
El impacto del COVID-19 en la salud de las mujeres

La crisis sanitaria por COVID-19 está evidenciando desigualdades de género prexistentes, en este caso, 
en el impacto, en las necesidades específicas y en el acceso a la salud de las mujeres. Garantizar medidas 
efectivas de prevención y atención a la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva y la salud mental, 
durante el periodo de contingencia y en la fase de recuperación, debe ser una prioridad.
Al diseñar las respuestas de política pública, se deben considerar diversas barreras en el acceso de las 
mujeres a la atención médica. Por ejemplo, las normas sociales discriminatorias vigentes en muchos 
países pueden limitar la autonomía de las mujeres para decidir sobre su propia salud. Además, la carencia 
económica y la ausencia de sistemas de seguridad social pueden impactar en que mujeres en situación de 
pobreza y vulnerabilidad se vean privadas de atención básica en salud vital.1

Informes de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), basados en evidencia emergente, sugieren que 
la incidencia de la COVID-19 es similar entre hombres 
y mujeres, pero con distintas afectaciones que varían 
de acuerdo con la edad, las comorbilidades existentes, 
las diferencias inmunológicas, la prevalencia de 
tabaquismo y otros factores de riesgo. Aunque la 
evidencia no es aún concluyente, dichos factores 
se han venido consolidando como agravantes de 
COVID-19 e implicando, hasta hoy, mayor mortalidad 
en hombres que en mujeres.

Al 28 de mayo de 2020, la Secretaría de Salud de 
México reporta 81,400 casos y 9,044 defunciones por 
COVID-19, de los cuales 43.2% de los casos y 33% de 
las defunciones se notificaron en mujeres. 

1-. Diferencias entre mujeres y hombres en la carga de enfermedad y defunciones por 
COVID-19

1.	 ONU Mujeres, 2020. COVID-19 and gender: What do we know; what do we need to know? Consultado en: https://data.unwomen.org/features/covid-19-and-gender-what-do-we-know-
what-do-we-need-know

Asegurar el acceso universal a la salud 
como un derecho humano fundamental y 
como una prioridad del Estado. 

Considerar las necesidades y el impacto 
diferenciado de esta pandemia en mujeres 
y hombres, tanto en su detección, como 
en el acceso a los tratamientos.

Implementar las medidas necesarias 
para que los mensajes oficiales y 
recomendaciones del cuidado de la salud 
lleguen de manera oportuna y adecuada 
a todas las mujeres del país, incluidas 
aquellas más marginadas en localidades 
apartadas.

Asegurar la participación igualitaria de las 
mujeres en la toma de decisiones sobre 
las medidas de prevención, mitigación, 
respuesta y recuperación de esta crisis 
sanitaria, en todos los niveles y sectores.

RESPUESTAS EFECTIVAS
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Los factores de riesgo presentes en las 
mujeres fallecidas fueron:

- 51% Hipertensión Arterial 

- 44% Diabetes

- 32% Obesidad

- 7.7% Enfermedad
renal

- 7% Enfermedad Cardiovascular

- 4.1% Tabaquismo

-4% Inmunodepresión

El gobierno de México, con el liderazgo de la Secretaría de 
Salud, ha emprendido acciones coordinadas con los tres 
poderes y niveles del Estado, como la Jornada Nacional de 
Sana Distancia,  con la finalidad de disminuir la transmisión  
del COVID-19 y salvaguardar la salud de la población 
mexicana.



2.-  Los datos de este apartado tienen como fuente: UN, Policy Brief: COVID-19 and the need for Action on Mental Health. 13 May 2020.
3.-  Ibidem
4.-  IBERO, EQUIDE, Encuesta de Seguimiento de los Efectos del COVID-19 en el Bienestar de los Hogares Mexicanos (ENCOVID-19, disponible en: https://ibero.mx/prensa/cae-por-covid-19-50-
de-ingreso-en-1-de-cada-3-hogares-encuesta

2-. El impacto de la COVID-19 en la salud mental de las mujeres2 

Como resultado de la contingencia sanitaria derivada 
de la pandemia por COVID-19, nos enfrentaremos a 
una de las mayores crisis de salud mental de las que 
se tenga conocimiento en la historia.  

