos o sólidamente preparados 
para la recepción de miles de migrantes. Si a ello se une 
la crisis pandémica, los resultados, en términos de salud 
y salud mental para con esta singular población, hacen 
posible un estudio -último artículo a publicarse en el  
siguiente número (Segunda Parte)- que abre y deja 
interrogantes como puntos esenciales de futuras inves- 
tigaciones socio-culturales, clínicas y conductuales.
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Resumen

Objetivo: El propósito general del presente estudio de investigación es describir el entendimiento de los estudiantes 

pertenecientes a dos universidades; sobre el fenómeno de la infodemia, que se suscitó durante el período de la pandemia del 

COVID-19 (Lima-2023). Método: El estudio es observacional, con diseño no experimental, de corte transversal y con nivel 

descriptivo, en donde la población fue seleccionada de dos universidades ubicadas en el área metropolitana de la ciudad de Lima, 

entre una institución pública y otra privada, con una muestra de 100 estudiantes de los últimos años de la carrera universitaria. En 

cuanto a la muestra, se evaluaron y se recopilaron los datos empleando un instrumento de investigación, siendo la encuesta la 

modalidad seleccionada, la cual fue desarrollada de forma independiente. Resultado: Los resultados adquiridos desde los 

gráficos 21 hasta el 29 evidencian que, si bien existe un 22% de estudiantes que sí conocían sobre el concepto de infodemia y que 

además habían recibido una explicación en la universidad sobre el tema, el 88% de los estudiantes no tenían noción sobre este 

fenómeno infodémico que aparece durante el período de pandemia y también no recibieron información al respecto del tema. 

Conclusión: Se estableció que la mayoría de los estudiantes de ambas instituciones no poseen conocimiento o no están 

informados con respecto al fenómeno de la infodemia.

Palabras clave: Entendimiento, fenómeno de la infodemia, alumnado universitario.

Abstract

Objective: The general purpose of this research study is to describe the understanding of students belonging to two 

universities; about the phenomenon of the infodemic, which arose during the period of the COVID-19 pandemic (Lima-2023). 

Method: The study is observational, with a non-experimental design, cross-sectional and with a descriptive level, where the 

population was selected from two universities located in the metropolitan area of the city of Lima, between a public institution and 

another private one, with a sample of 100 students from the last years of their university studies. Regarding the sample, data were 

evaluated and collected using a research instrument, with the survey being the selected modality, which was developed 

independently. Result: The results acquired from graphs 21 to 29 show that, although there are 22% of students who did know 

about the concept of infodemic and who had also received an explanation at the university on the subject, 88% of the students had 

no idea about this infodemic phenomenon that appears during the pandemic period and they did not receive information about the 

topic either. Conclusion: It was discovered that the majority of students from both institutions do not have knowledge or are not 

informed regarding the phenomenon of the infodemic.

Keywords: Understanding, phenomenon of the infodemic, university students.
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Introducción

Alrededor del primer trimestre del año 2020, la sede de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) anunciaba a los 
medios de comunicación la aparición de un patógeno viral 
desconocido cuyo brote tuvo origen en la ciudad china de 
Wuhan . Los casos de contagios de este virus iban incremen- 

(1)

tando con el paso de las semanas para luego expandirse hacia 
el resto del mundo, siendo Tailandia el primer país con un caso 
de contagio fuera de China . En el continente americano, se (2)

detectaron casos confirmados de COVID-19 en los Estados 
Unidos y Brasil durante los días 21 y 26 de enero, ocasionando 
el cierre de las fronteras y el tráfico aéreo, además de una serie 
de medidas que tuvieron efecto en las actividades diarias . El (3)

aumento del número de contagios en las Américas tuvo un 
efecto adversativo que conllevó a una falta de recursos, una 
mayor demanda de tratamiento de pacientes en casa, así como 
el acrecentamiento de las fake news .

(4,5)

El término 'fake news' enfatiza tanto el concepto de in- 
tencionalidad como el de falsedad. De acuerdo a lo establecido 
por el diccionario de Cambridge, consisten en historias falsas 
que parecen noticias, difundidas en línea, como las redes 
sociales, o en otros medios, a menudo creadas para influir en 
opiniones políticas o como una broma, añadiendo una 
mención respecto a las preocupaciones existentes sobre las 
noticias falsas que influyen en los resultados electorales . El (6,7)

término se utiliza para conceptualizar la difusión de noticias 
falsas, que conducen a un peligroso ciclo de desinformación. 
En los tiempos de las redes sociales, los usuarios pueden ser 
tanto creadores como consumidores de contenidos y facilitan la 

 (8,9)
difusión de contenidos engañosos, falsos o inventados .

Al mismo tiempo que surge la pandemia por COVID-
19, se presenta un fenómeno infodémico, denominado infode- 
mia, la cual es descrita como la desproporción de la 
información cuya credibilidad queda en duda debido a las 
fuentes que poseen, entre verdaderas y falsas, provocando un 
incremento en la desinformación, los falsos rumores y la 
adulteración informativa con fines negativos como la 
manipulación o la persuasión de las personas . Según lo (10,11)

establecido por la OMS, este fenómeno posee una mayor 
celeridad y alcance debido a las redes sociales, como si se 
tratara de un virus real que puede afectar de manera más 
influenciable a los internautas o usuarios de las plataformas 
digitales, causando cierta incertidumbre en la recepción de los 
datos, noticias o incluso en la toma de decisiones .(12,13)

Ante este tipo de epidemia de la información, uno de 
los grupos de la población más afectados son los estudiantes 
universitarios al no poder identificar información eficaz y 
precisa . Es por ello que surge la siguiente interrogante de (14)

investigación: ¿Cuál será el entendimiento de los estudiantes 
pertenecientes a dos universidades peruanas sobre el 
fenómeno de la infodemia?, con el objetivo de conocer cuánto 
saben los jóvenes universitarios de diferentes escuelas de 
comunicación sobre el fenómeno infodémico, las infodemias 

y la autenticidad de las fuentes de noticias difundidas en las 
redes sociales.

Debido al impacto negativo que esto podría generar, es 
muy importante saber si es que la sociedad conoce o no sabe 
sobre el fenómeno de la infodemia . En un contexto de 

(15)

emergencia sanitaria como la pandemia, en donde las personas 
se encontraban aisladas y sin mucha interacción social debido 
al confinamiento, los únicos medios de contacto eran las redes 
sociales . El intercambio de información a través de las (16)

plataformas digitales se incrementó con el transcurso del 
tiempo en el que las personas se encontraban sometidas al 
toque de queda, haciendo que los internautas sean más 
propensos o expuestos a la cantidad de información que pueda 
circular a través de los diferentes canales de comunicación que 
existen en la actualidad .(17)

La razón por la que no se han abordado los factores 
socio demográficos o las causales, de por qué solo queremos 
saber el nivel de conocimiento, se debe a un tema de tiempo y 
rapidez . No lo hemos asociado a las influencias, las causales 

(18)

o  los factores, porque queremos que nuestro objetivo final sea 
un llamado de atención a la sociedad en un marco de concienti- 
zación .

(19,20)

Nuestro objetivo final no es solo decir quién tiene más 
nivel de conocimiento, sino dar a conocer que es necesario 
estar con la sociedad, al tanto siempre, no solo en el tema de los 
fake news ocurrido durante la pandemia, sino además en otras 
'enfermedades' que se suscitan en un contexto peruano, tales 
como el dengue, el zika o la influenza . (21,22)

Material y métodos

La investigación se llevó a cabo de manera explorato- 
ria-descriptiva con el objetivo de determinar de manera 
general el nivel de conocimiento de los estudiantes de la 
carrera de comunicación en universidades tanto privadas 
como públicas sobre el fenómeno de la infodemia. Con el fin 
de obtener los resultados de acuerdo con los objetivos e 
hipótesis del estudio, el enfoque fue cuantitativo porque el 
estudio tenía como objetivo evaluar estadísticamente el nivel 
de conocimiento de los estudiantes universitarios sobre 
comunicación en ambas universidades. Como el estudio fue 
de tipo básico, se debe entender que este tipo de investigación 
se expresó como un conjunto de conocimientos para ampliar 
las ideas sobre el entendimiento de la infodemia de manera 
precisa y objetiva. La presente investigación es no 
experimental, porque las variables no fueron manipuladas por 
parte del investigador por ser hechos que ya sucedieron. 
Además, el corte fue transversal, debido a que mide las 
variables una sola vez y analiza con base en esta información; 
las características de los grupos de una o más unidades se 
miden en un momento específico, en lugar de evaluar el 
desarrollo de estas unidades. 
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La población consistió en un grupo indeterminado de 
estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
(UNMSM) y de la Universidad de Lima (U. de Lima). La 
muestra incluyó 174 estudiantes de los últimos cuatro ciclos 
(7mo-10mo), así como 244 estudiantes de la UNMSM del 
séptimo al décimo ciclo de la Facultad de Comunicación de la 
U. de Lima. Finalmente, la muestra total es de 418 estudiantes.

Entre los criterios de inclusión, se consideraron a los 
estudiantes universitarios mayores de edad, de ambos sexos, 
con edades entre los 18 y 40 años que son pertenecientes a la 
Facultad de Comunicación de la U. de Lima y la UNMSM que  
estén cursando los últimos cuatro ciclos de estudio. En cuanto 
a los criterios de exclusión, no se consideraron a estudiantes 
universitarios menores de 18 años que pertenezcan a otras 
facultades que no sean de comunicación, de otros ciclos o 
ciclos menores.

Validez del contenido

El presente estudio  un cuestionario de  empleó
elaboración propia, por ende, se planteó ciertas consideracio- 
nes sobre la validez del contenido, ya que la calidad de las 
preguntas y la forma en que se estructuran pueden influir en la 
fiabilidad y validez de los resultados obtenidos. El cuestiona- 
rio ha sido desarrollado con rigor metodológico, asegurando 
que las preguntas sean claras, relevantes y capaces de medir 
con precisión el conocimiento de los estudiantes sobre la 
infodemia.

Para evaluar la validez del contenido del cuestionario, 
se consideró aspectos como la revisión por parte de expertos 
en el tema, la inclusión de preguntas que abordan diferentes 
dimensiones del conocimiento sobre la infodemia, así como la 
utilización de escalas de respuesta adecuadas que permitan 
capturar de manera efectiva las percepciones y conocimientos 
de los participantes.

Además, el estudio describe detalladamente el proceso 
de desarrollo y validación del cuestionario, incluyendo 
pruebas piloto, análisis de consistencia interna y otras medidas 
para garantizar su confiabilidad y validez. De ese modo, se 
fortaleció la credibilidad de los hallazgos y se aseguró que los 
resultados reflejen de manera precisa el nivel de conocimiento 
de los estudiantes sobre la infodemia.

Variables de  estudiol

Las variables del presente estudio son, por un lado, 
nivel de conocimiento y por el otro nivel de infodemia. 
Asimismo, se consideraron variables como edad y sexo.

Consideraciones éticas

La evaluación se realizó de acuerdo con los estándares 
éticos establecidos por la Conferencia de Helsinki y protegien- 
do la privacidad de la información relacionada con el caso de 
estudio. Para llevar a cabo el estudio, se contó con el consenti- 

miento informado de los estudiantes de la carrera de ciencias 
de la comunicación procedentes de ambas universidades y de 
la dirección de ambas instituciones. 

Resultados y discusión

Interpretación: De acuerdo a la tabla y la figura 1, el 1
rango de edad de los alumnos universitarios fluctúa entre los 
19 y los 35 años; los estudiantes de 31 y 32 años tenían solo una 
persona.

Interpretación: La tabla 2 y la figura 2 muestran que el 
56% de los encuestados eran mujeres, mientras que el 44% 
eran hombres.

La figura 1 muestra los resultados desde la pregunta 1 a 
la 9,  en cuanto a las edades de los encuestados, el  tenía 39 20%
años, a su vez, en la segunda el sexo mayoritario de los 
encuestados es el femenino. Los encuestados provienen tanto 
de la  y la U. de Lima. También se obtuvo que el UNMSM

35 1  0,5% 0,5%

Total 200 100,0% 100,0%

Edad

Válido

20  24  12,0%

Frecuencia Porcentaje

19 9  4,5%

21 29  14,5%

22 39  19,5%

23 29  14,5%

24 28  14,0%

25 17  8,5%

26 7  3,5%

27 7  3,5%

28 2  1,0%

29 2  1,0%

30 4  2,0%

31 1  0,5%

32 1 0,5%

 12,0%

Porcentaje válido

4,5%

14,5%

19,5%

14,5%

14,0%

8,5%

3,5%

3,5%

1,0%

1,0%

2,0%

0,5%

0,5%

Edad

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2 

Género

 
Porcentaje Frecuencia Porcentaje válido

Válido

 

Masculino 44,0%  88  44,0%  

Femenino 56,0%  112  56,0%

 Total  100,0%  200  100,0%

Fuente: Elaboración propia.
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84.50% 82%

12. NM 13. NR 14. SR 15. SP 16. SR 18. DA17. SD 19. MD 20. RDI

55.00% 570% 56.50%

Figura 2. Resultados de la pregunta 10 a la 20.

medio de comunicación más empleado son las redes sociales. 
Asimismo, las fuentes de información resultaron importantes, 
al igual que el aumento sobre la información en pandemia 
provocó dependencia de los medios para informarse sobre los 
medios digitales.

La  muestra el entendimiento sobre la infode- figura 2 
mia en los encuestados, el 67% considera que consiste en la 
manía por la información o las noticias, a la vez que 83% no ha 
oído hablar de ella. Una mayoría de los estudiantes 

respondieron que no se les ha mencionado sobre este 
fenómeno en la universidad, ni han recibido información 
específica al respecto. Sin embargo, una gran parte cree que la 
infodemia sí guarda relación con la sobrecarga de 
información, además de propagar los falsos rumores o 
mentiras y estar conectado con los avances en la 
comunicación. Por otra parte, los encuestados sí conocen
sobre la desinformación y sus efectos en la credibilidad de los
medios de comunicación, así como haber recibido medidas de 
prevención y que puede tener nexo con la infodemia.

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

20%

50%

79.50%

53.50%

100%

61.50%

79%

89%

1. ME 2. F 3. S/U 4. RS 5. Fu 6. Al 7. RS 8. De 9. MD

P
o

rc
e
n

ta
je

s
%

56%

Figura 1. Resultados de la pregunta 1 a la 9. 

N° Preguntas

Leyenda: MI (manía por la información), NO (no han oído de la infodemia), NM (no mencionado en la universidad), NR (no han recibido información sobre la infodemia), SR (sí hay 
relación entre infodemia y sobrecarga informativa), SP (sí creen que la infodemia propaga rumores, datos falsos o mentiras), SR (sí hay relación entre infodemia y avances en la 
comunicación), SD  (sí sabe qué es la desinformación), DA (desinformación afecta la credibilidad de las noticias), MD (sí han recibido medidas de prevención contra la 
desinformación), RDI (sí hay relación entre la desinformación y la infodemia).

Leyenda: ME (mayoría de edad), F (femenino), S/U (San Marcos/ Universidad Lima), RS (redes sociales), Fu (fuentes), AI (aumento de la información), De (dependencia de 
medios), MD (medios digitales).
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La figura 3 muestra los resultados de ambas 
universidades des, una mayoría de estudiantes de la U. de 
Lima considera que la infodemia consiste en 'la manía por la 
información o las noticias', además de que está relacionada 
con la sobrecarga de la información. Asimismo, creen que el 
fenómeno infodémico propaga los rumores falsos o mentiras; 
que los avances en la comunicación tienen un vínculo con la 
infodemia y que la desinformación afecta la credibilidad de los 
medios informativos. Por otro lado, la mayor parte de 
estudiantes de la   señalaron que no les mencionaron  UNMSM
sobre la infodemia en su casa de estudios y que no han recibido 
información específica al respecto. Estos alumnos también 
indican que han recibido medidas de prevención contra la 
desinformación.

Discusión

Los autores del presente estudio opinan lo siguiente: 
Bermeo  señala que todo conocimiento surge de la 

(15)y cols.
conexión entre el sujeto cognoscente y los objetos conocidos, 
presentando la realidad de las cosas a las personas para su 
absorción. Podemos apreciar en la primera tabla de resultados 
que los estudiantes participantes, en donde la mayoría de los 
encuestados emplean las redes sociales como medio de 
comunicación e información debido a la reducción de la 
interacción social y el confinamiento. Esta dependencia se 
asocia con lo expuesto por Vilela , quien menciona que  (23)et al.
la desinformación se difunde “más lejos y más rápido” que la 
información objetiva. A mayor dependencia de las redes socia- 
les, más es el riesgo a la exposición de la desinformación.

En la que la mayoría de estudiantes figura 3 se aprecia 
de ambas universidades desconoce el concepto de la 
infodemia, además de la escasa recepción de información por 
parte de sus respectivos centros de estudio al respecto de este 
fenómeno. El estudio de Álvarez-Risco, A. et al.  señala que 

(24)

las bajas tasas de alfabetización y el hecho de que las personas 
tengan más tiempo libre debido al aislamiento pueden haber 
contribuido al aumento de la infodemia. Espinoza-Portilla, E. 

(25)
y cols. , sugiere que la mala comprensión de las noticias 
falsas, la falta de programas de habilidades digitales y los 
desafíos para abordar la pandemia son factores que 
contribuyen al desarrollo de este fenómeno.

Por otro lado, los autores consideran que hay otro 
factor importante en el conocimiento o la capacidad de poder 
identificar la desinformación, debido a los efectos negativos 
que conlleva. Sánchez, A.  señala que la propagación 

(26)
et al.

mundial de la epidemia demuestra cuán vulnerables son las 
personas a la epidemia de información. Asimismo, Arroyo, A. 

(27)
y cols.  en su trabajo nombra un antecedente de propagación 
de desinformación, como las consecuencias perjudiciales de 
los mensajes e información tergiversados de la crisis del ébola 
de 2014. Además, Carranza  indica que las consecuencias de 

(28)

la saturación de información se deben al incremento de plata- 
formas, aumento de proveedores de información, abundancia 
comunicativa y el aumento de la competencia de medios.

Una gran parte de alumnos señalaron haber recibido 
instrucciones para la prevención de la desinformación. Este 
resultado está de acuerdo con Hasan Ashrafi-rizi, Z. ,  (29)y col.
quien indica que el papel de los medios de comunicación en la 
sensibilización sobre la desinformación mediante la participa- 
ción de profesionales de la salud y una sólida alfabetización 
mediática. No obstante, la mayoría de los estudiantes 
encuestados no tiene conocimiento pleno del fenómeno de la 
infodemia, además de las características que posee y su 
desarrollo durante el período de pandemia. De acuerdo con 
Bermeo, J. , señala que incluso después del fin de la (15)

y cols.
pandemia de COVID-19, los efectos nocivos de la infodemia 
continúan, debido a los daños a nivel político, social, económi- 
co y de salud pública.
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Resumen

Objetivos: Reflexionar sobre la evolución de los enfoques de Salud Mental Global (SMG) en los últimos quince años y su 
aplicación a políticas y servicios, particularmente en Latinoamérica. Describir y explicar las crisis mundiales que la han 
impactado y los desafíos que representan para los países de la subregión. Temas abordados: A medida que los discursos y 
enfoques en SMG evolucionaron para centrarse más en los determinantes sociales de la salud mental y materializar los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible, las comunidades cobraron creciente importancia en los sistemas de salud mental de América Latina. Sin 
embargo, crisis globales como la pandemia COVID-19 y el cambio climático demostraron que la salud mental de las poblaciones 
vulnerables, incluidas las personas con enfermedades mentales y las poblaciones de zonas rurales e indígenas, se vieron 
desproporcionadamente afectadas  exacerbando las desigualdades ya existentes en el acceso a atención y servicios adecuados. Por ,
otro lado, la cultura es un factor crítico a considerarse en las respuestas locales al sufrimiento y a procesos de sanación ante las 
crisis. Conclusiones: Existe la necesidad de priorizar la equidad e inclusión en el cuidado de la SMG. Las crisis globales y 
regionales que la afectan significativamente hacen de las personas y comunidades afectadas una valiosa fuente de conocimiento e 
información para el desarrollo de enfoques y prácticas innovadoras que promuevan un acceso equitativo a la atención de salud. Es 
por ello muy importante reconocer sus formulaciones y planteamientos.

Palabras clave: Salud mental, COVID-19, cambio climático, equidad en salud.

Abstract

Objectives: Reflect on the evolution of global mental health (GMH) approaches in the last fifteen years and their 
application to policies and services, particularly in Latin-American. Describe and explain mental health impacts of the worldwide 
crisis and the challenges that they represent for the countries of the sub region. Topics addressed: As discourses and approaches in 
GMH evolved to focus more on social determinants of mental health and materialize the Sustainable Developmental Goals, 
communities become increasingly important in Latin-American mental health systems. However, global crises such as the 
COVID-19 pandemic and climate change demonstrated that the mental health of vulnerable populations, including people with 
mental illness and rural and indigenous populations, were disproportionately affected, exacerbating already existing inequalities 
in access to appropriate care and services. On the other hand, culture is a critical factor to be considered in local responses to 
suffering and healing processes in the face of crises. Conclusions: There is a need to prioritize equity and inclusion in GMH care. 
The global and regional crises that bring significant impacts on it make the affected people and communities a valuable source of 
knowledge and information for the development of innovative approaches and practices that promote an equitable access to health 
care. Therefore, it is important to recognize their voices in formulations and approaches.

Keywords: Mental health, COVID-19, climate change, health equity. 
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Introducción

El campo de la Salud Mental Global (SMG) ha 
evolucionado a través del tiempo, incorporando diferentes 
paradigmas epistemológicos. El conocimiento global es 
maleable y produce prácticas abiertas y variadas  que (1)

dificultan una conceptualización inequívoca . Algunos (2)

autores definen SMG a partir de la salud global, como un área 
de investigación y práctica que tiene por objetivo mejorar la 
salud y la equidad en salud a nivel mundial . Otros enfatizan 

(3)

como su objetivo el aliviar el sufrimiento mental a través de la 
prevención, el tratamiento y la promoción de la salud de los 
individuos y sus comunidades en el mundo y, finalmente, hay 
también quienes indican que lo global se refiere al alcance de 
los problemas y no a su localización .(4)

En suma, se prioriza la investigación en la SMG para la 
generación de evidencias que sean útiles para el desarrollo de 
políticas e intervenciones, pero también para una práctica en 
la que se ponga de relieve la promoción de la salud mental que 
incorpore a la comunidad, y al continuum del cuidado, que 
comprende además la prevención y el tratamiento.

En las definiciones de SMG, si bien hay un énfasis en 
los trastornos mentales y en la experiencia subjetiva del 
sufrimiento mental, también los enfoques más recientes 
consideran el bienestar como parte de un continuo proceso 
bienestar - enfermedad . (2)

El vínculo SMG-equidad cobró importancia a partir 
del concepto de la carga global de enfermedad y de los 
resultados de su estimación epidemiológica que demostraron 
que los desórdenes neuropsiquíatricos son los que más 
contribuyen a los años de vida perdidos por mortalidad o 
discapacidad. Antes de la carga global de enfermedad, lo que 
guiaba la toma de decisiones cuando se utilizaba la 
epidemiologia eran únicamente los estimados de prevalencia, 
incidencia y tasa de letalidad de las enfermedades, por lo que 
los desórdenes mentales no eran comparables en magnitud, 
por ejemplo, a las infecciones respiratorias agudas en 
infantes. Otro hecho que otorgó relevancia a SMG y equidad 
fue el informe mundial de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) que mostró serias inequidades en el acceso al 
tratamiento, especialmente en los países de medianos y bajos 
ingresos. Por esta razón, la atención a la llamada “brecha del 
tratamiento” en salud mental pasó a ser una prioridad en la 
agenda de la OMS .  (2)

El objetivo fundamental de este artículo es reflexionar, 
a punto de partida de una revisión bibliográfica, sobre la 
evolución de los enfoques de SMG en los últimos quince años 
y su aplicación a políticas y servicios, con énfasis en 
Latinoamérica. Asimismo, se describirán y explicarán las 
crisis mundiales que han impactado en la salud mental global, 
específicamente la pandemia de COVID-19 y el cambio 
climático, es decir, los desafíos que estas crisis implican para 
la respuesta de los países afectados.

1. Panorama general de la evolución de SMG 
    en los últimos 15 años

1.1 Debate polarizado ante el surgimiento 
      del movimiento de Salud Mental Global

El concepto de “brecha de tratamiento” y la inequidad 
en el acceso a servicios adecuados de salud mental fueron 
utilizados para movilizar los esfuerzos globales basados en la 
prevalencia de los principales trastornos psiquiátricos . Por (5)

ejemplo, la brecha de tratamiento por morbilidad mental, que 
utilizó los criterios del CIE-10 en la India, se calculó que era 
84.4% a partir de la Encuesta Nacional de Salud Mental, 
realizada en el bienio 2015 - 2016 . No solo se consideró la  (16)

falta de provisión de servicios de salud mental, pero también 
el fracaso en satisfacer las necesidades humanas básicas y en 
el respeto y cumplimiento de los Derechos Humanos, i.e., el 
manejo de los grilletes y encadenamientos, que fueron 
descritos como “el fracaso moral de la humanidad” . De (7,8)

esta manera el desarrollo de una estrategia de salud mental 
global para promover tratamientos basados en evidencia se 
convirtió en una prioridad ética fundamental . (8.9)

Desde el lanzamiento del Movimiento por la Salud 
Mental Global en el 2008, los enfoques, la agenda y los 
esfuerzos en este campo han evolucionado dramáticamente. 
Si bien SMG representó un llamado a la acción para escalar o 
expandir las intervenciones de salud mental basadas en 
evidencia en países de bajos y medianos ingresos a fin de 
satisfacer las necesidades de la brecha de tratamiento , los (3,8)

críticos de este movimiento han desafiado los supuestos 
subyacentes y la aplicación universal de conceptos, 
categorías y tratamientos de procedencia occidental . (5)

En efecto, la evidencia generada a través de ensayos 
controlados aleatorizados y de meta-análisis llevados a cabo 
en países de altos ingresos, así como la estricta aplicación del 
modelo biomédico fueron fuertemente criticados como una 
exportación “de arriba hacia abajo” (top-down) del modelo 
occidental de la enfermedad mental, la medicalización del 
sufrimiento social . (10.13)

Los propulsores iniciales de esta concepción de la 
SMG también promovieron el escalamiento o expansión de 
intervenciones basadas en evidencia a través de la transferen- 
cia de tareas (task-shifting) mediante la capacitación de 
trabajadores no especializados . No obstante, los críticos (3,8)

sugirieron que el enfoque de SMG que enfatiza los servicios 
profesionales de salud mental supone que los tratamientos 
estándar pueden ser universalmente aplicables en todas las 
culturas tras una adaptación mínima. Asimismo, se planteó la 
preocupación de que una variedad de opciones de tratamiento 
que incluían enfoques indígenas de ayuda y sanación pudie-  
ran ser ignoradas o marginadas .  (5.10.11.14)

Según Kirmayer 2012 , la respuesta local al (15)

sufrimiento se encuentra profundamente arraigada en los 
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sistemas culturales de significado y salud, por lo que los 
críticos argumentaron que el no considerar la cultura y el 
contexto social en la SMG puede tener efectos multifacéticos 
negativos a nivel de la atención individual, de las comunida- 
des, de las poblaciones y del sistema de salud en general .(5)

1.2 Cambiando el discurso de la SMG: Del modelo 
biomédico a los objetivos de desarrollo 
sostenible y los Determinantes Sociales de la 
Salud

a. Inequidades

El debate polarizado discutido arriba cambió signi- 
ficativamente desde que la Comisión Lancet sobre Salud 
Mental Global y Desarrollo Sostenible reformuló la agenda 
de estas áreas de estudio. En la lógica de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS), los individuos se sitúan en un 
espectro o continum que se desplaza desde el bienestar a la 
discapacidad severa, por lo que se aleja de modelos binarios 
básicamente fundamentados en clasificaciones biomédi- 
cas .(16)

Además de la necesidad de considerar la diversidad y 
la complejidad de las necesidades de salud mental de los 
individuos y de las poblaciones, la Comisión Lancet llama la 
atención sobre el rol de la inequidad y de crisis sociales tales 
como pandemias, guerras y conflictos, la violencia, las 
migraciones y las consecuencias del cambio climático sobre 
la salud mental. Asimismo, dado que muchos ODS se 
encuentran estrechamente vinculados a una variedad de estos 
determinantes sociales, su consecución tiene el potencial de 
reducir la carga global de los trastornos mentales y promover, 
al mismo tiempo, la salud mental . (16)

Al ampliarse el concepto de salud y de trastorno 
mental en relación a los ODS propuestos por  las Naciones 
Unidas, la salud mental es considerada como un bien público 
global, central al concepto de capital humano para acelerar el 
logro de varios de ellos . No obstante, algunos críticos (16)

argumentan que se trata de lentes o perspectivas neoliberales, 
que consideran a la salud mental como motor de la riqueza de 
las naciones a partir de un modelo económico, proceso que  
puede seguir dando como resultado intervenciones tecnocrá- 
ticas y patologizantes alineadas con valores neoliberales . (1,17)

.
Más aún, en el enfoque de la Comisión Lancet de los 

determinantes sociales, el individuo sigue siendo el principal 
foco de angustia (“distress”) en este marco social. Los 
críticos argumentan que la perspectiva de la Comisión 
presenta una tendencia reduccionista que “limita lo social a 
una serie de factores discretos que pueden aislarse, agregarse 
o eliminarse, y que ocurren a nivel del individuo y/o su 
comunidad”. Por lo tanto, existe el riesgo de localizar el 
problema estructural en los comportamientos individuales, 
en lugar de abordar los obstáculos sistémicos para un cambio 
social más amplio . (17)

b. Más allá del modelo biomédico: Importancia de 
la cultura en los determinantes sociales de la 
salud

Como se ha señalado en párrafos anteriores, el 
replanteamiento de la salud mental por parte de la Comisión 
Lancet dirigió la atención hacia los determinantes sociales de 
salud cuyo abordaje requiere, de manera crucial la considera- 
ción de la cultura. La respuesta local al sufrimiento no 
necesariamente depende únicamente del acceso a los 
servicios, a los medicamentos y a la atención profesional; 
está sumamente integrada a los sistemas culturales de 
significado y de curación o sanación, que constituyen una 
parte única del tejido religioso y moral de los miembros de las 
familias, las comunidades y las sociedades . A pesar del (5)

creciente reconocimiento de la importancia de la cultura y el 
contexto, en línea con este llamado, su aplicación sigue 
siendo limitada en muchos entornos .(18,19)

Desde el enfoque o aproximación de la ya mencionada 
transferencia de tareas, se ha capacitado y movilizado a 
trabajadores no especializados en salud y a trabajadores 
comunitarios para brindar tratamientos costo-efectivos 
basados en evidencia científica . No obstante, algunos (3)

críticos, señalan que incluso cuando las intervenciones 
psicológicas han sido adaptadas culturalmente en los países 
de bajos y medianos ingresos, el sesgo occidental prevalece 
dado que estas intervenciones se brindan de manera 
individual y no colectiva, más característica de grupos 
humanos comunitarios o colectivos .(20)

Además, la aproximación de SMG con respecto el 
escalamiento o extensión de las intervenciones asume que lo 
“global” a menudo se valora más que lo “local”, por lo que no 
se logra empoderar a los actores locales, ni profundizar en las 
competencias comunitarias existentes . Como conse-(9,21)

cuencia, el rol y la participación de curanderos tradicionales y 
de métodos indígenas de sanación siguen siendo margina- 
dos .(20)

1.3 Colaboración: Norte Global versus Sur Global

Con el surgimiento del movimiento en favor de la 
SMG, se cuestionó y crítico también la naturaleza de la 
colaboración entre el Norte Global y el Sur Global para la 
producción de conocimientos . Diversos actores, tales (10)

como investigadores, profesionales de la salud mental, 
formuladores de política y organizaciones no gubernamenta- 
les (ONG) e individuos en diversas comunidades continúan 
respondiendo al sufrimiento mental para mejorar la calidad 
de vida, aprovechando los discursos y prácticas de salud 
mental en actuales periodos de  desarrollo .(1)

A pesar del llamado a la “mutualidad” que tiene por 
objetivo la producción de un conocimiento más equitativa, la 
necesidad de un aprendizaje mutuo sigue sin satisfacerse . (22)

El desequilibrio del poder estructural entre el Norte Global y 
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el Sur Global persiste en el financiamiento y en la generación 
del conocimiento, lo que lleva a incluir sistemáticamente 
algunas voces y excluir a otras . (22.23)

Benedetto Saraceno, uno de los ex-directores de la 
Unidad de Salud Mental de la OMS, afirmó que el discurso de 
salud mental todavía sigue siendo influenciado por centros 
académicos, ubicados en países de altos ingresos . Este 

(24)

panorama de un financiamiento en el que los países de altos 
ingresos establecen las prioridades, usualmente excluye a las 
organizaciones comunitarias de países de bajos y medianos 
ingresos que mantienen una estrecha y singular sintonía con 
las necesidades y realidades de los grupos humanos a los que 
sirven .(22,25)

1.4 Los enfoques de SMG en políticas 
      y servicios en Latinoamérica

En los últimos quince años y en el marco del Programa 
de Acción Mundial para Superar las brechas en Salud Mental 
(mhGap), promovido por la OMS, se ha impulsado en 
América Latina la creación o fortalecimiento de servicios 
comunitarios de atención a usuarios con este tipo de 
problemas. El mhGap tiene como propósito fundamental el 
fomento de un aumento sustancial de recursos financieros y 
humanos por parte de gobiernos e instituciones importantes a 
efecto de mejorar el acceso a la atención en salud mental en 
países de bajos y medianos ingresos con la finalidad de redu- 
cir las brechas existentes . (26)

Cabe resaltar que la aplicación de este enfoque 
comunitario, se remonta a la década de los años noventa y que 
la implementación de reformas psiquiátricas ha sido un 
proceso de desarrollo  heterogéneo . Brasil fue el primer (27)

país latinoamericano en establecer una política de salud 
mental cuyo principal propósito fue reemplazar el modelo de 
atención basado en el hospital psiquiátrico con un modelo que 
incluyera servicios basados en la comunidad, y que garantiza- 
ra la vigencia de los derechos humanos de los usuarios . Esta (28)

política se ha implementado en las últimas tres décadas en el 
país , aunque con algunos retrocesos que incluyeron una (28)

contrarreforma entre los años 2016 y 2019 .(29)

En Chile, donde el 74% de la población se atiende en el 
sistema público, se ha integrado al mismo el modelo de 
atención comunitaria en las últimas tres décadas. Se ha 
logrado así reducir el rol de los hospitales psiquiátricos e 
incrementar la atención en establecimientos comunitarios y 
de atención primaria de salud . Para tal fin fue fundamental (30)

el compromiso político que se tradujo en adecuada asigna- 
ción presupuestal. El presupuesto establecido para los 
hospitales psiquiátricos se redujo de 74% a 21% y para los 
servicios comunitarios se incrementó a 79% en este 
período .  (30)

En el caso del Perú, si bien los cambios en la 
legislación ocurrieron desde el 2004, en el 2012 se inició la 

implementación de los centros de salud mental comunitaria 
y, en el 2014, fue crucial la creación del presupuesto basado 
en resultados para el control y la prevención en salud mental 
(PpR 0131) por parte del Ministerio de Economía y Finanzas 
(MEF) . El PpR 0131 demostró un compromiso con la (31)

reforma cuando el MEF otorgó al Ministerio de Salud un 
presupuesto de 78  millones de soles (aproximadamente 20 
millones de dólares) para la implementación del modelo de 
salud mental comunitario en el año fiscal del 2015  y 

(32)

extendido a un período de diez años. Anteriormente, la 
asignación presupuestal a salud mental representaba el 
0.27% del presupuesto de salud y el 98% de tal presupuesto 
de salud mental se asignaba a los hospitales psiquiátricos . 

(33)

Si bien varios países latinoamericanos han materializado 
medidas similares en favor de la salud mental comunitaria, 
hay todavía algunos, particularmente en la región andina, que 
mantienen el modelo cimentado en hospitales psiquiátricos y 
en la atención en establecimientos de salud del tercer nivel de 
atención .(31)

Por otro lado, aún en los países que han implementado 
servicios basados en la comunidad, se encuentran barreras 
como la capacitación del personal para entender el modelo 
comunitario  y brindar atención en salud mental, los (31)

recursos financieros, la dificultad de implementar abordajes 
interdisciplinarios y redes integradas de salud . En el primer (34)

nivel de atención,  desde la estrategia de atención primaria, se 
evidencian desafíos tales como la incomodidad del personal 
de salud en relación al manejo de trastornos mentales y su 
tendencia a referir a los usuarios a otras dependencias de 
atención , además de la falta de conocimiento y (35)

competencia de los profesionales de atención primaria en el 
manejo de  trastornos mentales . La capacitación de los (36)

equipos de salud en el mhGAP y la incorporación de 
psiquiatras y psicólogos, fueron estrategias que favorecieron 
la integración de la salud mental en la atención primaria de 
salud a través de los servicios comunita- rios en Chile por 
ejemplo .(30)

Existe evidencia de que el modelo de atención basado 
en la comunidad mejora la eficiencia en el uso de los 
recursos, tiene un mayor alcance geográfico y cobertura, e 
incluye intervenciones psicosociales . Contribuye, por lo (37)

tanto, a reducir las inequidades en el acceso a la atención en 
salud mental. Asimismo, tiene el potencial de convertir a la 
comunidad en protagonista en varios procesos de la atención 
en salud mental  y de incorporar el componente sociocultu- (38)

ral e histórico relacionado a la concepción comunitaria de las 
localidades en los servicios e intervenciones que se brindan.

Con respecto al protagonismo de la comunidad, a 
pesar de que la concepción de salud mental en varias de las 
políticas nacionales, resalta este protagonismo de las 
poblaciones, la implementación de los servicios en 
Latinoamérica, en cuanto a recursos, estrategias y acciones 
se fundamentan aún significativamente en el modelo 
biomédico que prioriza únicamente el diagnóstico y 



140

tratamiento de los trastornos mentales . El cuerpo se 
(39)

“medicaliza” , no se concibe a las personas como un todo  (40)

que considere e incluya las dimensiones biopsicosociales y 
espirituales , y se deja de lado aspectos como la construc- (35)

ción social, cultural e histórica de las concepciones de salud 
mental, de la enfermedad y de la sanación, todo lo cual 
impacta negativamente la organización de los servicios. 
Asimismo, la participación de los usuarios y sus familias es 
incipiente, incluso en países con una trayectoria importante 
en la implementación del modelo comunitario para la 
atención en salud mental, como Brasil  y Chile .

(41) (30)

La hegemonía del modelo biomédico en la concep- 
ción, la atención y la organización de los servicios de salud 
mental no ha favorecido la implementación de acciones a 
nivel local que reduzcan las inequidades en la prevalencia de 
problemas de salud mental y de su atención en las personas 
más vulnerables, desde la perspectiva de los determinantes 
sociales y los objetivos de desarrollo sostenible. Si bien se 
menciona la promoción de la salud como un campo de 
intervención, el énfasis y los recursos en su mayoría se 
asignan al tratamiento, y no se cuenta con una perspectiva 
interdisciplinaria que es clave para las acciones de promoción 
de la salud que favorezcan el protagonismo de la comunidad.

América Latina y el Caribe constituyen la región más 
inequitativa del mundo: el 10% de los que ganan más en 
promedio tienen más de 12 veces que el 10% más pobre . (42)

Asimismo, las personas que viven en zonas rurales tienden a 
encontrarse fuera del alcance de las políticas públicas de 
salud mental . Además, las inequidades sociales actúan en la (43)

intersección de etnicidad, migración, género y clase socio-
económica . La violencia, la inequidad de género, y la (44)

desigualdad económica afectan la salud mental . En un (45)

estudio de revisión publicado este año, Sánchez et al. 
encontraron en adolescentes de Latinoamérica y el Caribe , (44)

una clara asociación entre inequidad social y resultados 
adversos en salud mental, incluyendo dificultades en el 
acceso a la atención en salud. 

Finalmente, con respecto a la colaboración Norte Glo- 
bal/Sur Global, se han implementado grupos de investigación 
tales como la Red Regional de Investigación en Salud Mental 
en Latinoamérica (RedeAmérica) y la red latinoamericana de 
tratamiento e innovación en salud mental (LATIN-MH), 
ambas financiadas por el Instituto Nacional de Salud Mental 
de EE.UU . Por ejemplo, la LATIN-MH tiene como (46)

propósito el desarrollo de capacidades, el establecimiento de 
alianzas estratégicas con otras disciplinas y la integración del 
manejo de la salud mental en el contexto de la atención 
primaria y de los sistemas comunitarios de salud . No (46)

obstante, la colaboración sigue un modelo unidireccional, en 
el que se replican y adaptan modelos del norte sin 
consideración de las concepciones culturales e históricas de 
las comunidades con respecto a la salud mental y a su 
atención, i.e., la naturaleza colectiva y comunitaria de la 
organización social. 

2. Crisis y Salud Mental Global

Una variedad de eventos y crisis globales/regionales 
han impactado la salud mental y el bienestar de la población.  
Acontecimientos como la pandemia por COVID-19, los 
conflictos geo-políticos, y el cambio climático han 
exacerbado las inequidades en la salud mental global . Por (47)

ejemplo, en Colombia, marcada por cinco décadas de 
conflictos armados, las personas expuestas al conflicto, no 
solo tenían un riesgo considerablemente mayor de sufrir 
trastornos mentales, si no también de experimentar inequida- 
des socioeconómicas . Asimismo, las  poblaciones de zonas 

(48)

rurales pobres fueron desplazadas a las zonas aún más pobres 
de las ciudades, enfrentando muchas barreras para recuperar 
su bienestar socioeconómico debido a menores oportunida- 
des de trabajo que resultaron en desigualdades regionales 
pronunciadas .(48)

En el escenario global actual donde diferentes eventos 
que ocurren de manera imprevista a nivel político, social y 
ambiental afectan de manera desproporcionada a la 
población, se reanuda constantemente el llamado a abordar 
las inequidades sociales existentes incorporando las realida- 
des culturales, sociales y económicas en la investigación y en 
los programas de salud mental .(49)

2.1 COVID-19 y Salud Mental Global

La reciente emergencia de salud pública por la 
pandemia de COVID-19 ha tenido un grave impacto en la 
salud mental pública, así como en los sistemas de salud en 
una escala global. Durante el primer año se registró un 
incremento significativo en los problemas de salud mental en 
la población general, problemas que incluyeron, por cierto, 
depresión y ansiedad generalizada , afectando en particular (50)

a jóvenes, mujeres y personas con condiciones pre-existentes 
de salud . Múltiples estresores como la soledad, el miedo a (50)

la infección, el sufrimiento, la posibilidad de muerte propia o 
de personas significativas, duelos sucesivos y preocupacio-  
nes financieras se asociaron con aquellos cuadros .  (50)

Más aún, las consecuencias del confinamiento por el 
COVID-19 y los esfuerzos de mitigación exacerbaron la 
pobreza existente y la inequidad entre y dentro de los países 
(51) lo cual también pudo afectar la salud mental. Existe 
evidencia que la pobreza puede ser causa y consecuencia de 
una salud mental comprometida . (52,53)

La pandemia por COVID-19 mostró la influencia de 
los determinantes sociales en la deficiente salud física y 
mental, llamando la atención sobre el aumento de las 
inequidades sociales y de las adversidades en todo el mundo. 
Las poblaciones social y económicamente desfavorecidas se 
vieron afectadas desproporcionadamente por la pandemia 
con obvias tasas más altas de infección y mortalidad . (54-56)
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A pesar de la diversidad en los países, las amplias 
inequidades existentes en los ingresos, en el acceso a los 
servicios de salud y en los resultados de manejos que se 
observan comúnmente en Latinoamérica, hicieron que esta 
sea la región más inequitativa del mundo . Es así que (56,57)

muchas poblaciones indígenas que vivían en áreas rurales 
fueron afectadas por la falta de acceso a la información y a los 
servicios de salud de calidad, así como por las barreras del 
idioma . También, la población de bajos ingresos era más 

(56)

vulnerable a la angustia (“distress”) y a las enfermedades 
mentales en razón a los múltiples estresores a los que estaban 
expuestos, como el hacinamiento, y el menor acceso a servi- 
cios de salud y a oportunidades de educación y empleo . Por 

(56)

ejemplo, en Chile, a pesar de que no hay evidencia de que las 
personas con problemas de salud mental fueran excluidas de 
las políticas diseñadas para mitigar los impactos sociales y 
económicos de la pandemia, el acceso a los programas se 
percibió como inequitativo y discriminatorio . Prestar (53)

atención a la equidad (o a su ausencia) dentro de los países es 
crítico para un desarrollo sostenible en relación a la salud 
mental.

Durante la pandemia COVID-19, los servicios de 
salud mental se vieron interrumpidos en gran medida a pesar 
de las necesidades urgentes de apoyo. De acuerdo al informe 
de la OMS (2020) , la gran mayoría, 116 u 89% de los países (58)

que respondieron a la encuesta de 130 estados miembros 
informaron que la respuesta de salud mental y el apoyo 
psicosocial (SMAPS) era parte de sus planes nacionales de 
respuesta al COVID-19. Sin embargo, solo el 17% de estos 
países habían garantizado un financiamiento adicional 
completo para SMAPS . Además, es sabido que la (58)

pandemia tuvo un impacto negativo en la salud mental de los 
trabajadores de salud a nivel global .(56,59,60)

Un estudio realizado en Chile informó que los 
servicios de salud mental en el nivel de atención primaria 
fueron los más afectados. Los impactos adversos se 
registraron en la continuidad y calidad de la atención, la 
reducción del apoyo psicosocial y comunitario y efectos 
negativos en la salud mental de los trabajadores, con 
consecuencias negativas a nivel de los sistemas de salud en 
general . Los cambios a nivel comunitario, como el (55)

incremento del estigma, la discriminación y la exclusión 
social, afectaron el acceso a las prácticas de salud comunita- 
ria, especialmente entre las poblaciones más vulnerables 
antes de la pandemia como las indígenas y las de personas sin 
vivienda (“homeless”) .(55)

Para satisfacer las necesidades crecientes de apoyo a la 
salud mental, una gama de programas innovadores se inicia- 
ron en varios países de bajos y de medianos ingresos . En (61)

particular, los servicios de tele-salud mental pasaron a estar 
ampliamente disponibles para adaptarse rápidamente a las 
nuevas condiciones y restricciones a corto plazo . Por (62)

ejemplo, con el fin de mejorar el acceso a la atención en Perú, 
Socios en Salud ha difundido información a través de los 

medios de comunicación para interactuar con una aplicación 
de chatbot que proporciona detección automatizada y 
gratuita de la depresión y derivación para la gestión remota de 
problemas adicionales .(63)

Estas innovaciones tecnológicas sugieren asimismo 
que la pandemia puede haber brindado oportunidades para 
re-imaginar la SMG y reconstruir de una mejor manera los 
sistemas de salud mental en países de bajos y medianos 
ingresos, al integrar la salud mental en los planes de cobertura 
sanitaria universal, mejorando el acceso a intervenciones 
psicosociales a través de  tareas compartidas (“task 
sharing”) y del aprovechamiento de tecnologías innovado- 
ras .(61,64)

Estas perspectivas optimistas sobre oportunidades 
post-pandemia de introducción de atención remota utilizan- 
do la tecnología para avanzar en la accesibilidad a la atención 
en salud mental son, sin embargo, cuestionadas, particular- 
mente en el contexto de los países de América Latina y el 
Caribe (ALC), marcados por inequidades estructurales de 
larga data. A pesar de la contribución de la tecnología en la 
telemedicina y en los tratamientos de autoayuda en el 
contexto de la pandemia COVID-19, las actividades que 
requerían internet no fueron accesibles para todas las 
poblaciones, tales como adultos mayores, poblaciones de 
bajos ingresos y personas no familiarizadas con su uso . Por (56)

ejemplo, en Chile donde las soluciones digitales se 
implementaron de manera amplia para facilitar la atención 
remota, la igualdad en el acceso fue limitada debido a la 
disponibilidad de equipos, su calidad, al acceso a internet y a 
la brecha digital que experimentan en gran medida las 
comunidades rurales, los jóvenes y las personas mayores . (55)

Se deduce, por tanto, que el giro hacia la atención remota de 
salud mental en países latinoamericanos y caribeños requiere 
cautela, ya que puede obstaculizar el acceso a los servicios en  
razón de inequidades en las tecnologías existentes . (65)

Profesionales de la salud mental en 13 países de 
Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, 
Cuba, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, 
Perú y Uruguay) enfatizaron la necesidad de una transforma- 
ción institucional que aborde las inequidades persistentes y la 
falta de justicia social, y expresaron su esperanza en la futura 
y permanente transformación de los sistemas de salud mental 
en función del retroceso de la pandemia . (66)

Para convertir la experiencia de la pandemia de 
COVID-19 en una oportunidad, las políticas deben fortalecer 
la prestación de servicios centrándose en modelos de 
atención comunitaria accesibles y equitativos basados en 
evidencia, adaptados a las necesidades locales y brindando 
apoyo a las comunidades . Las estrategias multisectoriales (55,57)

que afectan las condiciones de salud mental, incluyendo 
educación, vivienda, empleo y protección de los derechos 
humanos deben ser garantizadas . Además, el diseño de (68)

políticas y programas que den prioridad a la equidad en la 
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recuperación de la pandemia, debe considerar la voz de las 
personas con enfermedades mentales .(23,47,68)

2.2 Cambio climático y Salud Mental Global

El cambio climático constituye una crisis creciente a 
nivel global, que lleva a riesgos o peligros agudos, cuando se 
trata por ejemplo, de huracanes, sequías o inundaciones, o a 
cambios en los ecosistemas que se relacionan con la 
inseguridad alimentaria, escasez de agua fresca y medios de 
vida limitados . Tanto los riesgos agudos como los cambios 

(69)

en los ecosistemas, tienen efectos en la salud, especialmente 
en la salud mental y en el bienestar general de las poblacio- 
nes ; es claro que los países de bajos y medianos ingresos (70)

son también los más vulnerables al impacto del cambio 
climático y de los desastres naturales en los problemas de 
salud mental .(71,72)

Existe asimismo evidencia de vías directas e indirectas 
que relacionan los peligros, las amenazas y las vulnerabilida- 
des frente al impacto del cambio climático a corto y a largo 
plazo en la salud mental .  Es también importante considerar (45)

que la exposición a varios peligros, amenazas o riesgos puede 
ser simultánea. En la figura 1, se observa claramente este 
vínculo con posibles resultados en la salud mental y en los 
aspectos psicosociales o, de manera indirecta, a través de la 
exposición a variables ambientales o socioeconómicas. Lo 

mismo ocurre en cuanto a resultados directos o mediados 
(indirectos) en la salud mental por el hecho de ser testigos 
conscientes del cambio climático .(73)

Los eventos agudos actúan a través de mecanismos 
similares al estrés traumático, que llevan a problemas de 
salud mental, mientras que la exposición extrema o 
prolongada a eventos relacionados al clima pueden asociarse 
con el estrés post traumático per se . Asimismo, el cambio 

 (72)

climático afecta negativamente a los determinantes ambien- 
tales, sociales y económicos de la salud mental  y exacerba 

(73)

las inequidades sociales existentes . En los últimos diez 
(74,75)

años, la salud de las poblaciones más vulnerables en América 
del Sur se ha visto afectada por los efectos negativos del 
cambio climático . En un estudio cualitativo realizado en (74)

Perú, se encontró que la angustia socio-económica y la 
carencia de apoyo contribuían al sufrimiento psicosocial de 
las comunidades de bajos recursos en un contexto posterior a 
la ocurrencia de un desastre natural .  (76)

Factores sociales que implican vulnerabilidad, así 
como susceptibilidades individuales tales como la falta de 
infraestructura, limitado acceso a servicios de salud y/o alta 
prevalencia de comorbilidades, son factores mediadores, que 
incrementan el impacto del cambio climático en la salud y, 
específicamente, en la salud mental . Se señala que las (77)

poblaciones pueden sentir emociones intensas como tristeza, 

Figura 1: Relaciones entre variables del cambio climático y la salud mental y factores de vulnerabilidad e inequidad.
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miedo, desesperanza, impotencia y duelo; se mencionan 
también la eco-ansiedad, la angustia o distress ambiental . (69)

En una revisión sistemática sobre la mitigación del cambio 
climático y estrategias de adaptación en salud mental y 
bienestar en países de bajos y medianos ingresos, se encontró 
que la mayoría de los estudios se centraron en intervenciones 
relacionadas a la adaptación, muy pocos abordaron progra- 
mas de mitigación y la evidencia fue muy limitada sobre los 
efectos del cambio climático en los trastornos mentales 
comunes .

(70)

El efecto del cambio climático en la salud mental de 
las poblaciones indígenas, requiere un espacio especial 
debido a que se trata de poblaciones vulnerables, que sufren 
inequidades sociales, pero sobre todo que tienen una 
concepción holística y un vínculo estrecho con la naturaleza, 
una conexión muy profunda, fuerte y ancestral con la tierra, 
que les provee para su subsistencia, pero que también es 
fuente de su identidad y de las relaciones intra-
comunitarias . Así, los efectos negativos del cambio (78)

climático, es decir, de inundaciones, sequias, deshielos, etc. 
son vividos por estas poblaciones como una pérdida de su 
“lugar en el mundo” que involucra la merma en su sustento de 
vida, pero que también los depriva de prácticas culturales que 
nutren su bienestar colectivo ; la salud mental de las (78,79)

poblaciones indígenas puede presentar entonces angustia, 
temor, tristeza, rabia, ansiedad, depresión y duelos 
persistentes . También es importante considerar la (78,79)

conceptualización local y la comprensión cultural de las 
experiencias y expresiones de los efectos psicológicos del 
cambio climático en sus vidas diarias, como los “modismos 
de angustia” (idioms of distress) incorporados en su contexto 
local .(80.81)

Con respecto a la respuesta frente al cambio climático 
y a su efecto en la salud mental, la OMS recomienda los 
siguientes cinco enfoques: 

1. Integrar aspectos relacionados al cambio climático 
en las políticas y programas de salud mental, para una mejor 
preparación y respuesta a las crisis.

 
2. Integrar la salud mental y el apoyo psicosocial en las 

políticas y programas que abordan el cambio climático y la 
salud. 

3. Construir compromisos globales, incluyendo los 
ODS, el tratado de cambio climático de Paris y el marco de 
Sendai para la reducción de riesgos de desastres.  

4. Implementar enfoques multisectoriales y basados 
en la comunidad para disminuir las vulnerabilidades y reducir 
los impactos psicosociales del cambio climático. 

5. Abordar las brechas de financiamiento para la salud 
mental y para dar respuesta a los impactos del cambio 
climático .(58)

Los enfoques basados en la comunidad, para 
desarrollar la resiliencia a nivel comunitario, son claves. 
Estos deben considerar el protagonismo y la participación de 
los líderes de la comunidad para promover la salud mental y 
el bienestar de la población. Asimismo, la respuesta debe 
construirse a partir de los sistemas existentes de atención .  (69)

Un estudio de revisión concluyó que entre las 
soluciones de tipo político-administrativo para mejorar la 
salud mental frente al cambio climático, se encuentran la 
mejora del financiamiento para los servicios de salud mental, 
la vigilancia y el monitoreo en salud mental, el planeamiento 
para la adaptación y resiliencia dentro del sistema de salud y 
la capacitación especializada en salud mental a los proveedo- 
res de salud que brindarán las primera respuesta .(71)

El sistema de salud juega pues un rol fundamental en 
el abordaje de los efectos del cambio climático en la salud 
mental de la población. En este sentido, es importante tomar 
en cuenta que los sistemas de salud de los países latinoame- 
ricanos tienen dificultades como el bajo presupuesto en 
salud, la baja calidad de la atención y el acceso limitado a los 
servicios de salud , dificultades que fueron agravadas por la (82)

pandemia COVID-19 . Hay poca evidencia de políticas y (83)

planes que incluyan acciones de adaptación para fortalecer 
los sistemas de salud en varios países latinoamericanos y del 
Caribe .(83)

Lancet Countdown para Sudamérica , señala las (74)

brechas que deben abordarse con respecto a la salud y al 
clima:

1. Se requiere un análisis de los temas prioritarios a 
nivel local que informe a la política pública a partir de la 
evidencia a nivel nacional o sub-nacional para fortalecer la 
respuesta y la preparación frente a los peligros del cambio 
climático y abordar las vulnerabilidades sociales.

2. Es necesario el desarrollo de la investigación y de la 
acción transdisciplinaria en salud y clima, dado que la 
evidencia existente y que es limitada, se ha generado a partir 
de unas cuantas disciplinas .(77)

3. La investigación, las políticas y la acción deben 
reflejarse en un financiamiento adecuado y sostenible.

La acción con respecto al cambio climático es una 
oportunidad para abordar los desafíos y las inequidades 
sociales a través de políticas estratégicas . Existe poca o (74)

ninguna información para el seguimiento de los peligros del 
cambio climático y de sus efectos en la salud de la población, 
que permita el diseño de políticas apropiadas  y adaptadas (74,77)

a las perspectiva culturales, de género y de la comunidad . (77)

Se requiere además una adecuada gobernanza y la voluntad 
política en los niveles locales, regionales y nacionales para 
mitigar los efectos del cambio climático en la salud mental de 
las poblaciones .(74)



3. Reflexiones finales

El movimiento de SMG, así como las iniciativas de la 
OMS para aumentar la cobertura de la atención a personas 
con problemas de salud mental, han puesto este tema en una 
posición prominente de la agenda mundial. Esto ha permitido 
que se cuente con mejor financiamiento para el desarrollo de 
investigaciones que generen evidencia, políticas y acciones 
para reducir la brecha de tratamiento mediante el fortaleci-
miento de servicios de salud mental comunitaria y de 
atención primaria.  Se ha impulsado también el desarrollo de 
capacidades para la investigación y atención en salud mental 
en los servicios en los países de bajos y medianos ingresos.  
No obstante, el trabajo a realizar es arduo, y los esfuerzos 
realizados, si bien son avances importantes, resultan todavía 
insuficientes para responder a las demandas y las necesidades 
de salud mental a diversos niveles.  

Por otro lado, se intenta, aunque no se logra aún, 
trascender el discurso basado en el modelo y poder 
biomédico, hacia el reconocimiento de los determinantes 
sociales de la salud y de la salud mental global como un 
campo eminentemente interdisciplinario, que debería 
reconocer las voces de todos los actores a nivel global y local.  
Es así que el rol de la cultura, de la historia y de los saberes 
locales en la construcción de las subjetividades y en particular 
de la salud mental, del sufrimiento mental y de la sanación, 
son aún difíciles de considerar e identificar tanto en las 
investigaciones como en los modelos de atención de la salud 

1mental. Es difícil cambiar los modelos mentales , barreras 
importantes a considerar en las ciencias de la implementa- 
ción.  

Las crisis globales que impactan la salud mental (el 
cambio climático y la pandemia del COVID -19 entre otras), 
demuestran la importancia de abordar los determinantes 
sociales para reducir las inequidades, y la necesidad de un 
trabajo interdisciplinario e incluso transdisciplinario en el 

desarrollo de investigaciones para la generación de evidencia 
y acciones en la formulación e implementación de políticas, 
programas y servicios que respondan a estas crisis en el 
contexto de la intersectorialidad y el protagonismo de las 
comunidades.

Conclusiones

La presente revisión resalta una visión de la SMG 
fundamentada en los principios de la equidad y la 
inclusión . Las experiencias de crisis a nivel global y, 

(23)

específicamente, en Latinoamérica demuestran llamados 
renovados a la equidad y la justicia, de modo que las 
enfermedades mentales y el sufrimiento psicológico, así 
como el bienestar mental, se conviertan en asuntos sociales y 
políticos prominentes que otorguen debida consideración a 
los determinantes sociales, y que produzcan un desplaza- 
miento o giro claro del modelo biomédico y su perspectiva 
individual . Para ello se requieren respuestas intersecto- (23,49,66)

riales que confieran protagonismo a las realidades y 
contribuciones locales. Para mejorar la equidad a través del 
enfoque de salud mental comunitaria, se requiere de una 
aproximación “de abajo hacia arriba” “bottom-up”) que (
incluya las experiencias de vida de las comunidades y, en 
especial, de las personas con problemas de salud mental en el 
diseño y organización de los servicios, la formulación e 
implementación de las políticas y las tareas de investigación. 
Tratar la experiencia de vida, concediendo un lugar de 
experticia a las poblaciones y a las personas con problemas de 
salud mental, genera oportunidades de escuchar a la cultura y 
a los discursos locales que pueden cambiar el poder en la 
producción de conocimiento y aportar recursos endógenos 
para la construcción de soluciones comunitarias más 
sostenibles y equitativas  y que, a su vez, permitan (23,47,49)

mejores respuestas a las crisis globales que impactan la salud 
mental.
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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. 

 
Palabras clave: Eventos que cambian la vida, COVID-19, poblaciones vulnerables.
 

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)

 Marta B. Rondón
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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, 

Fase

Premigraci n     - Experiencias estresorasó
                                         - Enfermedad mental diagnosticada
                                         - Personalidad
                                         - Persecución politica

Decisión de migrar        -  Dificultades para la comunicación
                                          - Rasgos de personalidad
                                          - Inestabilidad emocional 

Migración                         - é P rdida de la red de apoyo social
                                          - Duelo 
                                          - Trastorno de estrés post traumático

Post-Migración               -  Estrés de la adaptación
                                          - Discriminación étnica u otra
                                          - Dificultades económicas
                                          - Desarraigo
                                          - A culturación (pérdida de la identidad               

cultural/alienación¢riesgo de 
esquizofrenia [?])

                                       - ntre las expectativas y los   
 

    Discrepancia e
logros (disminución de auto concepto, 
síntomas psiquiátricos comunes: ansiedad 
y depresión)   

Riesgo

Premigraci nó

     

Decisi n de migraró

        
Migración    

                    
Post-Migración              
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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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Resumen
     
Revisión narrativa sobre la epidemiología de los problemas de salud mental relacionados con la pandemia de 

COVID-19 a nivel mundial, latinoamericano y nacional. Se enfatiza la necesidad de utilizar muestras probabilísticas en los 
estudios epidemiológicos para tener datos más reales y de usar métodos adecuados y uniformes para la determinación de 
trastornos mentales. La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera importante la salud mental de la población 
mundial, especialmente a los que han sufrido enfermedad severa, mayor aislamiento, pérdida de algún familiar o de 
puestos de trabajo. 

Palabras clave: COVID-19, epidemiología, salud mental. 

Abstract
     
Narrative review on the epidemiology of mental health problems related to the COVID-19 pandemic at global, 

Latin American and national levels. The need to use probabilistic samples in epidemiological studies to have more real 
data and to use adequate and uniform methods for the determination of mental disorders is emphasized. The COVID-19 
pandemic has significantly affected the mental health of the world's population, particularly those who have suffered a 
severe illness, increased isolation, and loss of a family member or job positions.

Keywords: COVID-19, epidemiology, mental health.

Introducción
     
La salud mental durante la pandemia de COVID-19 ha 

sido estudiada ampliamente, existiendo un gran número de 
publicaciones al respecto. Por ejemplo, a la fecha (junio de 
2024), existen más de 13 800 publicaciones en PubMed con los 
descriptores “COVID-19”, “mental health” y “epidemiology”

 

(1). En este artículo se elabora una revisión narrativa de los 
principales estudios epidemiológicos sobre problemas de sa- 
lud mental relacionados con la pandemia a nivel internacional, 
latinoamericano y peruano. 

     
Estudios epidemiológicos a nivel mundial
     
Una revisión sistemática de estudios realizados en 

diversas partes del mundo y que han utilizado muestras 
probabilísticas de la población general, encuentra durante la 
pandemia de COVID-19 prevalencias de 20,7% para ansiedad 
probable, 18,1% para depresión probable y 13% para distrés 

psicológico. Las variables relacionadas con una afectación de 
la salud mental fueron: sexo femenino, bajos ingresos, 
condiciones médicas preexistentes, percepción de riesgo de 
infección, experiencia de síntomas similares a los de COVID-
19, uso de redes sociales, estrés financiero y soledad . (2)

Uno de los estudios más importantes sobre salud mental 
durante la pandemia de COVID-19 fue el COMET-G 
(“COVID-19 Mental Health International for General 
Population”)  que incluyó 55 589 participantes de 40 países, 

(3)

entre ellos el Perú. La evaluación se hizo online entre abril del 
2020 y marzo de 2021 e incluyó preguntas sobre depresión 
(CES-D), ansiedad (STAI-S), tendencias suicidas (RASS), 
ideas sobre las teorías de conspiración y estado de aisla- 
miento social. La información recolectada ha generado hasta el 
momento varias publicaciones:

· En el artículo principal se describe que los partici- 
pantes tenían 35,45 +/-13,51 años de edad y eran 
principalmente mujeres (64,85%). Dentro de los principales 
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hallazgos se comprobó la presencia de probable depresión en 
17,8% de los individuos en general, con una proporción más 
alta entre los que indicaron tener “género no binario” 
(27,64%), intermedia en mujeres (20,49%) y menor en 
hombres (12,36%). Se halló distrés en 16,71% de los 
participantes, más frecuente en individuos de “género no 
binario” (23,09%). El 4,8% de los sujetos estudiados pensaban 
con frecuencia en suicidarse. Aproximadamente la mitad de 
los participantes tenían ideas conspirativas tales como la de 
que el SARS-CoV-2 era un arma biológica utilizada para 
generar intencionalmente una crisis mundial. Respecto a las 
variables asociadas con la salud mental, se encontró mayor 
riesgo de depresión en quienes tenían historia previa de 
trastornos mentales (especialmente trastorno bipolar), 
antecedente de tendencias suicidas o autoinjurias y una 
condición somática crónica. En cuanto a las ideas 
conspirativas, éstas se asociaron al sexo femenino, a la 
presencia de depresión y a la historia de trastornos psicóticos, 
ideas y tendencias suicidas e historia de autolesiones; curiosa- 
mente, aquéllos que tenían el antecedente de trastornos no 
psicóticos mostraban un menor riesgo de profesar estas 
creencias .  (3)

· Un análisis más detallado encontró que los factores 
de riesgo para depresión o distrés en la pandemia eran género 
femenino y “no binario”, desempleo, no trabajar durante la 
cuarentena, mala salud general, trastorno somático crónico, 
historia de problemas mentales (depresión, intento suicida, 
autoinjurias, psicosis y trastorno bipolar), uso de tabaco, alco- 
hol y drogas, ser joven, viudo, soltero o cuidador y vivir solo . (4)

· Una publicación que se centra en la relación entre el 
grado de aislamiento, el género y los diferentes problemas 
mentales estudiados indica que el grado de aislamiento o 
cuarentena se relaciona con mayor riesgo de depresión, 
sintomatología depresiva, ansiedad y pensamientos suicidas. 
Sin embargo, en casos de género “no binario” no se halló 
relación entre nivel de aislamiento y depresión .  (5)

     
· Otro artículo evalúa la relación entre las enfermeda- 

des físicas y los problemas de salud mental. Los trastornos 
mentales fueron los más frecuentes entre todos los problemas 
de salud, más prevalentes en individuos con enfermedades 
físicas. Entre la tercera parte y dos tercios de los participantes 
con problemas somáticos tenían algún trastorno mental. La 
discapacidad se relacionó con una mayor severidad de los 
trastornos mentales. Finalmente, la gran mayoría de los 
individuos con trastornos mentales no estaban recibiendo 
tratamiento o éste no era adecuado . (6)

· Por último, un estudio incluyó a los 12 792 profesio- 
nales de la salud de la muestra (médicos, enfermeras, personal 
administrativo, entre otros); de ellos, un 13,31% tenía 
depresión clínica, menos frecuente en el género masculino 
(9,63%) y más frecuente en el género no-binario (17,17%) y en 
mujeres (15,44%). Sin embargo, los médicos de género no-
binario tuvieron la menor tasa de depresión (5,88%) respecto a 

otros géneros y profesiones. Otro hallazgo interesante fue la 
creencia en teorías de conspiración en más de un tercio de este 
subgrupo de participantes, lo cual llama la atención conside- 
rando su condición de profesionales de la salud .   (7)

En trabajadores de la salud, un metaanálisis de 401 
estudios en 58 países encontró 28,5% de prevalencia de 
depresión, 28,7% de ansiedad, 25,5% de trastorno de estrés 
postraumático (TEPT), 25,3% de trastornos por uso de alcohol 
y drogas, y 24,4% de insomnio. Los problemas de salud mental 
fueron más frecuentes en mujeres, y en los que prestaban aten- 
ción directa a los pacientes . (8)

En el caso de los estudiantes de medicina, otro meta- 
análisis indica que, durante la pandemia, la prevalencia de 
ansiedad fue 45% y la de depresión, 48%; pero si se consideran 
los casos moderados a severos de estos problemas, los valores 
correspondientes son 28% y 30%, respectivamente. También 
se halló que los estudiantes de Asia tenían menor prevalencia 
de ansiedad y depresión en relación a los de otras regiones . (9)

 
  
Epidemiología Latinoamericana     
     
Un metaanálisis de 62 estudios realizados en Latino- 

américa, que incluyó 196 950 participantes, encontró en la 
población general prevalencias de 34% para ansiedad, 33% 
para depresión y 32% para distrés. Asimismo, los síntomas de 
salud mental fueron más frecuentes en Sudamérica (36%) que 
en Centroamérica (28%) y en países de habla portuguesa 
(40%) comparados con los de lengua española (30%). 
También, se halló una prevalencia de síntomas psiquiátricos de 
37% en la población general, 34% en el personal de salud en 
general, 33% en los trabajadores de salud en contacto con 
pacientes de COVID-19 y 45% en estudiantes .

 (10)

     

Estudios Peruanos     

Población general adulta
     
En el Perú, el estudio que probablemente proporciona 

datos más reales sobre salud mental durante la pandemia fue el 
realizado en el año 2020 en Lima, por el Instituto Nacional de 
Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM 
HD-HN), estudio que usó una muestra probabilística de 1,823 
personas adultas. Esta investigación encontró una prevalencia 
actual de trastornos mentales de 12,5 %, destacando entre ellos 
episodio depresivo (7,5%), trastorno de ansiedad generalizada 
(3,7%) y TEPT (1,5%) . Estos valores resultaron bastante 

 (11)

altos si los comparamos con los del año 2012 (pre-pandemia): 
2,8% para depresión, 0,6% para ansiedad generalizada y 0,3% 
para TEPT . Otro hallazgo importante de este estudio fue la 

 (12)

asociación entre la presencia de algún trastorno mental y la 
pérdida de empleo por la pandemia, el haberse contagiado de 
COVID-19, tener un familiar con esa condición o que haya 
fallecido debido a la infección viral . (11)
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Niños y adolescentes

Otro trabajo efectuado por el INSM HD-HN fue el que 
evaluó 2639 niños y adolescentes de Lima y Callao y reveló 
una tercera parte de los participantes con problemas emocio-  
nales y/o de conducta, la mayoría de los cuales no recibió 
atención alguna. En los niños de 6 a 11 años, destaca la preva- 
lencia de episodio depresivo mayor (21,3%) y de trastorno por 
déficit de atención (12,7%); y en adolescentes, la de episodio 
depresivo mayor (28%), ansiedad generalizada (10,8%) y tras- 
torno obsesivo-compulsivo (6%) . (13)

Otro estudio nacional relevante, fue el que se hizo en 
línea para evaluar la salud mental en niños y adolescentes, 
entre octubre y noviembre de 2020, utilizando los siguientes 
instrumentos: Lista de Verificación de Síntomas Pediátricos 
del Bebé (BPSC), Lista de Verificación de Síntomas en Prees- 
colares (PPSC) y Lista de Verificación de Síntomas Pediátricos 
(PSC-17). Se obtuvo 12 563 participaciones válidas. El 
porcentaje de menores que tenían riesgo de algún problema de 
salud mental fue 56,2% en los de menos de 18 meses de edad, 
32,2% en los de edad entre 18 y 59 meses, y 33% en los 
mayores de 5 años. En este trabajo también se evaluó la salud 
mental de los cuidadores, mediante el PHQ-9 para depresión, 
la K6 (Escala de Distrés de Kessler) y la RS-6 (Escala de 
Resiliencia Breve de 6 Ítems); encontrándose que los proble- 
mas psicosociales en niños y adolescentes se asociaban a la 
presencia de síntomas depresivos en sus cuidadores . Una (14)

publicación derivada de este estudio indica que el riesgo 
psicosocial del niño o adolescente se asocia al distrés, la 
depresión y la baja resiliencia del cuidador .(15)

Tempranamente durante el confinamiento en el Perú 
(mayo de 2020), una encuesta en línea dirigida a los padres y 
cuidadores de niños y adolescentes (546 participantes), 
reportó cambios conductuales y emocionales en 69,2% de los 
menores: irritabilidad (38,9%), problemas de sueño (33,7%), 
sensibilidad o tendencia al llanto (29,8%), inquietud motora 
(29,3%), agresividad (14,4%) y enuresis (5%). Asimismo, se 
encontraron problemas con la educación virtual en 66,8% de 
niños menores de 5 años y 34,1%  de adolescentes .

(16)

Profesionales de la salud

Un estudio que incluyó a 542 profesionales de la salud 
de Lima entre mayo y junio de 2020, encontró un 54,2% de 
casos de ansiedad, 44,5% de depresión y 50,7% de estrés 
agudo; además, el estar a cargo del cuidado de pacientes con 
COVID se asoció a mayor riesgo de ansiedad y depresión . (17)

Otro estudio, que evaluó a trabajadores de salud, alumnos de 
medicina y población general, demostró que el ser personal de 
salud de primera linea contra COVID se asociaba con mayores 
niveles de estrés .

(18)

Pacientes con COVID-19

Se ha estudiado en nuestro medio la salud mental de 318 
sobrevivientes de la infección por COVID-19, encontrándose 

síntomas depresivos en 30,9%, ansiosos en 31,1%, somáticos 
en 35,2% y de estrés postraumático en 29,5%. Otro hallazgo 
interesante fue que los pacientes con síntomas clínicamente 
relevantes de depresión tenían una mayor relación neutrófi- 
los/linfocitos .

(19)

Discusión

Los estudios epidemiológicos de problemas de salud 
mental durante la pandemia COVID-19 involucran diferentes 
lugares del mundo, edades (niños, adolescentes o adultos) y 
tipos de participantes (población general, personal de salud, 
estudiantes, etc.). Asimismo, se han empleado diversos 
métodos válidos de detección o medición de sintomatología 
psiquiátrica; para depresión, por ejemplo, se ha usado la CES-
D, el PHQ-9, la DASS-21, etc. Además, con mucha frecuencia 
se ha utilizado un muestreo no probabilístico vía on-line que 
representa un importante sesgo de selección: quienes reciben 
la invitación por internet para participar en el estudio pueden 
estar predispuestos a aceptar o no en función de su estado de 
salud mental, lo cual genera una importante incertidumbre 
respecto a la validez de las prevalencias detectadas. Por esta 
razón se debe preferir y dar más crédito a los resultados de los 
trabajos que han utilizado un muestreo probabilístico como los 
del metaanálisis de la revisión sistemática de estudios de diver- 
sas partes del mundo de Leung et al.  y el trabajo del INSM 

(2)

HD-HN en Lima Metropolitana y el Callao .(11)

La diversa metodología empleada probablemente sea la 
causa de resultados tan diferentes en cuanto a niveles de preva- 
lencia. Por ejemplo, la prevalencia de depresión en población 
general fue de 18,1% a nivel mundial en el metaanalisis de 
Leung et al.  y de solo 7,5% en el estudio del INSM HD-HN 

(2)

en Lima y Callao . Los hallazgos de un estudio son más 
(11)

relevantes cuando pueden compararse con los de otros que han 
utilizado la misma metodología; tal es el caso, por ejemplo, de 
los estudios epidemiológicos del INSM HD-HN que 
claramente demuestran el aumento de trastornos mentales en 
Lima Metropolitana y Callao en el 2020 respecto a años 
anteriores . No obstante, una revisión sistemática de 

(11,12)

estudios de diversas partes del mundo que compara la 
sintomatología mental antes y durante la pandemia COVID-
19, sugiere que la salud mental no empeoró de manera 
marcada .

(20)

Otro punto a considerar son las teorías de conspira- 
ción , cuya frecuencia fue considerable en poblaciones (21)

generales (aproximadamente 50%)  y aún entre el personal de (3)

salud (más de un tercio) .
(7)

Dentro de los factores más cercanamente asociados a 
problemas de salud mental figuran los usuales: sexo femeni- 
no , estado civil viudo/separado/divorciado , menores 

(2,41,11) (11)

ingresos , menor nivel educativo , antecedentes de (2,11) (11)

patología mental  y condiciones médicas físicas . (3) (2,3)

Igualmente, los que muestran vinculación más específica con 
la pandemia en sí son: grado de aislamiento por la 



160

cuarentena , pérdida de empleo , contagio con COVID-(5) (11)

19 , tener un familiar fallecido , experiencia de estrés (11) (11)

financiero  y temor a infectarse .
(2) (2)

Conclusiones

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto 
negativo muy importante en la salud mental de la población de 
diversas partes del mundo y de diferentes edades, en particular 

en quienes han tenido un grado severo de la enfermedad, o han 
sufrido, a causa de COVID-19, un mayor aislamiento, la 
pérdida de algún familiar o de posiciones laborales. Esta 
dramática experiencia colectiva ha generado reacciones 
globales a veces desmoralizantes, pero también pronuncia-  
mientos decisivos por parte de organismos internacionales, 
gobiernos nacionales y comunidades locales que permiten 
abrigar esperanzas de una mejor preparación de Salud y otros 
sectores y de una respuesta universal más uniforme y 
consistente.  
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Resumen

El presente artículo revisa las entidades psiquiátricas frecuentes y las perspectivas clínicas durante tiempos de crisis, 
analizando su impacto en la salud mental. Las crisis, clasificadas en pandemias, desastres naturales, conflictos armados y 
crisis económicas, aumentan significativamente la prevalencia de trastornos mentales y exacerban condiciones preexistentes, 
desafiando los alcances y posibilidades de los sistemas de salud mental. La pandemia de COVID-19, por ejemplo, ha 
incrementado las hospitalizaciones psiquiátricas en niños y adolescentes debido al uso excesivo de medios digitales. El artículo 
analiza diversos trastornos psiquiátricos, como psicosis, cuadros afectivos, ansiedad, trastornos del sueño, alimentarios, 
obsesivo-compulsivo y relacionados con el estrés. Se puntualizan definiciones, síntomas, factores de riesgo, impactos durante 
períodos de crisis y estrategias de tratamiento. Destaca la importancia del apoyo social para mitigar los efectos negativos de las 
crisis en la salud mental, recomendando redes comunitarias sólidas y servicios accesibles. Además, sugiere integrar tecnología, 
como aplicaciones móviles y telemedicina, para ofrecer apoyo y tratamiento psicológico en circunstancias de crisis. Se enfatiza 
la necesidad de un enfoque multidimensional y adaptativo para un manejo eficaz, promoviendo una respuesta más efectiva y 
resiliente del sistema de salud mental. Se resalta asimismo la importancia de fortalecer estos sistemas y desarrollar estrategias 
terapéuticas adaptativas para enfrentar las necesidades emergentes en épocas de crisis.

Palabras clave: Trastornos psiquiátricos, salud mental en crisis, tiempos de crisis.

Abstract

This article reviews common psychiatric entities and clinical perspectives during times of crisis, analyzing their impact 
on mental health. Crises, categorized as pandemics, natural disasters, armed conflicts, and economic crises, significantly 
increase the prevalence of mental disorders and exacerbate preexisting conditions, posing challenges to the outreach and 
possibilities of mental health systems. The COVID-19 pandemic, for instance, has led to increased psychiatric hospitalizations 
among children and adolescents due to excessive use of digital media. The article analyzes several psychiatric disorders, such 
as psychoses, mood, anxiety, sleep, eating, obsessive-compulsive, and stress-related disorders, describing their definitions, 
symptoms, risk factors, impacts during crises, and treatment strategies. It highlights the importance of social support in 
mitigating the negative effects of crises on mental health, recommending solid community networks and accessible mental 
health services. Additionally, it suggests integrating technology, such as mobile applications and telemedicine, to provide 
psychological support and treatment during crises. The need for a multidimensional and adaptive approach for the 
management of psychiatric disorders is emphasized, promoting a more effective and resilient response from the mental health 
system. The importance of strengthening these systems and developing adaptive therapeutic strategies to address emerging 
needs in times of crisis is also remarked.

Keywords: Psychiatric disorders, mental health crises, times of crisis.

Introducción

Las crisis financieras, desastres naturales, conflictos 
bélicos y las emergencias sanitarias, como la pandemia de 
COVID-19, han demostrado tener un impacto profundo en la 
salud mental de las poblaciones afectadas . Estas situaciones no (1)

solo aumentan la prevalencia de trastornos mentales, sino que 
también exacerban las condiciones preexistentes, creando un 
desafío significativo para los sistemas de salud mental . Las (2)

crisis globales afectan la salud de la población de manera 
significativa y pueden clasificarse en varios tipos, cada uno con 
un impacto poderoso y único en la salud mental :(1-3)
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1. Pandemias: La propagación global de enfermedades 
infecciosas, como COVID-19, que afectó a millones de perso- 
nas en todo el mundo.

 
2. Desastres naturales: Fenómenos como terremotos, 

huracanes, inundaciones o incendios forestales que generan 
notable estrés y trauma en las comunidades afectadas.

3. Conflictos bélicos: Guerras y conflictos armados, que 
provocan desplazamientos forzados, pérdidas humanas y 
destrucción.

4. Crisis económicas: Recesiones y depresiones econó- 
micas que incrementan la inseguridad financiera y el estrés, 
contribuyendo a la aparición o aumento de trastornos mentales.

Durante las crisis económicas, se ha observado un 
aumento en la incidencia de problemas tales como depresión, 
ansiedad y conductas suicidas . Factores como desempleo, (2,3)

pobreza y las  deudas agravan estos problemas . La pandemia de (1)

COVID-19 ha añadido complejidad, con el confinamiento y 
distanciamiento social afectando negativamente la salud 
mental . Además, la combinación de desastres naturales, como (3)

los tifones en Filipinas, con la pandemia en sí, ha devastado la 
salud mental de las comunidades . Este artículo analiza las (4)

entidades psiquiátricas frecuentes y sus manifestaciones clínicas 
en tiempos de crisis, explorando perspectivas clínicas y diferen- 
tes enfoques terapéuticos.

Estrategias de búsqueda bibliográfica

Para asegurar una revisión exhaustiva y actualizada de las 
entidades psiquiátricas frecuentes en tiempos de crisis y sus 
perspectivas clínicas, se realizó una búsqueda sistemática en 
diversas bases de datos científicas. La estrategia de búsqueda 
empleada fue la siguiente:

1. Bases de datos: PubMed, PsycINFO, Scopus y 
Cochrane Library.

2. Palabras clave: “psychiatric disorders”, “anxiety 
disorders”, “depression”, “sleep disorders”, 
“psychotic disorders”,  “cris is”,  “disaster”, 
“pandemic”, “clinical perspectives”, “mental health 
interventions”.

3. Criterios de inclusión:
 ·Artículos publicados en los últimos 10 años (2014-

2024).
 ·Estudios en diversas poblaciones humanas.
 ·Artículos en inglés y español.
 ·Revisión sistemática, meta-análisis, estudios de 

cohorte, ensayos clínicos y estudios de casos.

4. Criterios de exclusión:
 ·Artículos no revisados por pares.
 ·Estudios en animales.
 ·Publicaciones en idiomas diferentes a inglés y espa- 

ñol.

5. Proceso de selección: La selección inicial se basó en la 
lectura de títulos y resúmenes, seguida de una revisión a texto 
completo de los artículos pertinentes. Se empleó el software de 
gestión bibliográfica Zotero para organizar las referencias y 
eliminar duplicados.

Entidades Psiquiátricas

Trastornos Psicóticos

Definición

Los trastornos psicóticos son condiciones psiquiátricas 
graves caracterizadas por una desconexión con la realidad, 
presentando síntomas tales como delusiones, alucinaciones, 
desorganización del pensamiento y comportamientos anóma- 
los que distorsionan cognición, afectividad y percepción . La 

(5)

psicosis, un síndrome común en condiciones como la 
esquizofrenia y el trastorno esquizoafectivo, también aparece en 
el trastorno del ánimo con síntomas psicóticos, afectando 
profundamente la funcionalidad del individuo y limitando sus 
capacidades sociales y ocupacionales .(5,6)

Tipos

Los trastornos psicóticos abarcan varios diagnósticos 
específicos , incluyendo:(5-7)

 ·Esquizofrenia: Caracterizada por delusiones per- 
sistentes, alucinaciones, discurso desorganizado y 
deterioro cognitivo.

 ·Trastorno esquizoafectivo: Presenta síntomas tanto 
de esquizofrenia como de trastornos del estado de 
ánimo (depresión o trastorno bipolar).

 ·Trastorno psicótico breve: Una condición a corto 
plazo con inicio súbito de síntomas psicóticos, que 
dura menos de un mes.

 ·Trastorno delusivo: Implica delusiones persistentes  
sin otros síntomas psicóticos importantes.

 ·Trastorno psicótico inducido por sustancias: 
Psicosis desencadenada por el uso o abstinencia de 
sustancias.

Manifestaciones Clínicas

Las manifestaciones clínicas de los trastornos psicóticos 
pueden variar ampliamente, pero típicamente incluyen: (5,7)

 ·Delusiones: Creencias fuertemente sostenidas que no 
se basan en la realidad (por ejemplo, paranoia, gran- 
diosidad).

 ·Alucinaciones: Experiencias sensoriales sin 
estímulos externos, siendo las auditivas (“escuchar 
voces”) las más comunes.

 ·Pensamiento desorganizado: Discurso incoherente y 
dificultad para organizar pensamientos.

 ·Síntomas negativos: Reducción de la expresión emo- 
cional, falta de motivación y auto-aislamiento social.

 ·Deterioro cognitivo: Dificultades de memoria, 
atención y funciones ejecutivas.
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Factores de Riesgo

Varios factores aumentan el riesgo de desarrollar 
trastornos psicóticos: 

(5,7)

 ·Predisposición genética: Historia familiar de 
trastornos psicóticos aumenta significativamente el 
riesgo.

 ·Estresores ambientales: Traumas infantiles, crianza 
en entornos urbanos y migración son factores notables 
de riesgo.

 ·Uso de sustancias: El uso de drogas como cannabis, 
anfetaminas y catinonas sintéticas puede desencade- 
nar o exacerbar psicosis.

 ·Factores del Neurodesarrollo: Complicaciones 
durante el embarazo o el parto, como la hipoxia, están 
asociadas con un mayor riesgo.

 ·Desventajas socioeconómicas: Bajo estatus 
socioeconómico y aislamiento social están vinculados 
con una mayor incidencia. 

Impacto Psicológico en períodos de crisis

Durante épocas de crisis, como recesiones económicas o 
pandemias, la incidencia y gravedad de los trastornos psicóticos 
pueden aumentar. Los eventos estresantes y el aislamiento social 
pueden exacerbar los síntomas, llevando a tasas más altas de 
hospitalización y peores resultados. Por ejemplo, la pandemia 
COVID-19 se ha asociado con un aumento de episodios 
psicóticos, debido al estrés intensificado y a la interrupción de 
los servicios de salud mental . (9,13,17)

Tratamiento y Manejo

El manejo de los trastornos psicóticos generalmente 
involucra una combinación de intervenciones farmacológicas y 
psicosociales: (5-7)

 ·Medicamentos antipsicóticos: Los antipsicóticos son 
esenciales en el tratamiento para reducir síntomas 
como delusiones y alucinaciones. Medicamentos 
comunes incluyen risperidona, olanzapina y 
aripiprazol, aún cuando pueden causar efectos 
secundarios como aumento de peso, diabetes y 
síntomas extrapiramidales.

 ·Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) 
es efectiva para abordar las delusiones y mejorar las 
estrategias de afronte.

 ·Apoyo social: Los servicios basados en la comunidad, 
la terapia familiar y los grupos de apoyo son cruciales 
para la reintegración social y la reducción de las tasas 
de recaída.

 · Intervención en crisis: El apoyo inmediato e 
intensivo durante los episodios agudos puede prevenir 
el deterioro y mejorar los resultados a largo plazo.

Estudios de Casos

Los estudios de casos individuales ofrecen perspectivas 
valiosas sobre la aplicación de tratamientos y la variabilidad en 
las respuestas de los pacientes. A manera de ejemplo, se presentó 

el caso de un hombre de 44 años sin historial psiquiátrico que 
desarrolló síntomas psicóticos tras contraer COVID-19, 
sugiriendo que el virus puede desencadenar trastornos psicóticos 
en personas sin antecedentes clínicos . Igualmente, una mujer 

(8)

de 29 años fue diagnosticada con un trastorno psicótico breve 
tras una infección por COVID-19, destacando el potencial del 
virus para inducir episodios psicóticos agudos en personas 
previamente sanas . Cinco pacientes con trastornos psicóticos 

(9)

preexistentes sufrieron descompensaciones por interrupciones 
en la atención y cambios en sus rutinas durante la pandemia, 
destacando su vulnerabilidad en crisis de salud pública .

(10)

Trastornos afectivos o del estado de ánimo

Definición

Los trastornos del estado de ánimo son condiciones de 
salud mental que alteran el estado emocional, impactando la 
capacidad para funcionar diariamente. Pueden causar tristeza 
persistente, irritabilidad o fluctuaciones entre extrema alegría y 
profunda tristeza . Existe  dentro de este grupo, una serie de (11)

cuadros clínicos, cada uno con características nosológicas 
definidas.

Trastornos depresivos

Definición

Los trastornos depresivos son condiciones médicas 
caracterizadas por tristeza persistente y anhedonia, con síntomas 
como desesperanza, culpa, baja autoestima, ansiedad, 
irritabilidad, fatiga crónica, alteraciones de apetito y sueño y 
dolores inexplicables . Estos trastornos afectan la funciona- (11,12)

lidad del individuo, perjudicando su desempeño laboral y la 
gestión de tareas diarias, lo que puede llevar al aislamiento social 
y, en casos severos, a ideación e intentos suicidas .(12)

Tipos (11)

 ·Trastorno depresivo mayor (TDM): Caracterizado 
por sentimientos persistentes e intensos de tristeza y 
pérdida de interés en actividades previamente 
disfrutadas.

 ·Trastorno depresivo persistente (Distimia): Una 
forma crónica de depresión con síntomas menos 
severos, pero de mayor duración.

 ·Trastorno afectivo estacional (SAD): Depresión que 
ocurre en una época específica del año, generalmente 
en invierno.

 ·Depresión postparto: Depresión severa y duradera 
que ocurre después del parto.

 ·Depresión psicótica: Depresión severa acompañada 
de algunas manifestaciones  psicóticas como delirios o 
alucinaciones. 

Manifestaciones clínicas (11,12)

 ·Síntomas emocionales: Tristeza persistente, ansie- 
dad; sentimientos de desesperanza o pesimismo; 
irritabilidad; sentimientos de culpa, inutilidad o 
impotencia.
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 ·Síntomas físicos: Fatiga o disminución de energía, 
cambios en el apetito y peso, trastornos del sueño (in- 
somnio o hipersomnia) y dolores físicos sin causa 
clara.

 ·Síntomas cognitivos: Dificultad para concentrarse, 
recordar o tomar decisiones; pensamientos de muerte o 
suicidio. 

Factores de riesgo 
(11,13)

 ·Genéticos: La presencia de antecedentes familiares de 
depresión incrementa significativamente el riesgo de 
desarrollar la enfermedad. 

 ·Bioquímico/fisiológicos: Incluyen anomalías en la 
regulación de neurotransmisores como serotonina y  
noradrenalina, así como desbalances hormonales, 
particularmente del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal 
(HPA). 

 ·Ambientales: La exposición a eventos traumáticos, el 
estrés persistente y cambios significativos en la vida, 
como la muerte de un ser querido, cambio de empleo o 
reubicación, son estresores que pueden desencadenar o 
exacerbar la depresión en individuos susceptibles.

 ·Psicosociales: Estatus socioeconómico bajo y falta de 
una red de apoyo social aumentan la vulnerabilidad a la 
depresión. Las adversidades en la infancia, como el 
abuso y la negligencia, están fuertemente vinculadas a 
depresión en la vida adulta. 

Impacto psicológico en períodos de crisis

Durante crisis como la pandemia de COVID-19, la 
incidencia y severidad de los trastornos del estado de ánimo 
pueden aumentar debido a eventos estresantes, aislamiento 
social e inestabilidad económica, lo que incrementa las tasas de 
depresión y ansiedad . Un estudio encontró que el 50.8% de los  (13)

pacientes experimentaron trastornos del estado de ánimo post-
COVID-19, con síntomas comunes como apatía (78.7%), 
ansiedad (66.7%) y fatiga (60.6%) .(12)

Tratamiento y manejo (11,13)

 ·Tratamientos farmacológicos: Incluye el uso de 
antidepresivos como los inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina (ISRS), inhibidores de la 
recaptación de serotonina y noradrenalina (IRSN) y, 
ocasionalmente, antidepresivos tricíclicos, adaptados a 
las necesidades y respuestas del paciente.

 ·Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) 
es eficaz para cambiar patrones de pensamiento 
negativos. La terapia psicodinámica puede explorar 
problemas subyacentes y la terapia interpersonal (TIP) 
ayuda a mejorar la adaptación social y las relaciones 
interpersonales.

 ·Modificaciones en el estilo de vida: Es importante 
adoptar una rutina diaria regular, con suficiente sueño 
y actividad física. Una dieta saludable y técnicas para 
manejar el estrés, como la meditación (en especial la 
llamada mindfulness) y ejercicios de respiración, 
también han demostrado ser beneficiosas.

 · Intervención en crisis: En situaciones de crisis o 
cuando hay riesgo de autoinjuria, es crucial asegurar 
un soporte adecuado mediante líneas de emergencia y 
acceso a atención psiquiátrica urgente. Las redes de 
apoyo, incluyendo familia y amigos, desempeñan un 
papel vital en la provisión de un apoyo emocional 
consistente.

Estudio de casos

Un estudio analizó el efecto del aislamiento social y la 
soledad en adultos mayores con trastornos depresivos, 
evaluados durante la pandemia. Los casos mostraron cómo los 
adultos mayores resilientes manejaron su salud mental a pesar de 
los desafíos. Los resultados destacaron la importancia de las 
conexiones sociales y los sistemas de apoyo para reducir los 
síntomas depresivos en crisis similares . Otro estudio utilizó el 

(14)

marco provisto en el Manual Diagnóstico Psicodinámico (PDM-
2) para tratar a un adolescente de 16 años con trastorno depresivo 
mayor durante la pandemia. La evaluación mostró deterioro en 
las capacidades mentales y el funcionamiento de la personali-  
dad, subrayando la necesidad de planes de tratamiento 
personalizados para adolescentes con trastornos depresivos en 
situaciones de crisis . De otro lado, un estudio longitudinal de (15)

cohortes en los Países Bajos examinó el impacto de la pandemia 
en la salud mental durante el primer año, incluyendo a 
individuos con y sin trastornos depresivos, de ansiedad u 
obsesivo-compulsivos. Los resultados revelaron desafíos 
significativos de salud mental, destacando la necesidad de apoyo 
e intervenciones continuas durante crisis prolongadas . (16)

Trastorno Bipolar

Definición

El trastorno bipolar es una condición psiquiátrica crónica 
que muestra variaciones extremas del ánimo, alternando entre 
fases de manía o hipomanía y depresión profunda. Estas 
alteraciones superan las emociones normales e implican 
cambios disruptivos en sueño, energía, actividad, juicio y 
conducta . En la manía, los pacientes pueden tener más energía, (17)

necesitar menos sueño, sentir euforia o irritabilidad, ser 
impulsivos y distraerse fácilmente. Durante la depresión, 
pueden presentar baja motivación y energía, alteraciones del 
sueño, tristeza persistente, inutilidad y, en casos graves, 
pensamientos suicidas . Un diagnóstico y manejo tempranos (17,18)

son vitales para mejorar los resultados a largo plazo y minimizar 
el impacto en la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. 
El tratamiento combina psicofármacos y terapias psicosociales 
para estabilizar el ánimo y prevenir recaídas . (17,18)

Tipos

 ·Trastorno Bipolar I: Caracterizado por episodios 
maníacos que duran al menos siete días o por síntomas 
maníacos tan severos que requieren atención hospita- 
laria inmediata. También pueden presentar episodios 
depresivos, que pueden durar por lo menos dos sema- 
nas.

 ·Trastorno Bipolar II: Definido por un patrón de 
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episodios depresivos e hipomaníacos,  no los maníacos 
que son típicos del Trastorno Bipolar I.

 ·Trastorno Ciclotímico: Períodos de síntomas 
hipomaníacos y depresivos que duran al menos dos 
años (un año en niños y adolescentes), pero sin llenar 
plenamente los  requisitos diagnósticos de un episodio 
hipomaníaco o depresivo .

(23,24,30,38-44)

Manifestaciones clínicas  
(17,18)

 ·Síntomas maníacos: Estado de ánimo elevado, 
aumento de energía, reducción de la necesidad de 
dormir, grandiosidad y comportamiento impulsivo.

 ·Síntomas depresivos: Tristeza persistente, desespe- 
ranza, fatiga, cambios en el apetito y patrones de sueño, 
y pérdida de interés en actividades.

 ·Síntomas mixtos: Ocurrencia simultánea de síntomas 
depresivos y maníacos, particularmente en el trastorno 
bipolar. 

Factores de Riesgo (17-19)

 ·Predisposición genética: El trastorno bipolar muestra 
una fuerte agregación familiar, sugiriendo una base 
genética significativa. Estudios indican que individuos 
con familiares de primer grado con trastorno bipolar 
tienen una mayor probabilidad de desarrollar la 
enfermedad en comparación con la población general,

 ·Factores biológicos: Variaciones en la actividad de 
neurotransmisores, como la serotonina, la dopamina y 
el glutamato, influyen en la regulación del ánimo y 
están implicadas en el trastorno bipolar. Además, la 
desregulación del sistema endocrino, especialmente en 
el eje hipotálamo-pituitaria-adrenal (HPA), se asocia 
con ciclos anormales de ánimo.

 ·Estresores ambientales: Aunque los factores 
genéticos y biológicos son predominantes, eventos 
vitales estresantes también contribuyen al desarrollo y 
exacerbación del trastorno bipolar. Incidentes como la 
muerte de un ser querido, el estrés laboral o académico 
intenso y otras situaciones traumáticas pueden 
desencadenar episodios maníacos y/o depresivos en 
individuos susceptibles.

 ·Factores psicosociales:  El apoyo social insuficiente, 
el estrés crónico y las dinámicas familiares complica- 
das pueden influir en la manifestación y el manejo del 
trastorno bipolar. Estudios indican que el estrés 
interpersonal y la falta de redes de apoyo pueden 
precipitar recaídas y afectar negativamente el pronósti- 
co a largo plazo.

Impacto psicológico en crisis

Durante crisis como la pandemia COVID-19, la inciden- 
cia y severidad del trastorno bipolar pueden aumentar. Los 
eventos estresantes, el aislamiento social y la inestabilidad 
económica exacerban los síntomas, resultando en mayores tasas 
de hospitalización y peores resultados. Durante la pandemia, se 
ha observado un aumento de episodios psicóticos debido al 
estrés intensificado por el confinamiento y la interrupción de los 
servicios de salud mental . (20-22)

Tratamiento y manejo (17,18)

 ·Tratamientos farmacológicos: El manejo farmaco- 
lógico del trastorno bipolar incluye el uso de 
estabilizadores del ánimo como el litio, agentes 
anticonvulsivos como valproato, lamotrigina y 
carbamazepina, y antipsicóticos como olanzapina, 
risperidona y quetiapina en casos de manía o 
manifestaciones psicóticas. 

 ·Psicoterapia: Incluye terapia cognitivo-conductual 
(TCC) para modificar pensamientos y comportamien- 
tos destructivos, terapia interpersonal y de ritmo social 
para estabilizar rutinas diarias (TIP), y psicoeducación 
para informar al paciente y a su familia sobre el manejo 
y comprensión del trastorno.

 ·Modificaciones del estilo de vida: Establecer un 
horario regular, especialmente para el sueño, mantener 
una alimentación saludable y realizar ejercicios físicos 
regularmente resulta beneficioso para el estado de 
ánimo. Las técnicas de manejo de estrés, como yoga y 
meditación también han demostrado tener un efecto 
positivo.

 · Intervención en crisis: Es importante fortalecer el 
soporte emocional mediante redes de apoyo familiares 
y comunitarias, principalmente durante los episodios 
agudos, para prevenir una exacerbación de los sínto- 
mas a futuro.

Estudio de casos

Un estudio que analizó una base de datos de historias 
clínicas electrónicas de más de 61 millones de pacientes 
encontró que aquellos diagnosticados recientemente con 
depresión, esquizofrenia, trastorno bipolar y TDAH presentaban 
mayores probabilidades de infectarse con COVID-19 en 
comparación con pacientes sin trastornos mentales. Las razones 
de probabilidades ajustadas (ORaj) fueron depresión 
(ORaj=7.64, IC 95%: 7.45?7.83, p<0.001), esquizofrenia 
(ORaj=7.34, IC 95%: 6.65?8.10, p<0.001), TDAH (ORaj=5.82, 
IC 95%: 5.46?6.20, p<0.001) y trastorno bipolar (ORaj=5.72, IC 
95%: 5.35?6.10, p<0.001). Además, estas personas enfrentaron 
tasas más altas de hospitalización y muerte debido a 
complicaciones por COVID-19 .  Por otra parte, un informe de  (20)

caso describió a un paciente sin historial psiquiátrico previo que 
experimentó un primer episodio de manía durante el tratamiento 
de COVID-19. El paciente mostró un estado de ánimo elevado, 
delusiones de grandeza e irritabilidad, síntomas que fueron 
manejados con olanzapina . (21)

Trastornos de Ansiedad

Definición

Los trastornos de ansiedad son condiciones psiquiátricas 
caracterizadas por miedo, preocupaciones excesivas y angustia 
concomitante manifestadas en diversas alteraciones conductua- 
les y emocionales. Estos trastornos se definen por una respuesta 
de ansiedad persistente y desproporcionada ante situaciones 
percibidas como amenazantes o estresantes, incluso cuando son 
objetivamente benignas . Los síntomas más comunes de los (23)

trastornos de ansiedad incluyen tensión muscular, problemas de 
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sueño, dificultad para concentrarse, irritabilidad y vigilancia e 
inquietud constantes. Estos trastornos pueden manifestarse como 
ansiedad generalizada, pánico, fobia social y ansiedad por 
separación, entre otros. Afectan negativamente la capacidad para 
funcionar en entornos laborales, académicos y sociales, 
deteriorando significativamente la calidad de vida . 

(23)

Tipos

Los trastornos de ansiedad incluyen varios diagnósticos 
específicos, entre ellos: 

(23,24)

 ·Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): 
Caracterizado por preocupación crónica y excesiva 
sobre diversos aspectos de la vida.

 ·Trastorno de pánico: Involucra ataques de pánico 
recurrentes e inesperados y preocupación persistente 
con la ocurrencia de más ataques.

 ·Trastorno de ansiedad social (Fobia social): Miedo 
intenso a situaciones sociales donde uno teme ser 
juzgado o criticado por otros.

 ·Fobias específicas: Miedo excesivo a objetos o 
situaciones específicas, como alturas o arañas.

 ·Agorafobia: Miedo y evitación de lugares o 
situaciones variadas de las que escapar sería muy  
difícil o no podría contarse con ayuda disponible 
durante, por ejemplo, un ataque de pánico.

 ·Trastorno de ansiedad por separación: Miedo 
excesivo o ansiedad ante inminentes (aún cuando 
breves) separaciones de figuras de apego.

 
Manifestaciones Clínicas

Las manifestaciones clínicas de los trastornos de 
ansiedad pueden variar ampliamente, pero típicamente incluyen: 
(23)

 ·Síntomas físicos: Palpitaciones, sudoración, 
temblores, dificultad para respirar y molestias 
gastrointestinales.

 ·Síntomas cognitivos: Preocupación persistente, 
dificultad para concentrarse y miedo a perder el control.

 ·Síntomas conductuales: Evitación de situaciones que 
provocan ansiedad, inquietud e hipervigilancia.

 ·Síntomas emocionales: Sensaciones de pavor, 
irritabilidad y nerviosismo.

 
Factores de Riesgo

Varios factores aumentan el riesgo de desarrollar 
trastornos de ansiedad: (23)

 ·Predisposición genética: La historia familiar de 
trastornos de ansiedad aumenta significativamente el 
riesgo.

 ·Estresores ambientales: Eventos traumáticos, estrés 
crónico y cambios significativos en la vida.

 ·Rasgos de personalidad: Ciertos rasgos de  
personalidad, como la timidez o la inhibición del 
comportamiento, están asociados con un mayor riesgo.

 ·Condiciones médicas: Enfermedades crónicas, como 
el asma y la esclerosis múltiple, pueden estar asociadas 
con tasas más altas de trastornos de ansiedad.

 ·Uso de sustancias: El uso o la abstinencia de 
sustancias como cafeína, alcohol y drogas pueden 
desencadenar o empeorar síntomas de ansiedad. 

Impacto psicológico en períodos de crisis

Durante períodos de crisis, como la pandemia, la 
incidencia y severidad de los trastornos de ansiedad pueden 
aumentar. Factores como el aislamiento social, el miedo a la 
infección, la inestabilidad económica y la desinformación 
contribuyen a niveles elevados de ansiedad . Un estudio 

(22)

conducido durante la pandemia encontró que el 42.2% de los 
enfermeros clínicos experimentaron síntomas de ansiedad, 
destacando el significativo impacto psicológico de la crisis 
dentro de los trabajadores de la salud .  (25)

Tratamiento y manejo

El manejo de los trastornos de ansiedad generalmente 
involucra una combinación de intervenciones farmacológicas y 
psicosociales: (23.24)

 ·Farmacoterapia:  Medicamentos como los 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina 
(ISRS), benzodiacepinas y beta-bloqueadores son 
comúnmente utilizados para manejar los síntomas de 
ansiedad.

 ·Psicoterapia: La terapia cognitivo-conductual (TCC) 
es altamente efectiva para tratar los trastornos de 
ansiedad al abordar patrones disfuncionales de 
pensamiento y comportamiento.

 ·Modificaciones en el estilo de vida: El ejercicio 
físico regular, las prácticas de atención plena y las 
técnicas de manejo del estrés pueden ayudar a reducir 
los síntomas de ansiedad.

 ·Sistemas de apoyo: La presencia de familiares, 
amigos y grupos de apoyo social son cruciales para el 
manejo de estos trastornos.

 · Intervención en crisis: El apoyo inmediato e 
intensivo durante los episodios agudos puede prevenir 
el deterioro y mejorar los resultados a largo plazo.

 
Estudio de casos

Los estudios de caso  ofrecen perspectivas valiosas sobre s
la aplicación de tratamientos y la variabilidad en las respuestas 
de los pacientes. Un estudio longitudinal en Países Bajos 
examinó el impacto ansiogénico del primer año de la 

(26)pandemia . Una revisión sistemática determinó la prevalencia 
de ansiedad, depresión y trastorno por estrés postraumático en 
individuos expuestos a desastres naturales, incluyendo 22 
estudios con 8,357 participantes. Se centró en los períodos 
preparto y posparto, encontrando tasas significativas de las 
condiciones de salud mental y, en particular, una alta prevalencia 
de ansiedad y trastornos relacionados en las poblaciones 

(27)afectadas .  Un estudio de caso se centró en un adolescente de 
14 años con trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y 
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trastorno depresivo persistente (TDP), desarrollado previamente 
y tratado mediante telemedicina durante la pandemia. El 
tratamiento incluyó 29 sesiones de terapia cognitivo-conductual 
(TCC) con el Protocolo Unificado para Adolescentes (UP-A). El 
estudio reportó reducciones significativas en los síntomas de 
ansiedad y mejoras moderadas en las relaciones con pares, 
demostrando la efectividad de las intervenciones de 
telemedicina para adolescentes durante la pandemia . 

(28)

Trastornos del sueño

Definición

Los trastornos del sueño son condiciones heterogéneas 
que afectan el sueño reparador nocturno, con causas que pueden 
ser médicas, psicológicas, ambientales o conductuales. Los más 
comunes incluyen insomnio, dificultades para dormir; apnea del 
sueño, interrupciones respiratorias; síndrome de “piernas 
inquietas” y narcolepsia, somnolencia diurna y ataques 
repentinos de sueño . Estos trastornos afectan seriamente la (29)

calidad de vida y pueden tener consecuencias físicas y mentales. 
El insomnio se relaciona a menudo con trastornos psiquiátricos 
como depresión y ansiedad, mientras que el apnea aumenta el 
riesgo de problemas cardiovasculares y metabólicos. Su manejo 
efectivo requiere un enfoque diagnóstico y terapéutico 
integrado, con tratamientos que pueden incluir farmacoterapia, 
psicoterapia y cambios de estilo de vida para mejorar los 
patrones de sueño y la calidad de vida del paciente . (29,30)

Tipos (29,30)

1. Insomnio: Dificultad para conciliar el sueño o perma- 
necer dormido.

2. Apnea del sueño: Interrupciones (que pueden ser 
obstructivas o centrales) de la respiración durante el 
sueño. 

3. Síndrome de piernas inquietas (RLS): Sensación 
incómoda en las piernas y un impulso incontrolable de 
moverlas.

4. Narcolepsia: Trastorno que afecta el control del sueño 
y la vigilia.

 
Manifestaciones clínicas  (29,30)

 · Insomnio: Dificultad para conciliar el sueño, 
despertares frecuentes durante la noche y, al despertar, 
sensación de no haber descansado.

 ·Apnea del sueño: Ronquidos fuertes, pausas en la 
respiración, somnolencia diurna excesiva y fatiga.

 ·RLS: Sensaciones incómodas en las piernas, especial- 
mente en la noche, que se alivian con el movimiento.

 ·Narcolepsia: Somnolencia diurna excesiva, ataques 
de sueño repentinos, cataplejía (pérdida repentina del 
tono muscular) y alucinaciones hipnagógicas. 

Factores de Riesgo (29,30)

 ·Genéticos: Historia familiar de trastornos del sueño.
 ·Ambientales: Exposición a ruidos, luz y temperaturas 

extremas.

 ·Estilo de vida: Consumo de cafeína, alcohol y tabaco.
 ·Condiciones médicas: Obesidad, hipertensión, enfer- 

medades cardíacas y trastornos neurológicos.

Impacto psicológico en crisis

La polifacética crisis global desencadenada por la 
pandemia por COVID-19 ha tenido un profundo impacto en los 
patrones de sueño de muchas personas. Las medidas de 
cuarentena y confinamiento implementadas para mitigar la 
propagación del virus han provocado un aumento significativo 
de trastornos del sueño, especialmente el insomnio. En cuanto a 
la población general, factores como el cambio en el estilo de vida 
y los antecedentes de enfermedades mentales han contribuido 
también al aumento del insomnio. Esta situación resalta la 
importancia de implementar estrategias de higiene del sueño 

31
como parte integral de la respuesta ante tiempos de crisis . 

( )

Tratamiento y manejo (29,30)

 ·Terapias psicológicas: Terapia cognitivo-conductual 
para el insomnio (CBT-I), terapia de relajación y 
técnicas de manejo del estrés.

 · Intervenciones farmacológicas: Hipnóticos, anti- 
depresivos y medicamentos específicos para RLS y 
narcolepsia.

 ·Cambios en el estilo de vida: Mejora de la higiene del 
sueño, reducción del consumo de cafeína y alcohol y 
establecimiento de rutinas regulares de sueño.

 ·Dispositivos médicos: CPAP (presión positiva 
continua en las vías respiratorias) para el apnea del 
sueño.

Estudios de casos

Un estudio en China a inicios de la pandemia reportó un 
aumento en la prevalencia del insomnio del 26.2% al 33.7% tras 
la confirmación de la transmisión persona-a-persona del virus. 
Un estudio similar en Grecia encontró que el 37.6% de los 
participantes experimentaban insomnio, más prevalente en 
mujeres y residentes urbanos. Ambos estudios destacaron cómo 
el confinamiento y el estrés asociado a la pandemia afectaron 
globalmente los patrones de sueño . Un estudio sobre el (31)

impacto del Gran Terremoto del Este de Japón y el tsunami de 
2011 evaluó mediante encuestas transversales la prevalencia del 
insomnio y la salud mental en tres momentos: antes del 
terremoto en 2009, cuatro meses después en 2011 y 18 meses 
después en 2012; los hallazgos fueron reveladores, 11.7%, 
21.2% y 10.6%, respectivamente .(32)

Trastornos de la conducta alimentaria

Definición

Los trastornos de la conducta alimentaria son afecciones 
persistentes y graves que afectan negativamente la salud, las 
emociones y la capacidad de funcionar en áreas importantes de la 
vida. Los principales tipos de estos trastornos son anorexia 
nerviosa, bulimia nerviosa y el trastorno “por atracón” .  (33,34)
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Tipos (33,34)

1. Anorexia nerviosa: Caracterizada por una restricción 
extrema de la ingesta de alimentos, un miedo intenso a ganar 
peso y una imagen corporal distorsionada.

2. Bulimia nerviosa: Implica episodios recurrentes de 
atracones seguidos de comportamientos compensatorios 
inapropiados, como vómito autoinducido, uso excesivo de 
laxantes o ejercicio excesivo.

3. Trastorno “por atracón”: Caracterizado por 
episodios recurrentes de ingesta alimenticia excesiva, impulsada 
por una sensación de pérdida de control sin comportamientos 
compensatorios regulares.

Manifestaciones clínicas 
(33,34)

 ·Anorexia nerviosa: Pérdida significativa de peso, 
desnutrición, amenorrea, bradicardia, hipotensión, 
osteoporosis y problemas gastrointestinales.

 ·Bulimia nerviosa: Inflamación de la garganta, 
hipertrofia de glándulas salivales,  erosión del esmalte 
dental, problemas gastrointestinales y desequilibrio 
electrolítico.

 ·Trastorno “por atracón”: Aumento de peso, 
obesidad, hipertensión, diabetes tipo 2 y problemas 
cardiovasculares.

Factores de riesgo (33,34)

 ·Genéticos: Historia familiar de trastornos alimenta- 
rios o de problemas de salud mental.

 ·Psicológicos: erfeccionismo, baja autoestima, P
trastornos de ansiedad y depresión.

 ·Socioculturales: resión social hacia la delgadez, P
idealización de la misma en medios de comunicación y 
redes sociales y experiencias de acoso o bullying.

 ·Eventos negativos de vida: Traumas, abuso y eventos 
estresantes significativos. 

Impacto psicológico en crisis

Durante crisis como la pandemia COVID-19, los 
pacientes con trastornos alimentarios experimentaron un 
empeoramiento significativo, presentando durante el 
confinamiento niveles significativamente más altos de estrés, 
ansiedad y depresión, en comparación con los no afectados. 
Además, se observó un aumento en la demanda de tratamientos 
especializados debido al empeoramiento de la psicopatología 
(33,35). 

Tratamiento y manejo (33,34)

 ·Terapias psicológicas: erapia cognitivo-conductual T
(TCC), terapia basada en la mentalización (MBT), 
terapia dialéctica conductual (DBT) y terapia 
interpersonal (IPT).

 · Intervenciones farmacológicas: ntidepresivos, A
antipsicóticos y estabilizadores del ánimo, 
dependiendo de síntomas comórbidos.

 ·Enfoques integrados: ombinación de yoga y C

enfoques psicológicos, y técnicas experienciales como 
la terapia centrada en las emociones han demostrado 
ser beneficiosas.

 ·Manejo nutricional: lanes de alimentación P
supervisados por dietistas especializados.

Estudios de Casos

Un estudio multicéntrico internacional encontró que los 
pacientes con trastorno por atracón experimentaron el mayor 
impacto en peso y síntomas del cuadro, debido al confinamiento. 
Los pacientes con bulimia nerviosa y anorexia nerviosa 
mostraron menos impacto sintomático, y los individuos 
asiáticos y más jóvenes parecieron ser más resilientes . En un 

(35)

estudio longitudinal en Italia, se observó qué durante el 
confinamiento, los pacientes con trastornos alimentarios 
experimentaron niveles significativamente más altos de estrés, 
ansiedad y depresión en comparación con los controles sanos .  (33)

Trastorno obsesivo compulsivo (TOC)

Definición

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un trastorno 
caracterizado por la presencia de pensamientos, impulsos o 
imágenes recurrentes e intrusivas (obsesiones) que causan 
ansiedad o malestar significativo y comportamientos repetitivos 
o actos mentales (compulsiones) que la persona se siente 
impulsada a realizar para conseguir alivio .  (36)

Tipos

Aunque el Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Fifth Edition (DSM-5-TR) no especifica subtipos de 
TOC, los síntomas pueden clasificarse en diferentes categorías 
según el contenido de las obsesiones y compulsiones: (36)

1. TOC de contaminación: Obsesiones relacionadas 
con gérmenes, suciedad, enfermedades y compulsio- 
nes de limpieza excesiva.

2. TOC de simetría/orden: Obsesiones por el orden, la 
simetría y la necesidad de que las cosas estén 
“perfectas”, con compulsiones de ordenar y alinear.

3. TOC de duda/verificación: Obsesiones sobre si se ha 
hecho algo mal o peligroso, con compulsiones de 
verificación repetitiva.

4. TOC de acumulación: Dificultad para deshacerse de 
objetos inútiles en la creencia de que podrían ser 
necesarios en el futuro.

Manifestaciones clínicas  (36)

 ·Obsesiones comunes: iedo a la contaminación, M
dudas persistentes, necesidad de simetría, pensamien- 
tos violentos o sexuales no deseados.

 ·Compulsiones comunes: avado excesivo de manos, L
verificación repetitiva, ordenar y contar, acumular 
objetos.

 ·Ansiedad y angustia significativas: ausadas por las C
obsesiones y compulsiones.
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 ·Deterioro en el funcionamiento: Social, ocupacional 
o en otras áreas importantes de la vida diaria.

Factores de Riesgo
(36)

 ·Genéticos: l TOC tiene una fuerte base genética, con E
un riesgo más alto en familiares de primer grado.

 ·Neurobiológicos: isfunción en los circuitos D
cerebrales que involucran la corteza orbitofrontal, el 
núcleo caudado y el tálamo.

 ·Ambientales: Infecciones por estreptococo en la 
in fanc ia  (PANDAS) ,  even tos  es t resan tes , 
experiencias traumáticas.

 ·Psicológicos: erfeccionismo, intolerancia a la P
incertidumbre, déficits en la regulación emocional.

Impacto psicológico en crisis

En situaciones de crisis, los síntomas pueden agravarse, 
especialmente los relacionados con la contaminación y el lavado 
de manos, como se observó durante la pandemia de COVID-19. 
Eventos como éste son factores altamente estresantes para las 
personas con TOC, lo que puede no solo acentuar sus síntomas, 
sino también desencadenar nuevas obsesiones y compulsiones. 
(37,38)

Tratamiento y manejo(36)

 ·Te r a p i a  c o g n i t i v o - c o n d u c t u a l  ( T C C ) : 
Especialmente la exposición con prevención de 
respuesta (ERP), que implica exponer al paciente a sus 
obsesiones mientras se abstiene de realizar compulsio- 
ones.

 ·Farmacoterapia: nhibidores selectivos de la I
recaptación de serotonina (ISRS) como fluoxetina, 
sertralina y paroxetina son medicamentos de primera 
línea.

 ·  l uso de TCC junto con Terapias combinadas: E
farmacoterapia ha demostrado ser más efectivo que 
cada tratamiento por separado.

Estudios de casos

Un estudio longitudinal en una población de niños y 
adolescentes de Canadá durante la pandemia, encontró que entre 
el 19.7% y el 22.6% de los jóvenes con TOC experimentaron  
agravamiento de sus obsesiones y compulsiones . Por otra (38)

parte, un estudio en Australia destacó que la exposición a 
desastres naturales aumenta el riesgo de desarrollar múltiples 
trastornos psiquiátricos, incluido el TOC. La exposición a desas- 
tres provocados por el hombre, como incendios, explosiones y 
otros, se asoció con un mayor riesgo de TOC . (39)

Trastornos relacionados con el estrés

Definición

Estos trastornos son condiciones de salud mental que se 
desarrollan en respuesta a eventos estresantes o traumáticos. 
Incluyen el trastorno por estrés postraumático (TEPT), el 
trastorno de estrés agudo y el trastorno de adaptación . (40)

Tipos (40)

1. Trastorno por estrés postraumático (TEPT): Se 
desarrolla después de la exposición a un evento 
traumático real o amenazante que puede involucrar 
muerte, lesiones graves o violencia sexual. Los 
síntomas incluyen reviviscencias, evitamientos, 
hiperactivación, problemas cognitivos y alteraciones 
negativas del estado de ánimo.

2. Trastorno de estrés agudo: Respuesta transitoria a 
un evento traumático, con síntomas similares al 
TEPT, pero con duración de entre 3 días y 1 mes 
después del evento.

3. Trastorno de adaptación: Respuesta emocional o 
conductual desproporcionada a un evento estresante 
identificable, con deterioro significativo en el 
funcionamiento social, ocupacional o en otras áreas 
importantes. 

Manifestaciones Clínicas(40)

 ·TEPT: eviviscencias (pesadillas, flashbacks), R
evitamiento de estímulos relacionados con el trauma, 
alteraciones negativas en estado de ánimo y 
cognición (culpa, vergüenza, dificultad para 
r e c o r d a r ) ,  s í n t o m a s  d e  h i p e r a c t i v a c i ó n 
(hipervigilancia, problemas de sueño, irritabilidad).

 ·Trastorno de estrés agudo: Síntomas similares al 
TEPT, pero de duración más corta (3 días a 1 mes).

 ·Trastorno de adaptación: Ansiedad, depresión, 
comportamientos disruptivos, problemas de sueño, 
síntomas somáticos. 

Factores de Riesgo (41,42)

 ·Genéticos: istoria familiar de trastornos de H
ansiedad o depresión.

 ·Neurobiológicos: Alteraciones en el eje hipotálamo-
hipófisis-suprarrenal (HPA), disfunción en el circuito 
del miedo.

 ·Ambientales: xposición a traumas, falta de apoyo E
social, eventos estresantes de la vida.

 ·Psicológicos: Trastornos mentales comórbidos, 
estrategias inadecuadas de afrontamiento.

Impacto psicológico en crisis

La pandemia de COVID-19 y otros eventos traumáticos 
han exacerbado los síntomas de trastornos relacionados con 
estrés. Durante estas crisis, los individuos con TEPT han 
presentado empeoramiento de sus síntomas, primordialmente 
con aumento de reviviscencias e hipervigilancia . (41)

Tratamiento y manejo  (41.42)

 ·Terapia cognitivo conductual (TCC): Especial- 
mente terapia de exposición prolongada y terapia 
cognitiva en el manejo de TEPT.

 ·Terapia EMDR (Desensibilización y Reprocesa- 
miento por Movimientos Oculares): fectiva para E
el tratamiento de TEPT.
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 ·Farmacoterapia: Antidepresivos (ISRS, ISRN), 
ansiolíticos, estabilizadores del ánimo según los 
síntomas comórbidos.

 · Intervenciones psicosociales: erapia de pareja y T
familiar, grupos de apoyo.

Estudios de casos 

Una investigación en España durante la pandemia de 
COVID-19 analizó los síntomas de TEPT, ansiedad, depresión, 
agotamiento y resiliencia entre trabajadores sanitarios, 
encontrando una prevalencia significativa de TEPT en el 56.6% 
de los participantes . Otro estudio sobre el TEPT después del 

(41)

terremoto de Nepal en 2015 mostró que el 18.9% de los 
supervivientes sufría de TEPT tres años después, con factores 
como el género, la educación y el apoyo social influyendo 
significativamente en su presencia . 

(42)

Otros trastornos frecuentes en tiempos de crisis

Trastornos por uso de sustancias

Una revisión sistemática encontró variaciones mixtas en 
el consumo de alcohol durante la pandemia, con rangos del 
21.7% al 72.9% en la población general; algunos estudios 
reportaron aumento, otros disminución, en tanto que algunos no 
mostraron cambios significativos. En contraste, el consumo de 
otras sustancias mostró una tendencia clara al aumento, 
variando del 3.6% al 17.5% en la población general . Otro (43)

estudio resaltó la relación significativa entre la exposición 
temprana a desastres naturales y el desarrollo de trastornos 
mentales en la adultez y por uso de sustancias . Asimismo, el (44)

conflicto en Ucrania y la pandemia de COVID-19 han 
incrementado el consumo de sustancias y alcohol entre 
veteranos, desplazados internos y sobrevivientes civiles, 
subrayando la necesidad de más investigación y financiación en 
estas áreas . (45)

Trastornos disruptivos y de comportamiento

Los desastres naturales pueden inducir traumas psicoló- 
gicos con comportamientos agresivos que pueden escalar a 
conductas ilegales o disturbios grupales, afectando la 
estabilidad y la seguridad social. Además, estos desastres  
pueden agravar los síntomas del TDAH en niños,  aumentando la 
ansiedad, hiperactividad y falta de atención. Un estudio con 
pares sin TDAH reveló que estos niños tenían períodos de 
atención más cortos, menor compromiso en el aprendizaje a 
distancia y menor autonomía, presentando también cambios 
conductuales como inquietud, agresividad y ansiedad al lado de 

6dificultades académicas más marcadas  . (4 )

Trastornos de personalidad

Durante la pandemia de COVID-19, los pacientes con 
trastornos de personalidad, especialmente trastorno límite 
(TLP) o borderline, enfrentaron desafíos debidos a las 
restricciones y al distanciamiento social, lo que exacerbó 
sentimientos de soledad y temor al abandono. Un estudio nórdico 
mostró un aumento en síntomas de ansiedad, depresión y 
agresión en estos pacientes. La telepsiquiatría, aunque 

complicada, resultó eficaz para mantener la continuidad del 
tratamiento. En el Hospital Eginition de Atenas, las sesiones 
online de terapia grupal para pacientes con TLP se mantuvieron 
sin incidentes graves, destacando la importancia de adaptar 
certeramente los servicios de salud mental en épocas de crisis . 

(47)

Perspectivas clínicas en tiempos de crisis

Adaptación de estrategias

Durante per odos de crisis, las estrategias de interven- í
ción deben adaptarse a las necesidades específicas de la 
población afectada, incluyendo programas de salud mental de 
emergencia, telemedicina y formación en primeros auxilios 
psicológicos . Durante la pandemia de COVID-19, se 

(48,49)

implementaron programas específicos de apoyo a los 
trabajadores de salud con altos niveles de estrés, ansiedad y 
depresión . La telemedicina se convirtió en una herramienta (48)

esencial para proporcionar atención continua a pacientes con 
trastornos mentales mediante consultas remotas y seguimiento 
terapéutico sistemático . (49)

Importancia del apoyo social

El apoyo social es crucial para mitigar los efectos de 
situaciones de crisis en la salud mental. Las redes de apoyo 
comunitario y servicios accesibles de salud mental son 
esenciales para ofrecer un sentido de pertenencia y recursos 
necesarios en el afronte de adversidades. Numerosos estudios 
han demostrado que el apoyo social reduce significativamente 
los síntomas de ansiedad y depresión en poblaciones afecta- 
das . (48)

Integración de tecnologías

El uso de tecnologías, como aplicaciones móviles y 
plataformas de telemedicina, ha sido eficaz para proporcionar 
apoyo y tratamiento psicológico en períodos de crisis. Durante la 
pandemia por COVID-19, el uso incrementado de servicios de 
telemedicina para atención psiquiátrica, demostró una eficacia 
comparable a la atención presencial . Además, las tecnologías (28,49)

de la información y comunicación (TIC) han mejorado la 
enseñanza y el aprendizaje en la educación superior, facilitando 
la continuidad educativa y el apoyo emocional a los 
estudiantes .(50)

Conclusiones

Crisis como la pandemia COVID-19 han tenido un 
impacto significativo en la salud mental, aumentando la 
prevalencia y severidad de una variedad de trastornos. Estos 
efectos varían según la edad y condición, afectando 
especialmente a niños, adolescentes y adultos mayores. Las 
estrategias terapéuticas deben adaptarse a las necesidades 
específicas de la población durante las crisis, i.e., telemedicina y 
programas de emergencia en salud mental.

El apoyo social es crucial para mitigar los efectos 
negativos, y tecnologías como las aplicaciones móviles y 
plataformas de telemedicina, han demostrado ser eficaces en 
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medidas de tratamiento y apoyo psicológico. Los estudios de 
casos durante la pandemia revelaron la efectividad de combinar 
terapias psicológicas y farmacológicas en un escenario con 
definido  apoyo comunitario.

En resumen, es esencial fortalecer los sistemas de salud 
mental e integrar tecnologías y apoyo social para mejorar la 
atención y el bienestar en tiempos de crisis, promoviendo una 
respuesta más efectiva y resiliente del sistema de salud mental.
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Resumen

El presente artículo está orientado a fundamentar la importancia del rol de los médicos no psiquiatras en la 
integración de la atención de la salud física con la salud mental, como una unidad en la que ambas muestran un impacto 
recíproco. A partir de la comprensión de la salud en un contexto globalizado, se examinan las bases conceptuales de la 
atención en salud desde un enfoque multidimensional que incorpora los desafíos del bienestar identificando los nudos 
críticos vigentes cuya superación facilitaría una ruta hacia el cuidado integral postulado por la medicina centrada en la 
persona. Este paradigma renovado necesita iniciarse con la detección y el diagnóstico, asociando la salud física y mental 
como una unidad dinámica. Para lograrlo, se presenta información sobre la situación de salud mental y su manejo en los 
servicios de salud y se propone, finalmente, un marco de atención adecuada a postulados de la medicina centrada en la 
persona.

Palabras clave: Salud mental, salud integral, bienestar, medicina centrada en la persona.

Abstract 

The main objective of this article is to substantiate the importance of the non-psychiatrist physicians' role in the 
integrating process of physical and mental health care as a unit in which both exhibit a reciprocal impact. On the basis of a 
globalized context in the understanding of health, conceptual bases of health care are examined from a multidimensional 
perspective that incorporates the challenges of wellbeing, identifying the current critical knots whose improvement would 
facilitate a rout to the integral care postulated by the person-centered medicine. This renewed paradigm requires to start 
with detection and diagnosis linking both physical and mental health as a dynamic unit. To reach such purpose, 
information about mental health and its management within the health services is presented to, finally, suggest a care 
frame adequate to postulates of the person-centered medicine.

Key words: Mental health, integral health, wellbeing, person-centered medicine.

Introducción

El objetivo fundamental del presente artículo se orienta 
a sensibilizar a los médicos no psiquiatras en torno a la 
importancia de la salud mental en la salud general y en la vida 
de las personas. Se trata de proponer conceptos y estrategias 
colaborativas en el diagnóstico y tratamiento de la salud mental 
y comprometerlos al desarrollo de habilidades clínicas 
esenciales para detectar la disfunción mental. Las razones en 
favor de estos propósitos tienen que ver con las características 
distintivas de los problemas de salud mental: prevalencia alta, 

compromiso sistémico, curso crónico y progresivo, general- 
mente manejables; grados o niveles clínicos (leve, moderado y 
severo), alto grado de afección, dolencia y padecimiento, 
frecuente discapacidad (moderada a severa), diagnósticos 
difíciles, tratamientos complejos y gran impacto social y 
económico.

La salud en un contexto globalizado

Desde su constitución fundacional en 1948, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como 

174



“un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. El 
concepto de bienestar se refiere a las áreas física, mental, 
psicológica, emocional, social y espiritual que funcionan como 
una unidad indisoluble y que debe estar basada en “los 
principios de derechos humanos, justicia social y ambiental, 
solidaridad, equidad de género e intergeneracional y paz” .   (1)

Las evidencias científicas, a su turno, señalan que el 
bienestar está impactado por determinantes sociales, poblacio- 
nales, culturales, económicos, políticos, ambientales y 
comerciales. Esta influencia determinante convierte al 
bienestar en el mayor desafío de la medicina y la salud pública 
en un momento en que la carga de enfermedad mundial y la 
precariedad de los sistemas de salud son realmente dramáticas.

Bases conceptuales de la atención de la salud

La salud es un proceso continuo que se grafica como 
“salud-enfermedad-atención-salud” y que es resultado de la 
relación que la persona establece con su medio (naturaleza, 
sociedad y cultura) y de cómo el medio impacta a la persona . (2)

El mapa conceptual de este proceso fundamentado en el 
bienestar se presenta en la matriz siguiente (Tabla 1):

Según estudios de la OPS (2018), los trastornos menta- 
les, en la mayoría de los países de la Región de las Américas, 
representan la mayor carga de enfermedad, afectando la calidad 
de vida de las personas. Desde principios del siglo XVIII, 
Arthur Schopenhauer puntualizó que la “salud no lo es todo, 
pero cuando falta, todo lo demás es nada”. Esta afirmación 
prospectiva de la salud, basada en el transcurrir de los milenios, 
lleva a que la OMS valore la salud mental como una dimensión 
esencial e indivisible de la salud, definiéndola entonces como 
“un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su 
potencial puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar 

de forma productiva y fructífera, y puede aportar algo a su 
comunidad” . (3)

 
Desde esta comprensión holística y multidimensional 

de la salud mental, la OMS reconoce que ésta se haya impac- 
tada por los determinantes sociales señalados arriba. La 
comprensión de esta naturaleza multidimensional plantea el 
desafío médico de buscar el equilibrio (homeostasis) en el 
proceso de salud-enfermedad-atención-salud y exige una 
atención holística, integrada, integral, temprana y oportuna de 
la salud; es decir la plasmación de un mandamiento: “No hay 
salud sin salud mental” .   (4)

Nudos críticos para abordar la 
salud desde un enfoque integral

Estudiantes de pregrado en cualquier disciplina de 
ciencias de la salud, debido a la importancia de profundizar 
cuanto antes en la llamada “especialización” se ven instados a 
abordar a la persona humana de manera fragmentada y tubular. 
Este sesgo aprendido en la formación universitaria se convierte 
en una barrera omnipresente cuando se trata de atender, cuidar, 
curar y mejorar la salud de una persona en forma integrada e 
integral y no como un conjunto de órganos despersonalizados.

El no tratar de manera integrada e integral la salud-
enfermedad-salud se expresa en los sesgos siguientes:

1. La diferencia entre “curar” y “cuidar” la salud.

2. La separación de la medicina clínica con respecto a la 
salud pública.

3. La separación de la medicina clínica y salud mental.

4. El debilitamiento conceptual de la medicina.
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práctica clínica centrada en las personas como en la salud 
pública.

La psicología, biología, bioquímica y biofísica son 
ciencias de la salud específicas y especializadas desde la 
dimensión “bio-psico”. La sociología contribuye con la 
determinación social en salud. La antropología aporta la 
comprensión de la salud desde perspectivas culturales y 
espirituales. Y la filosofía es esencial para construir y 
deconstruir paradigmas en el transcurrir histórico y evolutivo 
de las sociedades. En conjunto, estas disciplinas aportan a la 
dimensión social de las personas en el intento de identificar las 
causas de las causas de los problemas de salud y enfermedad en 
contextos globalizados y a la vez territorializados.

Según el Colegio Internacional de Medicina Centrada 
en la Persona, la atención médica tiene las siguientes cuatro 
variables: 

1. Medicina de la persona. 
2. Medicina para la persona. 
3. Medicina por la persona. 
4. Medicina con la persona. 

La comprensión de la medicina centrada en la persona 
implica una manera multidimensional de diagnosticar, que 
trasciende el diagnóstico de solo enfermedades. Entre las 

. 

variables a valorar desde este enfoque, se cuentan las 
siguientes:

· Una o más enfermedades.
· Factores de riesgo a nivel individual, familiar y en el 

entorno domiciliario, como violencia, pobreza o 
vulnerabilidad.

· Factores de protección a nivel individual, familiar y 
en el entorno domiciliario, como las redes de apoyo y 
soporte.

· Estado de bienestar según calidad de vida y resilien- 
cia.

Salud y medicina centrada en las personas

La salud centrada en las necesidades, problemas, 
perspectivas y expectativas de las personas-pacientes 
trasciende el significado de la atención basada en un concepto 
administrativo de salud. Así, son más relevantes los procedi- 
mientos administrativos tales como completar formatos y 
gestionar citas y tiempos de atención que un abordaje centrado 
en la persona, esto es, empezar el proceso a través de la acogida 
con contacto visual y escucha activa y empática, libre de 
sanción, estigma y/o discriminación. El dar un paso adelante 
significa superar la “unidad de admisión” por una “unidad de 
acogida”.

Por esta razón, “la medicina centrada en la persona es un 
principio y una estrategia clínica fundamental”  y la OMS ha  (5)

convertido a la “atención centrada en las necesidades y 
problemas de las personas usuarias de servicios de salud” en un 
mandato expresado en varias resoluciones mundiales y 
regionales que constituyen el fundamento del Objetivo N°4 
Salud y Bienestar de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS).

Este desafió de la Atención Primaria de Salud (APS) 
renovada luego de más de 40 años, conduce a superar el 
enfoque de tratar y curar órganos dañados para reorientarlo al 
verdadero cuidado de la salud y el bienestar de las personas.  
Este proceso se grafica de la manera siguiente (Figura 1):

En este renovado paradigma de la salud, confluye un 
conjunto de disciplinas y especialidades que contribuyen a 
abordar la causalidad de los problemas de salud-enfermedad-
atención-salud de manera integral (Figura 2).

El abordaje del diagnóstico en la medicina 
centrada en la persona

Según definiciones, basadas en evidencias, la persona es 
una unidad bio-psico-espiritual y socioambiental. Todas las 
dimensiones de esta unidad deben estar integradas tanto en la 

Figura 1. El proceso de cuidado de la salud.
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· Estado de la funcionalidad.
· Conciencia de enfermedad.
· Deseo y voluntad de curarse.

Integrando la salud mental al concepto de la salud

Los profesionales médicos tienen un rol protagónico en 
este desafío y para ejercerlo necesitan mejorar su nivel de 
información, formación y motivación, de modo tal que les 
permita colocar como fin último de la medicina y la salud 
pública, el bienestar en el cuidado integral del sufrimiento 
físico, emocional, mental y social de las personas que buscan 
en los servicios públicos y privados de salud una respuesta 
efectiva y oportuna.

Para hacerlo, hay que partir de datos clave en relación 
con el estado actual de la salud global. Según estimaciones 
sanitarias de la OMS (2019), antes de la pandemia del COVID 
19, “siete de las 10 principales causas de muerte son 
enfermedades no transmisibles”. En el contexto pandémico, la 
situación se agravó. La Organización Panamericana de la Salud 
(2022), reporta que “la Región de las Américas ha sido una de 
las que ha sufrido mayores efectos a consecuencia de la 
pandemia, con 29% de los casos y 44% de las muertes 
confirmados, en comparación con 13% de la población 
mundial” . (6)

Todo dolor físico a corto, mediano y largo plazo 
desencadena sufrimiento mental, psíquico y emocional que aún 
no se ha terminado de medir globalmente, aunque algunos 
países de la región latinoamericana, como el Perú, han dado 
luces sobre el impacto de la pandemia en la salud mental.

Históricamente, la salud mental era concebida como la 
cenicienta de la salud, tanto en el imaginario social como para 
el mundo médico y económico. Aunque durante varios 
decenios la OMS ha procurado relevarla y convertirla en un 
pilar (Objetivo 4) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
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(Naciones Unidas, 2015). Asimismo, asegura que la salud 
mental sea un elemento integral de salud general y como un  
derecho básico y fundamental constituyendo hoy en día “un 
componente esencial del acceso y cobertura sanitaria 
universal” . (7)

El peso de la carga de enfermedad 
por trastornos mentales

La carga de los trastornos mentales en la Región de las 
Américas (2018), en etapa prepandémica, de acuerdo con 
estimaciones de la OPS representaba el 19% de años de vida 
ajustados en función de la discapacidad (AVAD), del total de 
enfermedades no transmisibles (59%). A su vez, en el informe 
regional de carga de enfermedad (2018) , el Perú ocupa el (8)

sexto lugar entre 33 países que tienen mayor carga de trastornos 
mentales (Figura 3).  

De acuerdo con el estudio de carga de enfermedad 
realizado por el Ministerio de Salud en Perú (2016), las 
enfermedades neuropsiquiátricas ocupaban el primer lugar, 
representando el 17,5% del total. No obstante, en el último 
reporte (Perú, 2019) , estas enfermedades ocupan el cuarto (9)

lugar de la carga, en la medida que se desagregaron las lesiones 
no intencionales y las condiciones neurológicas. Este último 
detalle no se da en los estudios de carga de trastornos mentales 
que presenta la OPS/OMS. 

Lo más relevante es que en menos de una década el país 
ha logrado reducir un 20% de la brecha de atención (que en el 
2015 ascendía a más del 90%) gracias al nuevo marco legal, 
normativo y presupuestal en salud mental.

Cifras invisibles en la medicina

En el Perú, una de cada cuatro personas, cada año, sufre 
de un trastorno mental y solo dos personas de cada 10, reciben 
algún tipo de atención especializada. Según datos nacionales, 
se estima que, en el Perú, existen 295 mil personas con 
limitaciones permanentes para relacionarse, debido a 

dificultades en pensamiento, sentimientos, emociones o 
conductas. De estas, 67,8% (200 mil personas) presentan 
discapacidad moderada y severa. La depresión unipolar es la de 
mayor carga de enfermedad, causa la pérdida de 224 535 años 
de vida saludables (3,9% del total) y determina 7,5 años perdi- 
dos por cada mil habitantes, especialmente en el componente 
de discapacidad .(10)

Dependencia y abuso del alcohol es otro problema 
presente especialmente en la población de 15 a 44 años, 
seguido por demencias, la esquizofrenia, violencia y adicción a 
distintas drogas. Asimismo, como parte de la violencia 
autoinfligida, aproximadamente 1000 personas mueren cada 
año por suicidio, más del 80% de las familias peruanas son 
escenario de actos violentos contra mujeres, y/o niños y el 20% 
de adolescentes mujeres y hombres manifiestan haber sido 
víctimas de violencia sexual en los últimos 12 meses .  (10)

El impacto de la pandemia en la salud 
mental de niños, niñas y adolescentes

En el contexto del COVID 19, niñas y niños adoles- 
centes fueron más vulnerables a los problemas de salud mental, 
aumentando su dolor psíquico por el encierro, el miedo, la 
incertidumbre, el estado de salud de sus padres o cuidadores y 
el duelo generalizado . (11)

Según un estudio realizado por el Ministerio de Salud y 
UNICEF (2021), el 36,5% de las niñas y niños de 1.5 a 5 años 
estuvo en la categoría de riesgo para presentar un problema de 
salud mental de tipo emocional, conductual o atencional. Un 
porcentaje similar (32,6%) de las niñas y niños de 6 a 11 años 
también ocupó la categoría de riesgo para presentar problemas 
similares. En el caso de adolescentes (12 a 17 años), la cifra fue 
de un 29,6%. 

La presencia de problemas de salud mental en las niñas, 
niños y adolescentes es más frecuente en aquellos cuyos 
cuidadores principales tienen síntomas depresivos (69.4%), 
comparado a aquellos sin síntomas depresivos (29%) .(12)  

Figura 3. Carga de enfermedad por trastornos mentales y del neurodesarrollo y edad en el Perú. 
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1,434
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393

77

150

1,750

El 82 % de los CSMC se encuentran ubicados en todas las regiones y en 132 de las 196 provincias.

La respuesta en los servicios de salud 
no especializados en salud mental

La tarea de los profesionales de la salud como los 
médicos que ejercen la medicina centrada en la persona tienen 
el rol estratégico de transformar el paradigma de atención del 
proceso salud-enfermedad. Se trata de hacerlo transitar de un 
modelo reclusorio a un modelo de cuidado integrado e integral 
fundamentado en la comunidad, allí donde la gente vive, 
estudia, trabaja, juega y ama , protegiendo la libertad y (13)

dignidad de las personas con sufrimiento psíquico o mental. 
Esta concepción transformadora, se fundamenta, como ya se ha 
señalado, en la Agenda Mundial 2030 de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) .(14)

Al manejar los problemas y trastornos de salud mental 
fuera de los linderos de las instituciones psiquiátricas, se abre el 
campo para una actuación conjunta multisectorial y 
multidisciplinaria orientada a la reducción de las brechas de 
atención en este campo. Para tales efectos, la OMS (2011) 
publicó la primera versión (1.0) de su Programa de Acción 
denominado “Guía de Intervención mhGAP para los trastornos 
mentales, neurológicos y por uso de sustancias en el nivel de 
atención de salud no especializada” dirigido especialmente a 
profesionales que no son psicólogos ni psiquiatras. 

La versión 2.0 actualizada (en español) fue lanzada por 
la Organización Panamericana de la Salud en el 2017; con ella 
cual se viene entrenando con éxito a profesionales de la salud de 
todos los países de la Región de las Américas que trabajan en el 
sector público de la salud. Sin embargo, el sector privado aún 
tiene este desafío. El mhGAP Versión 2.0  desarrollan los (15)

contenidos siguientes:

·   Atención y prácticas esenciales de salud 

· Esquema principal

· Psicosis 

· Epilepsia 

· Trastornos mentales y conductuales del niño
     y el adolescente 

· Demencia 

· Trastornos por el consumo de sustancias 

· Autolesión/Suicidio 

· Otros padecimientos de salud mental importantes 

Sin embargo, existen las clasificaciones internacionales 
de enfermedades que ayudan a subclasificaciones más finas y 
específicas:

· CIE-10: Décima revisión de la Clasificación Interna-  
cional de las Enfermedades, trastornos mentales y del 
comportamiento, descripciones clínicas y pautas para el 
diagnóstico. (OMS,1992). De hecho, la CIE-11 fue 
aprobada ya el año pasado y está en proceso de apro- 
baciones nacionales.

· DSM-5: Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras- 
tornos Mentales. (APA, 2013), y texto Revisado (2023). 

Se considera que estas herramientas son suficientes para 
el involucramiento de los profesionales médicos en una 
respuesta unificada en torno a componentes físicos, psíquicos y 
sociales de la salud mental en los servicios públicos y privados 
de salud. 

· Guía Latinoamericana de Diagnóstico Psiquiátrico 
(APAL 2012).
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Un marco de acción para la atención de la salud mental en la 
medicina centrada en la persona (Tabla 5)

Atender la salud como unidad bio-psico-espiritual y 
socioambiental no es un cambio sencillo, en la medida que 
implica cambios previos en los enfoques existentes sumamente 
fragmentados. Un escollo es, como ya se ha señalado, la 
formación tubular en los estudios de pregrado, tanto en 
medicina como en todas las ciencias de la salud. Junto con la 
graduación viene la repartición territorial de la disciplina 
elegida y de los órganos corporales adscritos a cada una de 
estas. Otro obstáculo es el modelo administrativo prevalente en 
la atención de la salud para el cual más importante que centrarse 
en la persona, es hacerlo primero en los formatos administra- 
tivos previos a la consulta. 

Una atención o medicina centrada en la persona 
reconoce el valor de la información, pero no la prioriza sobre 

 

Especialidades Psicología clínica  Tratamiento integral

 

Psicofármacos Tratamiento farmacológico

·  Médico no 
psiquiatra.

·  Médico  

psiquiatra.

·  Médico 

neurólogo.

·  Psicólogo 

clínico.  

·  Médico 

general/de

familia.

·Evaluación 
psicológica 

clínica/psicosocial.

·Evaluación 
neuropsicológica.

·Psicoterapia.  

·Psicoterapia.

·Farmacoterapia

·Rehabilitación 

psicosocial.  

·Terapia 
neurofisiológica.

·Terapia de 

rehabilitación.

·Utilización 
racional.

 

·Reacciones 
adversas.

 

· Interacciones 
medicamentosas 
adversas.

·Modificaciones 

de los paràmetros

de laboratorio.

 

· Fármaco-economía.

 

· Farmacogenética.

· Efecto placebo.

·Esquizofrenia.

·Depresión mayor.  

·Trastorno bipolar.
 

·Trastornos de ansiedad.

·Trastornos de la conducta 

alimentaria.

storno límite de la ·Tra
personalidad.

·Excitación psicomotriz.

·Trastornos del sueño.

·Déficit de atención con 
hiperactividad.

 

· Trastornos en el embarazo 
y lactancia.

 

· Demencias.  

· Trastornos mentales en las 

personas adultas mayores.

las necesidades y problemas de salud del paciente individual. 
Se debe establecer primariamente un contacto visual, una 
escucha acogedora, activa y empática, libre de sanciones, 
reconociendo el nivel de riesgo y auscultando no solo los 
“órganos despersonalizados”, sino a la persona en todas sus 
dimensiones . (16)

Figurativamente, un médico en posesión razonable de 
este enfoque necesita usar una lupa o microscopio para 
identificar las especificidades de las enfermedades físicas, 
emocionales y mentales y, a la vez, un telescopio que le permita 
percibir la multidimensionalidad de la persona que busca ayuda 
en un servicio de salud.
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Resumen

El dengue es la enfermedad viral transmitida por vectores más frecuente, de baja letalidad, un fallecido por cada 1000 
enfermos. Su tratamiento es con hidratación, reposo y sintomáticos. La doxiciclina, que interfiere con el ingreso a la célula humana, 
al impedir cambie la configuración de la proteína E, y detiene su replicación, al actuar en la proteasa NS2BNS3pro del virus, podría 
ser una alternativa, y cuando la enfermedad ha llegado hasta la tormenta de citoquinas, manifestada por plaquetopenia severa, 
hemoconcentración y compromiso sistémico, el empleo de pulsos de esteroides o de inmunoglobulinas podría estar indicado. Son 
necesarios estudios multicéntricos controlados contra placebo que demuestren el efecto de estas medicinas en segunda indicación 
para que la OMS y el CDC puedan recomendar o no su uso, por lo que por ahora no podemos emplearlos. 

Palabras clave: .Dengue, proteína E, doxiciclina, pulsos de esteroides

Abstract

Dengue is the most common vector-borne viral disease, with low fatality rate, one death per 1000 patients. Its treatment 
consists of hydration, rest and symptomatic treatment. Doxycycline interferes with the entry into human cells, by inhibiting the 
changing E protein configuration, and stopping its replication by acting on the NS2BNS3pro protease of the virus. Therefore, it 
could be an alternative, and when the disease has reached the stage of cytokine storm, manifested by severe thrombocytopenia, 
hemoconcentration and systemic involvement, the use of steroid or immunoglobulin pulses could be indicated. Multicenter placebo-
controlled studies are needed to demonstrate the effect of these drugs in secondary indication so that the WHO and CDC can 
recommend or not their use, so for now we cannot use them.

Keywords: Dengue, protein E, doxycycline, steroid pulses.

El virus del dengue (DENV) es ARN monocatenario de 
la familia Flaviviridae transmitido por la picadura de las 
hembras de los mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus. Es 
la principal enfermedad tropical desatendida viral transmitida 
por vectores . Existen cuatro serotipos: DENV-1, DENV-2, (1)

DENV-3 y DENV-4. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), más del 40% de la población mundial, unos 2500 
millones de personas , está en riesgo de esta infección (2)

infectándose cada año más de 100 millones de personas. Los 
casos notificados a la OMS aumentaron de 505.430 casos en el 
año 2000 a 5,2 millones el 2019 .    (3)

En el Perú hasta la semana epidemiológica número 47 
de 272 755 2023 se habían reportado un total de  casos de 
dengue, habiendo sido  durante el mismo per odo  58 198 í de

2022 y  durante todo ese año. Estas diferencias se deben a 63 168
que en el 2023 se presentó el Niño costero y semejante a lo que 
sucedió en los años 20´s del siglo pasado se espera que el 2024 
tengamos el Niño global cuya magnitud dependerá de la 
intensidad del anticiclón del sur. De ellos han fallecido 448 
pacientes, siendo la letalidad 11 veces mayor entre los de 60  o
más años que entre los niños menores de 12 años. Las regiones 
con más casos han sido Piura (  casos), Lambayeque (80 795 38 
918 30 671 28 996), Lima ( ) y La Libertad ( ), a diferencia del año 
2022 en que Piura ( ) fue también la que más enfermos de 12 143
dengue tuvo, pero seguida de Loreto (8922), Ica (5083) y 
Ucayali (4836), habiéndose presentado en La Libertad s lo o
162, y hasta la semana 47 s lo 159, siendo por tanto la cantidad o
de casos 182 veces más elevada para este año .   (4)

Dengue: Randomized multicenter studies are needed with 
medicines that could be effective as a second indication
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El estado de viremia puede detectarse tan pronto como 
24 a 48 horas antes del inicio de los síntomas clínicos y puede 
durar hasta 10 a 12 días. El espectro de la enfermedad clínica 
puede ir desde una infección asintomática, hasta el dengue 
hemorrágico (DHF) que se caracteriza por petequias, púrpura, 
equimosis, epistaxis, hemorragias del tracto gastrointestinal, 
fatiga, inquietud, daño hepático, aumento de la permeabilidad 
vascular, trombocitopenia, y el síndrome de choque por dengue 
(DSS) que se caracteriza por un pulso débil y una caída de la 
presión arterial, que es el resultado del colapso del sistema 
vascular debido a la hipovolemia causada por una fuga 
vascular. Estas formas graves, que amenazan la vida, están 
presentes en una pequeña proporción de pacientes (2%). Las 
formas sintomáticas en la mayoría de los casos se presentan con 
fiebre, dolor corporal, cefalea, artralgias, dolor retro-orbitario y 
erupciones cutáneas. La OMS clasifica al DENV según su 
gravedad en sin signos de alarma, con signos de alarma y grave. 
Tiene un período de incubación de 4 a 10 días y presenta tres 
fases clínicas: febril, crítica y de recuperación .   (5)

El dengue hemorrágico es la forma más grave de la 
enfermedad y ocurre después de una reinfección con un 
segundo serotipo del virus. La enfermedad hemorrágica es 
sintomática de la fiebre hemorrágica del dengue y a menudo 
produce edema. El síndrome de shock del dengue ocurre 
cuando la fuga y/o el sangrado son suficientes para inducir el 
shock. El síndrome de shock del dengue suele ser mortal sin un 
reemplazo de líquidos bien administrado .  (6)

Dengue por segunda vez

La infección secundaria con serotipos heterólogos es 
más grave que la infección primaria. Según esta teoría, la 
infección primaria del DENV produce anticuerpos específicos 
contra el serotipo causal, que confiere inmunidad duradera lo so
contra . De ocurrir otra infección por cualquiera de los otros el
serotipos, los anticuerpos presentes no los neutralizan, sino que 
forman complejos inmunes con el nuevo serotipo, los que 
tienen mayor afinidad hacia los receptores Fc  en las γ
superficies de los macrófagos y otras células, que lleva a un 
incremento del ingreso del virus a estas células, además de 
permitir su replicación, por lo que la infección secundaria es 
varias veces más letal .   (7)

Diagnóstico

Es por la identificación del ARN genómico viral, de sus 
antígenos o de los anticuerpos que provoca. Las pruebas de 
detección de antígenos han sido diseñadas para detectar la 
proteína NS1 del dengue que se libera de las células infectadas 
por dengue y aparece temprano en el torrente sanguíneo. Pero la 
forma más rápida de hacer el diagnóstico de dengue es la 
clínica, con dos criterios: Fiebre y vivir o haber viajado a una 
zona endémica de la enfermedad, a lo que se añade la presencia 
de dos síntomas o signos clásicos de esta enfermedad: 
Náuseas/vómitos, rash, dolor, test del torniquete positivo, 

leucopenia o cualquier signo de alarma . La sensibilidad es (8)

menor en el dengue secundario, pero  cuando se incluye la 
determinación de IgM, lo que tiene la SD Dengue Duo, la 
sensibilidad se incrementa a 75.5%, sin variar la especificidad 

(9). Todas las pruebas de IgM mostraron una mayor sensibilidad 
en infecciones secundarias .   (10)

Vacunas

CYD-TDV, Dengvaxia, de Sanofi Pasteur, compuesta 
por los cuatro serotipos del virus del dengue, es la única vacuna 
viva atenuada aprobada por la Administración de Alimentos y 
Medicamentos (FDA del inglés Food and Drug Administra- 
tion) indicada en personas de 9 a 45 años que previamente 
hayan padecido una infección por virus dengue para evitar el 
llamado “efecto dengue”, en el que una segunda infección tiene 
una mayor gravedad clínica que la primera .    (11)

Denvax (TAK-003) de Takeda se basa en el virus del 
dengue 2, al que se añade ADN de los otros tres serotipos y son 
necesarias dos dosis con un intervalo de tres meses. Produce 
una reducción del 84% de las hospitalizaciones por dengue y 
una disminución del 61% los casos de dengue sintomático. Se 
puede usar desde los 4 años . No tenemos, por tanto, aún (12)

vacunas contra el DENV que se puedan usar universalmente.

Tratamiento del dengue

En el momento actual el tratamiento consiste en hidra- 
tación, reposo y el uso de sintomáticos, no existiendo ninguna 
medicina recomendada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para impedir la replicación viral. 

La utilización en segunda indicación de medicamentos 
autorizados por la FDA, sería la mejor alternativa, pues se 
conoce que son altamente seguros, y, como el tiempo de patente 
ya venció, su costo es mínimo. Diferentes agentes terapéuticos 
han sido seleccionados como fármacos candidatos habiéndose 
estudiado , en modelos animales y en ensayos clínicos, in vitro
para determinar su potencial como tratamiento contra el DENV, 
mejorar los síntomas, reducir su gravedad y letalidad. 

Aunque la cloroquina tiene un efecto , y en in vitro(13)

pacientes con dengue les redujo el dolor y se sintieron mejor, no 
les alteró la duración de la enfermedad ni la intensidad y los días 
de fiebre . En otros estudios no se halló ningún efecto . En (14) (15)

monos que la recibieron antes de la infección se halló ausencia 
de anticuerpos IgG específicos, demostrando eficacia de este 
fármaco en el tratamiento profiláctico .   (16)

La ivermectina, inhibidor específico de la importación 
nuclear mediada por importina alfa/beta, es capaz de inhibir la 
replicación del de los 4 serotipos de DENV . Pero no hay  in vitro
estudios que demuestren su utilidad clínica, aunque disminuye 
el aclaramiento de la antigenemia Ns1 , y la proporción de (17)

pacientes con NS1 al alta . (18)
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Ingreso del virus del dengue a la célula humana

El ingreso de los flavivirus a la célula humana se inicia 
cuando se pone en relación la proteína E, presente en la 
envoltura del virus, con la membrana de la célula humana. Si el 
pH es de aproximadamente 6,3 la proteína E varía su forma de 
dimérica a trimérica  Este reordenamiento acerca la (19).
membrana viral y la celular, que es seguido por la fusión de 
membranas .  (20)

Por análisis estructural por cristalización se ha determi- 
nado que existe un bolsillo revestido por residuos en la proteína 
E del virus del dengue que influyen en el umbral de pH para la 
fusión. Este bolsillo, que acepta ligando hidrófobos, es en 
donde ocurren los primeros cambios que llevan al cambio 
conformacional en la proteína E, que permite se unan el virus y 
la célula, finalizando en el ingreso del virus .  (21)

Cuando en este bolsillo hidrófobo está el detergente 
noctil-b-D-glucósido (BOG) la proteína E no se puede plegar y 
por tanto no adquiere su forma trimérica y el virus no entra a la 
célula humana . Este bolsillo es un punto bisagra en esta (22)

fusión, por lo que inhibidores en este sitio podrían alterar o 
incluso bloquear los cambios conformacionales necesarios 
para la entrada del virus del dengue. Este concepto hizo posible 
la utilización del tamizaje virtual (VS del inglés virtual 
screening) basados en estructuras para identificar inhibidores 
de la infección por el virus del dengue . Los avances recientes (23)

en biología han traído consigo muchas estructuras proteicas 
para VS como objetivos farmacológicos .  (24)

Identificación de inhibidores del virus del dengue

Se utilizó el método evolutivo genérico para el acopla- 
miento molecular (GEMDOCK del inglés generic evolutionary 
method for molecular docking) para realizar tamizaje virtual 
(VS del inglés virtual screening) en la proteína E del virus del 
dengue (DV del inglés dengue virus) utilizando la base de datos 
Química Medicinal Integral (CMC del inglés Comprehensive 
Medicinal Chemistry) que contenía 5331 moléculas de entre 
200 y 800 Dalton, que se les clasificó y se tomó al 3% mejor 
clasificado. De estos 173 elementos se eligió, según las simili- 
tudes estructurales, las posiciones acopladas, las interacciones 
proteína-ligando y las limitaciones de la disponibilidad 
comercial, a diez para su uso en el ensayo de formación de 
placas  por sus posibles efectos inhibidores sobre la in vivo
propagación del DV en células en cultivo. Como originalmente 
se añadió una cantidad fija de unidades de formación de placa 
(PFU del inglés plaque forming units) al cultivo, la reducción 
en la cantidad de placas sería la porción de la infección del 
virión inhibida por el compuesto en uso. Con la doxiciclina a 10 
µM se redujo al 87% las PFU, pero cuando fue 100 µM 
disminuyó al 14%, cayendo al 1% con 500 µM, lo que arrojó un 
valor de CI50 de 55,6 µM. Pero cuando se le administraba al 
medio de cultivo dos horas después del virus del dengue las 
PFU s lo disminuían a 75%, mostrando que el compuesto o
pierde potencia si se añade después de haber transcurrido un 

tiempo suficiente para que se produjera la infección, 
demostrando que el efecto inhibidor ocurre antes que los virus 
entren en las células .  (25)

Se ha definido el sitio de unión a tetraciclina de la 
proteína TetR y se ha determinado la estructura mediante 
cristalografía . Se ha hallado que los volúmenes de los sitios (26)

de unión en varios cristales TetR varían de 359 Å  a 495 Å  3 3

mientras que el sitio de unión BOG en la proteína E del dengue 
es 481 Å , lo que permitiría que aquí también encaje la 3

doxiciclina. Por otro lado, se forman enlaces de hidrógeno entre 
los derivados de tetraciclina y la proteína E del dengue, 
similares a los que existen con TetR. Los compuestos eficaces 
contra el dengue, como la doxiciclina, tienen sus núcleos 
tetracíclicos colocados dentro de la bolsa, mientras que sus 
cadenas laterales forman enlaces de hidrógeno con los residuos 
ubicados en los lados opuestos de la pared alrededor de la bolsa, 
creando un impedimento estérico para el cambio conforma- 
cional de la proteína E . (2)

 

Doxiciclina

La replicación del virus dengue requiere la proteasa 
viral NS3 (Ns3pro), que necesita para su activación de una 
región de 47 residuos de NS2B . La doxiciclina inhibió la (26)

serina proteasa del virus del dengue (DENV2 NS2B-NS3pro) 
con un valor IC50 de 52,3 ± 6,2 lM a 37°C (temperatura 
humana normal) y 26,7 ± 5,3 lM a 40°C (fiebre alta). Con 50 
µM de doxiciclina durante 72 horas hubo una reducción 
significativa (p<0,001) en el número de copias virales para 
todos los serotipos del virus del dengue en comparación con el 
control, que fue mayor en los serotipos DENV2 y DENV4 
(p<0,01) en comparación con DENV1 y DENV3 .  (29)

El día en que se inició un estudio con tetraciclina en 35 
pacientes con dengue, doxiciclina en 45, y ningún tratamiento 
en 34, sus niveles de citoquinas y receptores/antagonistas de 
citoquinas eran muy elevados. IL-6, IL-1  y TNF permane- β
cieron o se incrementaron más en los no tratados, pero 
disminuyeron tanto en los con tetraciclina o doxiciclina. Para 
los días 3 y 7 con doxiciclina, los niveles de IL-1RA y TNF-R1 
habían aumentado significativamente (P < 0,01) en compara- 
ción con los niveles del día 0 de los tres grupos de estudio. La 
doxiciclina fue más efectiva para modular los niveles de 
citoquinas y receptores/antagonistas de citoquinas que la 
tetraciclina. Los autor s del artículo indican que la doxiciclina e
puede proporcionar un beneficio clínico en el tratamiento del 
dengue al modular la cascada de citoquinas . (30)

De 120 pacientes con dengue trombocitopénico, 55 
pacientes con leucocitos normales fueron los controles y 65 
pacientes con leucopenia se consideraron casos, tratados con 
doxiciclina los con 50001 a 150000 plaquetas y los con menos 
de 50001 plaquetas con doxiciclina con . Hubo carica papaya
una mejora significativa tanto del recuento medio de plaquetas 
como el de los leucocitos en el cuarto y séptimo día en orden 
creciente de controles <grupo de doxiciclina <grupo de 
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doxiciclina con carica papaya. La duración media de la estancia 
hospitalaria fue mayor en el grupo de control (9,1 días), seguida 
del grupo de doxiciclina (8,2 días) y del grupo de doxiciclina 
con carica papaya (7,3 días) .  (31)

Ciento dieciséis pacientes con dengue hemorrágico, 
con fiebre, trombocitopenia (<100 x 109 por litro) y evidencia 
de fuga de plasma (hematocrito >20%, derrame pleural o 
albúmina sérica baja), al azar recibieron tratamiento estándar 
más doxiciclina oral y 115 s lo lo recomendado por OMS, o
presentando los primeros una mortalidad un 46% menor que la 
observada en el grupo no tratado (11,2% [13/116] vs 20,9% 
[24/115], p=0,05), y además una disminución (p<0,01) de TNF 
e IL-6 versus los controles durante el seguimiento (días 3, 5 y 
7). Los pacientes que murieron en ambos grupos poseían 
niveles (p<0,01) más altos de TNF e IL-6 en comparación con 
los que sobrevivieron en todos los momentos. Los hallazgos 
anteriores sugieren que la doxiciclina puede proporcionar un 
beneficio clínico a los pacientes con dengue con alto riesgo de 
complicaciones. Este efecto podría estar mediado por la 
disminución de los niveles de citoquinas proinflamatorias .  (32)

Las tetraciclinas fueron colocadas en el grupo D de la 
clasificación de 1979 de la Administración de Alimentos y Me- 
dicamentos (FDA del inglés Food and Drug Administration) ,  (33)

no recomendándose usar durante el embarazo y durante los 
primeros siete años de vida . Por ello se desarrollaron (34,35)

nuevas tetraciclinas como la doxiciclina, cuyo uso prenatal no 
se asoció con manchas dentales, retrasos en el crecimiento o 
toxicidad hepática materna, lo que sugiere que es probable que 
estos riesgos sean bajos. Hubo una baja prevalencia de paladar 
hendido (11/10.000 nacidos vivos), con un posible factor de 
confusión por la enfermedad febril materna, por lo que es 
probable que este riesgo también sea bajo . En el 2015, la FDA (36)

cambió a una Norma de Etiquetado sobre Embarazo y 
Lactancia (PLLR del inglés Pregnancy and Lactation Labeling 
Rule), en que el uso de medicamentos durante el embarazo debe 
individualizarse y realizarse después de consultar con un médi- 
co . Las restricciones a la doxiciclina podrían levantarse para (37)

el tratamiento dirigido o empírico durante la primera mitad del 
embarazo y para niños menores de 8 años, si la dosis diaria no 
excede los 200 mg/día durante una duración máxima de 14 
días .  (38)

Inflamación

En infecciones las citoquinas proinflamatorias, como 
IL-6, Il1-  y TNF, causan la mayoría de los síntomas, como β
fiebre, malestar y coagulopatías. El grado de desequilibrio 
entre citoquinas y sus homólogos anti-inflamatorios puede ser 
el principal indicador pronóstico del resultado de la enferme- 
dad . (40)

 
En el caso del dengue, los pacientes con dengue 

hemorrágico tenían niveles 25 veces más altos de IL-10 que 
aquellos con s lo dengue febril, y al inicio de la enfermedad o
estos niveles elevados son indicadores de una respuesta 
antiviral alterada que potencialmente contribuye a la gravedad 
de la enfermedad .  (41)

Esteroides

En un ensayo controlado doble ciego en 98 niños con 
síndrome de shock por dengue ocurrieron nueve muertes entre 
los 48 (tasa de letalidad del 18,75%) que recibieron una dosis 
única de 25 mg/kg hidrocortisona intravenoso, seguida de 15 
mg/kg el día 2, y 10 mg/kg el día 3; y hubo 22 muertes en los 50 
casos (tasa de letalidad del 44%) en el grupo sin esteroides, 
siendo la diferencia estadísticamente significativa .  (41)

De once de los niños con síndrome de choque por 
dengue (DSS) severo que recibieron 10 a 30 mgr/Kgr/dosis de 
metilprednisolona (MP) sobrevivieron 9, mientras que los 11 
que recibieron s lo reemplazo con salino y plasma fallecieron o
todos. En los que recibieron MP hubo aumento de la presión del 
pulso de 20.14 mmHg a 40.50 mmHg (p<0.005), disminución 
de la frecuencia cardíaca de 139 a 102 latidos por minuto 
(p<0.001), un incremento de la presión venosa central de 6.9 a 
14.4 cmH2O (p<0.001), decremento de 52 a 30 respiraciones 
por minuto (p<0.05), disminución de la circunferencia 
abdominal a nivel umbilical de 53.5 a 50.5 cms (p<0.005) y 
desaparición de los síntomas cerebrales (inquietud, somnolen- 
cia, coma). El reemplazo de líquidos también fue menor pues 
los niños en MP recibieron 37.56 ml/Kgr mientras que los que 
s lo estaban en soporte 144-28 ml/Kgr (p<0.001). Los dos o
niños que recibiendo MP fallecieron tenían un DSS bien 
establecido con pulmón de choque con hemorragia pulmonar y 
derrame pleural masivo .(42)

Los resultados encontrados en estudios en humanos con 
dengue con doxiciclina demuestran que esta tetraciclina lleva a 
una reducción de la replicación viral en las células infectadas, 
ya que la doxiciclina impide el ingreso del virus en la célula 
humana al bloquear que le proteína E del virus adquiera su 
estructura trimérica y al interferir además con la proteasa del 
virus del dengue . Pero es necesario realizar trabajos contro- (43)

lados doble ciego multicéntricos en que se pueda evaluar si 
tiene un efecto real en los pacientes con dengue y esperar, si los 
resultados son buenos, a que las autoridades de la OMS y del 
CDC decidan si este es un tratamiento que impacta en la 
evolución de estos pacientes. Igual debemos decir sobre el 
empleo de pulsos de esteroides en síndrome de shock por 
dengue, pues los estudios se han hecho en población pediátrica, 
y se necesita se efectúen en estudios aleatorizados multicéntri- 
cos con enfermos de todas las edades, para poder los expertos 
mundiales decidir si tienen algún efecto en estos pacientes. 

En conclusión, el dengue es la enfermedad viral 
transmitida por vectores más frecuente, con una baja letalidad 
que aumenta varias veces cuando el paciente presenta un 
segundo cuadro por un serotipo diferente al inicial. La OMS y 
el CDC no reconocen ningún tratamiento farmacológico, pero 
en la búsqueda de algún medicamento en segunda indicación 
que pueda ser efectivo se ha encontrado que la doxiciclina, 
usado millones de veces y durante varios meses por distintas 
indicaciones, como el acné, con un margen grande de 
seguridad, podría ser una alternativa cuyo efecto real debe ser 
profundizado en estudios doble ciego. Para los pacientes en 
quienes la enfermedad ha llegado hasta la tormenta de 
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citoquinas, manifestada por plaquetopenia y compromiso 
sistémico, el empleo de pulsos de esteroides podría tener 
indicación, pero se necesitan estudios de suficiente tamaño 

multicéntricos aleatorizados que por ahora no existen. Es por 
ello que la OMS y el CDC no recomiendan ninguno se estos 
tratamientos
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Resumen

La torsión del epiplón mayor (TE) es una causa rara de dolor abdominal agudo, con síntomas inespecíficos que 
imitan frecuentemente a la apendicitis aguda. Presentamos el caso de una mujer de 44 años con cuadro compatible de 
apendicitis aguda. Fue intervenida mediante laparoscopía, observándose epiplón mayor adherido a pared abdominal 
anterior, desvitalizado, torcido sobre su propio eje, la cual fue resuelta con omentectomía laparoscópica y apendicectomía 
complementaria. La TE es potencialmente grave, que requiere tratamiento urgente. El estudio tomográfico es útil, pero la 
mayoría se diagnostican intraoperatoriamente. Por lo tanto, debe incluirse en el diagnóstico diferencial del abdomen 
agudo. El tratamiento definitivo es el quirúrgico, siendo de elección la omentectomía laparoscopía. Aunque existe un 
tratamiento conservador si se diagnostica previamente mediante radiología.

Palabras clave: Apendicitis, pendicitis aguda, piplón, nomalía torsional, orsión ecánicaa  e a t m .

Abstract

Torsion of the greater omentum (TE) is a rare cause of acute abdominal pain, with nonspecific symptoms that 
frequently mimic acute appendicitis. We present the case of a 44-year-old woman with symptoms compatible with acute 
appendicitis. She underwent laparoscopy, revealing the greater omentum adhered to the anterior wall of the abdomen, 
devitalized, twisted on its own axis, which was resolved with laparoscopic omentectomy and complementary 
appendectomy. ET is potentially serious, requiring urgent treatment. Tomographic study is useful, but most are diagnosed 
intraoperatively. Therefore, it should be included in the differential diagnosis of acute abdomen. The definitive treatment 
is surgical, with laparoscopic omentectomy being the choice. Although there is conservative treatment if it is previously 
diagnosed through radiology.

Keywords: a o t a m tAppendicitis, cute Appendicitis, mentum, orsion bnormality, echanical orsion.

Introducción

La torsión del epiplón mayor (TE) o ligamento 
gastrocólico , es una causa rara de dolor abdominal agudo , (1) (2,3)

siendo el 1,1 % de los casos de dolor abdominal . Ocurre en (1,4,5)

0.0016-0.37%(<0.4%) de la población . Conocerla es (4,6-11)

importante para el cirujano, porque imita las causas comunes 
del abdomen quirúrgico  . La mayoría como un (2-4,12,13) (Tabla 1)
cuadro de apendicitis aguda (AA), cuya probabilidad contra (2,7,10)

un caso de AA es de 4:1000; y se diagnostica en el 0.05-0.1% de 

laparotomías por AA . Además, el diagnóstico preoperatorio (8)

de la enfermedad omental en ausencia de afectación intestinal o 
de órganos sólidos es un desafío, y requiere un alto índice de 
sospecha , por lo que rara vez se diagnostica antes de la (12)

operación . (2)

La TE es una afección en la que un pedículo del delantal 
omental se tuerce sobre su eje mayor hasta tal punto que su 
vascularidad se ve comprometida . No se ha establecido la (2,13,15)

patogénesis de la TE, pudiendo tener factores predisponentes 
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(Tabla 2),como las malformaciones anatómicas y vasculares 
del epiplon , y la obesidad . Y factores desencadenan- (2,16) (4,6,12,17)

tes , que conducen a un aumento de la presión  (Tabla 2)
intraabdominal, hiperperistaltismo , e incluso el (2,4,10,16)

embarazo ; los que provocarían el desplazamiento pasivo del (4)

epiplón .(2)

Pueden ser de dos tipos primarias 
y secundarias :(3,6,9)

En la TE primaria (TEP) el segmento móvil y engrosado 
del epiplón gira alrededor de un punto fijo proximal en ausencia 
de cualquier patología intraabdominal . Cualquiera puede (2,13)

verse afectado, pero es más frecuente entre 30-50  o 40-(2,5,11,14)

50  años, y varones(5:1) . Probablemente debido al (1,4,6,8) (1,2,4,6,8,14)

contenido de grasa relativamente mayor en el epiplón mascu- 
lino .(15)

Su patogénesis no se ha establecido completamente  y (2)

su causa sigue siendo desconocida, sugiriendo múltiples 
factores predisponentes  como la obesidad ,  (Tabla 2) (2,16,18)

variantes anatómicas del epiplón y vascularización anómala, (2,3)

que modifican el peso del epiplón . (2,10)

La TE secundaria (TES) es más común que la TEP, y se 
asocia con alguna patología preexistente . Se relaciona con (2-4,13)

traumatismos externos, masas patológicas, patologías que 
conduzcan a adherencias , o hernias(la más común) , en (3,4,6) (2,11,13)

especial hernias inguinales , del lado derecho , los cuales (11) (1)

pueden sufrir dolores abdominales recurrentes . (2)(Tabla 2)
También, debido a focos inflamatorios, como casos de 
apendicitis o colecistitis leve o que remiten, en los que el foco 

original desaparece, pero los cambios inducidos por 
contigüidad en el epiplón adyacente, persisten .(2)

Reporte de caso

Presentamos el caso de una mujer de 44 años, con 
antecedente de colelitiasis, que un día antes de su ingreso 
presentó dolor abdominal intermitente, en hemiabdomen 
derecho, que posteriormente se localiza en fosa iliaca derecha 
(FID), con náuseas, sin vómitos, ni fiebre. A su ingreso por 
emergencia se encontró hemodinámicamente estable, e IMC 
30Kg/m2. Al examen preferencial un abdomen distendido con 
dolor en FID y flanco derecho, signos de McBurney y 
Blumberg positivos, Murphy y Rovsing negativos. La analítica 
mostró leucocitos, hemoglobina, creatinina, perfil de 
coagulación y sedimento urinario dentro de parámetros 
normales, solo el resultado de glucosa ligeramente elevado en 
142mg/dl(V.N.70-110). La ecografía abdominal informó 
colelitiasis y ausencia de líquido en cavidad abdominal. 

Se indicó una laparoscopía diagnóstica con el 
diagnóstico presuntivo de AA; y se evidenció: en cuadrante 
superior derecho, el omento mayor adherido a pared abdominal 
anterior (PAA), rotado 3 veces sobre su propio eje, con 
segmento distal con signos de necrosis  y (Figura 1 y 2);
presencia de líquido libre serohemático +-100ml en fondo de 
saco de Douglas; además un apéndice cecal que impresionó 
ligeramente edematoso (congestivo). Por lo que se realizó la 
liberación de adherencias, omentectomía parcial con uso de 
dispositivo de energía bipolar, aspiración de líquido y 
apendicectomía a muñón libre, todo mediante laparoscopía. La 
paciente cursó con una evolución favorable, toleró dieta líquida 
a las 6 horas, y es dada de alta al tercer día, sin molestias, afebril, 
tolerando vía oral.

Discusión

Las enfermedades omentales primarias que provocan 
dolor abdominal son raras , pero potencialmente graves, que (12)

exigen atención inmediata . De ellas, La TE es una patología (3)

rara  en la población adulta más joven . Además, el infarto de (2) (15)

epiplón es poco común debido a su rica vascularidad , sumi- (12)

nistrada por arterias gastroepiploicas derecha e izquierda .(10,13)

La obesidad es un factor de riesgo importante , (4,6,12,17,18)

presente en el 70% de pacientes . Influye en la distribución (5)

anormal de la grasa en el epiplón, lo que genera mayor peso, y 
mayor riesgo de torsión . Además, el lado derecho del epiplón, (4)

representado por la arteria gastroepiploica derecha, es la parte 
más frecuentemente afectada, probablemente debido a su 
mayor longitud y movilidad ; diferente del izquierdo,  (1,6,10,12,13,15)

fijado por los ligamentos gastroesplénicos y esplenocólicos .(10)

La TE determina el giro del epiplón alrededor de un 
punto de pivote, generalmente en el sentido de las agujas del 
reloj . La ingurgitación de las venas tortuosas, que se (2,13)

comprimen más fácilmente, puede comprometer el retorno 

Adultos Apendicitis aguda

Colecistitis aguda

Úlcera gastroduodenal perforada

Diverticulitis cecal

Obstrucción intestinal

Mujeres Síndrome  de  Fitz -Hugh - Curtis  

Salpingitis aguda

 Embarazo ectópico

 

Torsión quiste de ovario

Hemorragia ovárica

 

Endometriosis de pared abdominal

 

Niños  Diverticulitis de Meckel

Torsión diverticular

 Linfadenitisi mesentérica

Ruptura esplénica

Tumor retroperitoneal



 

A. Infarto omental (con o sin gangrena) debido a torsión 

1.- Primaria 

(Idiopática, cruptogénica, 

Intra-abdominal puro) 

Menos común 1/3 

Siempre unipolara 

1.1. Factores 
predisponentes* 

(a) Variaciones anatómicas: proyecciones como “lenguas”, lado 

derecho más grande, epiplon y pedículo largos, estructura bífida o 

epiplon bifurcado; o epiplon accesorio. 

 (b) Obesidad: acumulaciones de exceso de grasa distribuidas 

irregularmente  

(c) Epiploiditis (omentitis) 

(d) Distribución de la circulación del epiplon: las venas omentales 

son más largas y tienen paredes más delgadas que las arterias. El 

retorcimiento de las venas puede causar dilatación y torsión alrededor 

de la arteria tensa y más pequeña, iniciando una torsión que se 

perpetúa así misma. 

(e) Tumores o quistes 

1.2 Factores 

desencadenantes* 

(a) Traumatismo: incluye contusión abdominal, ejercicio violento, 

cambios repentindos de posición del cuerpo. 

(b) Hiperperistaltismo: aumento de movimientos pasivos omentales. 

Purgantes o taxis de una hernia 

(c) Cambios vasculares: áreas de infarto causadas por trombosis o 

embolismo, inician una torisón debido al aumento de peso del áre 

infartada. 

(d) Aumento de presión intraabdomnial: comida copiosa, tos, vómitos, 

estornudos, levantar peass, lucha libre, equitación,  embarazo 

2.- Secundaria 

Adherencias del extremo 

libre del omento al 

peritoneo. 

Más común 2/3 

Unia o bipolarb 

(a) Hernia (hernia externa/hernia inguinal, especialmente al cuello del saco herniario) 

(b) Abdominal - Intrínseco: Quistes y tumores abdominales 

 - Extrínseco: asociado a patología inflamatoria de órganos 

abdominales o pélvicos, y del peritoneo 

B. Infarto omental (con o sin gangrena) debido a trombosis 

1.- Infarto idiopático: Infarto Segmentáreo Primario Idiopatico, “epiploiditis hemorrágica aguda”. Obesidad 

2.- Asociado a enfermedades vasculares y cardiacas: Oclusión de arteria mesentérica, insuficiencia cardiaca congestiva 

3.-Debido a trauma externo: Traumatismo abdominal 

 

Clasificación de Leitner (Leitner et al.,1951) 

Clasificación de Donhauser y Locke (Donhauser y Locke,1954) 

I. Primaria 

(Siempre unipolara) 

(a) Completa 

(b) Incompleta (Recurrente) 

II. Secundaria (a) Unipolara 1.- Quistes y tumores del omento 

2.- Hernia interna (Hiato de Winslow, etc) 

3.- Hernia externa 

4.- Asociado a procesos patológicos intra-abdominales 

(b) Bipolarb 

(más común) 

1.- Hernia externa: hernia inguinal 

2.- Adherencias post operatorias 

3.- Tumoras causando fijación omental: quistes y tumores 

abdominales 

*: Clasificación de Adams 1973: Factores predisponentes y desencadenantes(6,10,16) 
a: Unipolar: torsión del extremo/segmento libre móvil y, en el otro extremo un punto de fijación alrededor del cual ocurre la torsión(8,13,14). 
b: Bipolar: ambos extremos son fijos, la base fija y el otro extremo del epiplón adherido. Es más frecuente que las primarias(4,8,13,14). 

 

Clasificación de Donhauser y Locke (Donhauser y Locke,1954) 

190



I. Primaria 

(Siempre unipolara) 

(a) Completa 

(b) Incompleta (Recurrente) 

II. Secundaria (a) Unipolara 1.- Quistes y tumores del omento 

2.- Hernia interna (Hiato de Winslow, etc) 

3.- Hernia externa 

4.- Asociado a procesos patológicos intra-abdominales 

(b) Bipolarb 

(más común) 

1.- Hernia externa: hernia inguinal 

2.- Adherencias post operatorias 

3.- Tumoras causando fijación omental: quistes y tumores 

abdominales 

*: Clasificación de Adams 1973: Factores predisponentes y desencadenantes(6,10,16) 
a: Unipolar: torsión del extremo/segmento libre móvil y, en el otro extremo un punto de fijación alrededor del cual ocurre la torsión(8,13,14). 
b: Bipolar: ambos extremos son fijos, la base fija y el otro extremo del epiplón adherido. Es más frecuente que las primarias(4,8,13,14). 
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venoso, y el epiplón distal se congestiona y se vuelve 
edematoso. Puede recuperarse o continuar el proceso. Las 
extravasaciones hemorrágicas resultantes crean un líquido 
serosanguinolento característico dentro del epiplón mayor y en 
la cavidad peritoneal. A medida que la torsión progresa, 
provoca una oclusión arterial que conduce a un infarto 
hemorrágico agudo y, finalmente, a la necrosis .(2,10,13)

Clínicamente, la TEP y TES se presentan de manera 
similar . Siendo un desafío diagnóstico en este grupo etáreo, (2,14)

debido a los síntomas inespecíficos como dolor abdominal, en 
la FID (el más frecuente)  o en el lado derecho del (2,4,8,15)

abdomen , de aparición repentina, constante, no irradiado (1,5,12,19)

y de intensidad creciente ; con hipersensibilidad en la zona (2,4,14)

afectada . La mayoría se presentan con un episodio único de (5,6)

dolor abdominal, pero el dolor recurrente puede sugerir una 
TE . El 50% presenta leucocitosis y febrícula (<38°C) , (2,4,14) (2.6,14)

puede haber aumento de la Proteína C Reactiva, e incluso 
hiperbilirrubinemia, probablemente debido a la hemólisis . (10,16)

El 50-60% presenta distensión, hipersensibilidad, náuseas y 

A B
 Figura 1. Laparoscopía diagnóstica. A y B Torsión de epiplón sobre su propio eje y adherido a la pared abdominal anterior . 
(flecha azul).
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vómitos . Aunque, el dolor abdominal en ausencia de (6,8)

síntomas gastrointestinales (náuseas, vómitos diarrea o 
estreñimiento), permite sospechar en TE, ya que la peristalsis 
intestinal no está alterada . También, manifiestan menos (4)

malestar general  y temperatura <38.°C , que los pacientes (15) (16)

con AA.

Al examen, el 50-55% de los pacientes presentan una 
masa abdominal y peritonitis localizada ; o simular un (2,13,15)

plastrón . Por todo ello, es difícil diferenciarlo de otros (8)

trastornos inflamatorios del lado derecho, como la AA(66%)  (2,12)

y la colecistitis aguda(22%)   Y muchas veces (2,14) (Tabla 1).
requiere quedar en observación, sin embargo, el cirujano no 
debe dejar progresar el cuadro más de 48h . Adicionalmente, el (7)

signo de Carnett puede ser positivo (aumento del dolor 
abdominal mientras el paciente tensa los músculos 
abdominales levantando la cabeza y los hombros),  en  caso la 
TE esté adherida a la PAA .(14)

Nuestro caso trató de una mujer , distinto a la (9,10,14,20)

mayoría de reportes; con antecedente de obesidad . Ingresó (15,18)

con cuadro doloroso abdominal que simuló un cuadro 
apendicular , pero sin leucocitosis , ni tampoco (4,6-8,10,15,16,20) (7,16,19,20)

hiperbilirrubinemia .(16)

La ecografía puede mostrar una masa compleja con 
mezcla de material sólido  hiperecogénico con bordes (2,14)

hipoecogénicos, incompresible, con  local, hipersensiblidad

que se adhiere a la PAA, de forma ovoide ; y líquido(4,6,10,15)  

libre . Sin embargo, este hallazgo puede no estar presente (2,4,6,10)

en todos los casos . Pero, permite descartar otras ( 1 2 )

patologías . (12,13)

La tomografía (TEM) de abdomen con contraste es de 
elección para diagnosticar el infarto de epiplón  y para excluir (12)

otras causas de abdomen agudo . Muestra una masa ovoide, (17)

adherida a  PAA , en la región umbilical o anterolateral, o en (5,6,10)

el tercio medio del colon transverso ,  Los signos clásicos de (4)

TE son confusos, pero el “Signo del torbellino” puede 
confirmar la TE, mostrando una masa turbia de grasa, con 
líneas concéntricas, con torsión de los vasos sanguíneos dentro 
del epiplón mayor, que giran alrededor de una línea vascular 
central ; y en caso de infarto, además, un halo periférico (4,6)

hiperdenso . Sin embargo, este signo puede no estar presente (17)

en todos los casos, especialmente si la imagen no es 
perpendicular al plano de torsión ; y puede estar presente en (11)

malrotación del intestino delgado, vólvulo de sigmoides y 
torsión ovárica, aunque en diferentes ubicaciones del 
abdomen . Por lo que la TEM es sensible para mostrar una (11)

masa omental pero no específica para hacer un diagnóstico de 
torsión . (2)

La ecografía y TEM son obligatorias como herramienta 
de diagnóstico preoperatorio, esto puede ayudar en el 
diagnóstico oportuno de la TEP ; aunque 0.6-4.8%(<5%) se (2,13)

diagnostican antes de la operación . Y en casos (4 ,5 ,9 ,18)

A B
Figura 2. Laparoscopía diagnóstica. A y B. Evidencia de tejido omental desvitalizado, con signos de necrosis, de +-10cm de 
longitud (Flecha roja).



193

seleccionados, pueden evitar la cirugía y tratarse de manera 
conservadora . Sin embargo, son ineficaces en el diagnós- (2,13,17)

tico diferencial entre infarto de epiplón mayor y TE . Por lo (2)

que, la herramienta diagnóstica y tratamiento de elección es la 
laparoscopía . También ayuda a considerar la TE cuando (2,8,13,15)

los datos imagenológicos no son consistentes con AA, pero 
existe dolor abdominal intenso  o la apéndice, vesícula biliar y (9)

la cavidad pélvica son normales . El líquido libre estéril, sero-(2)

sanguinolento, también es un hallazgo característico . En (2,6,15)

nuestro caso, la ecografía fue negativa , no mostró líquido (7,20)

libre , ni periapendicular , ni signos de AA . Sin embargo, (10) (4,6,12) (4)

por la alta sospecha clínica de apendicitis, no se solicitó la 
TEM. 

El tratamiento de la TE incluye:

i) El tratamiento conservador:

Tradicionalmente, el infarto omental idiopático 
primario (IEP) se trataba mediante cirugía . Pero a mayor (12,18)

número de casos diagnosticados mediante radiología, se 
planteó que es una enfermedad autolimitada y que puede recibir 
tratamiento médico . Esto requiere un diagnóstico (12,15)

radiológico preciso , y consiste en analgésicos orales, (18)

antiinflamatorios y antibióticos profilácticos , con (3,4,17)

seguimiento clínico  y radiológico  del paciente. Los cuales (18) (14)

mejoran clínicamente entre las 12-120 horas (la mayoría >3 
días) . Sin embargo, hasta el 25% reingresa por dolor (9)

recurrente o continuo ; todo ello incrementando la estancia (12)

hospitalaria . También, predispone a la aparición de (20)

adherencias ; de abscesos omentales  (que pueden (4,10,14,17) (4,10,14,17)

necesitar drenaje quirúrgico) ; o incluso omisión de una (12,13)

afección subyacente, que puede quedar enmascarada por los 
síntomas . Solo en algunos casos, poco probables, la TE se (3,17)

puede resolver espontáneamente .(3,8,20)

ii) El tratamiento quirúrgico:

Considerado el tratamiento definitivo; sin embargo, el 
tratamiento farmacológico para el manejo del dolor es 
fundamental . Consiste en la ligadura y resección de la porción (3)

del epiplón dañado ya sea por vía abierta o laparoscópica , (6,7,10)

sin destorcer la porción involucrada, debido al riesgo de 
trombosis vascular y necrosis tardía . En caso de TES se (8)

corrige la condición principal y se da un seguimiento 

radiológico . Actualmente, la omentectomía laparoscópica es (6)

el procedimiento de elección en caso de TE aguda , ya (2,4,10,13,19)

que permite la exploración completa de la cavidad abdominal y 
las ventajas de la cirugía mínimamente invasiva . (4,10,18,19)

Indicada en casos de fracaso del tratamiento médico , como (4,12,18)

en casos de persistencia de dolor intenso a pesar de analgesia 
adecuada , fiebre y elevación de marcadores inflamato- (9,17)

rios ; o en los casos de cirugías por dificultad o duda (18)

diagnóstica . Sin embargo, en caso la laparoscopía requiera (4,12,17)

un tiempo quirúrgico prolongado, puede ser útil como 
diagnóstico, y requerir la conversión a una pequeña incisión 
para realizar la omentectomía . Aunque. en la mayoría de los (2)

casos, no es necesaria, ya que la extracción de la muestra 
resecada se puede lograr a través de los sitios del trócar . Por (4,10)

otro lado, en caso de observar una apéndice sana, algunos 
autores no recomiendan la apendicectomía incidental , (7,10)

debido al aumento de litigios o complicaciones ; o por su papel (7)

en la regulación inmune de la flora bacteriana y su relación con 
enfermedades como la enfermedad inflamatoria intesti- 
nal .Otros mencionan realizarla para evitar problemas (10)

diagnósticos en el futuro .(15)

En nuestro caso la laparoscopía mostró la TE, adherido 
a la PAA , y se resolvió mediante omentectomía parcial (14,16)

laparoscópica . Además se observó líquido libre ( 6 , 7 , 9 )

serohemáticotico , y se complementó con una apendicec- (10,12)

tomía , sin necesidad de cirugía abierta  o (5,6,8,9,12,15,16,20) (1,20)

conversión.

La TEP es una causa rara de dolor abdominal, 
potencialmente grave, que requiere intervención oportuna. De 
difícil diagnóstico preoperatorio, pudiendo imitar muchas 
patologías abdominales agudas, en especial la AA. Aunque la 
ausencia de síntomas gastrointestinales es una característica 
importante. La TEM es útil cuando muestra el “signo del 
remolino”; pero la mayoría se diagnostican intraoperatoria- 
mente. Por lo tanto, debe incluirse en el diagnóstico diferencial 
del dolor abdominal del lado derecho, en pacientes adultos 
jóvenes, varones y obesos; sobre todo en pacientes cuya 
anamnesis y examen físico sean incompatibles con otras 
causas. También, debe considerarse la exploración del epiplón, 
frente a una laparoscopía negativa. El tratamiento definitivo es 
el quirúrgico, siendo de elección la omentectomía laparascó- 
pica. Aunque existe un tratamiento conservador si se 
diagnostica preoperatoriamente.
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Revista de Revistas

Actualmente no hay ninguna medicación aprobada para 

el tratamiento de la obesidad en niños menores de 12 años. El 

uso de la liraglutida se ha demostrado que induce la pérdida de 

peso en adultos y adolescentes con obesidad, pero su seguridad 

y eficacia no ha sido establecida en niños.

 Este estudio se desarrolló con niños de 6 a 12 años con 

obesidad para recibir una d sis diaria de liraglutida en forma o

subcutánea en una dosis de 30 miligramos o placebo, con 

modificaciones en el estilo de vida.

El primer punto final fue el porcentaje del cambio en el 

índice de masa corporal, es decir el peso en kilogramos dividido 

por el cuadrado de la talla en metros. Los puntos secundarios 

fueron el porcentaje del cambio en el peso corporal y una 

reducción del índice de masa corporal de al menos 5%.

82 participantes fueron distribuidos de la siguiente 

manera: 56 fueron asignados al grupo de liraglutida y 26% al 

grupo de placebo. A la semana 56 el porcentaje del cambio 

promedio comparado con el peso inicial fue de menos de 5.8% 

con liraglutida y 1.6% con placebo.

Efectos adversos ocurrieron en 89% y en 88% de los 

participantes de los dos grupos.

Efectos adversos gastrointesinales fueron más comu- 

nes en el grupo de liraglutida (80% versus 54%).

El cambio del peso corporal fue 1.6% con liraglutida y 

10% con placebo.

En conclusión, en de 6 a 12 años con obesidad el niños 

tratamiento de liraglutida por 56 semana junto con 

modificaciones en el estilo de vida resultó en una mayor 

reducción del peso corporal comparado con las modificaciones 

en el estilo de vida.

                                           Rolando Calderón Velasco
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