La sobrecarga física, mental y emocional que están 
enfrentando las mujeres en esta crisis al tener que 
asumir la responsabilidad de salvaguardar la salud y 
hacerse cargo del cuidado de los miembros del hogar, 
aunado a la incertidumbre, temor ante el contagio, 
estrés laboral y económico, así como el aumento en 
el riesgo de violencia y desgaste por el confinamiento 
prolongado, requieren una respuesta efectiva para 
prevenir y atender padecimientos de salud mental. 

Las estadísticas sobre afecciones de salud mental ya 
eran alarmantes previo a esta pandemia. Se estima 
que la depresión afecta a 264 millones de personas en 
el mundo y se calcula que las personas con afecciones 
mentales graves mueren entre 10 y 20 años antes que 
la población general. Lo anterior adquiere especial 
relevancia si se considera que, a nivel mundial, hay 
menos de 1 profesional de salud mental por cada 
10,000 personas y únicamente 2% del presupuesto en 
salud se destina a la salud mental.

Ante la crisis actual, estudios en diversos países 
han documentado un aumento de la depresión, la 
angustia y el consumo de alcohol entre la población.  
En Etiopía se estimó una tasa de prevalencia de 33% 
de los síntomas consistentes con trastorno depresivo, 
3 veces más en comparación con las estimaciones 
antes de la epidemia.  Encuestas nacionales en la 
República Popular de China, Irán y Estados Unidos de 
América, revelan una alta prevalencia de angustia en 
la población durante la pandemia por COVID-19: 35%, 
60% y 45%, respectivamente. 

Diferentes sectores están enfrentando una situación de 
especial vulnerabilidad en lo que concierne a su salud 
mental desde la aparición del COVID-19. 

Asimismo, CoVid-19 ha impactado a personas mayores, 
para quienes la soledad representa un importante factor de 
riesgo de mortalidad, así como a niños y niñas. En España 
e Italia, 31% de los niños y niñas han tenido sentimientos 
de soledad, 38% han sentido nerviosismo, 39% han sentido 
inquietud, 39% se ha sentido irritables y 77% han tenido 
dificultades para concentrarse. 

Las diferencias de género en la afectación mental también 
son consistentes. Entre las mujeres, los niveles de estrés 
han aumentado durante la pandemia y éstos superan a los 
de los hombres. De acuerdo con una encuesta en India, 66% 
de las mujeres informaron estar estresadas en comparación 
con 34% de los hombres.

En México, de acuerdo con la Encuesta de Seguimiento 
de los Efectos del COVID-19 en el Bienestar de los Hogares 
Mexicanos (ENCOVID-19)4, 27.3% de las personas mayores 
de 18 años han presentado síntomas depresivos y 32.4% 
síntomas severos de ansiedad. Entre las mujeres, los 
niveles de ansiedad durante el confinamiento son mayores 
a los de los hombres pues 37.3% de ellas se han sentido 
ansiosas en comparación con 27% de los hombres.

Por ejemplo en Canadá, 47% de las 
personas que trabajan en el sector 
salud informó que necesitaba apoyo 
psicológico; 50% del personal de 
asistencia sanitaria de la República 
Popular de China reportó altas tasas 
de depresión, 45% ansiedad y 43% 
insomnio y en Pakistán 42% del 
personal de los servicios de salud 
ha reportado angustia psicológica 
moderada y 26% grave.

Apoyo psicológico

Depresión

Ansiedad

Insomnio

Angustia psicologíca moderada

Angustia psicologíca grave



La salud mental de la población es 
fundamental para el funcionamiento 
de la sociedad y debe formar parte de 
los servicios esenciales de respuesta 
y recuperación ante la crisis sanitaria 
por COVID-19. 

Los servicios de salud mental deben 
ser accesibles para toda la población, 
especialmente, para las mujeres en 
situación de mayor vulnerabilidad 
y para grupos específicos como el 
personal de salud; niños, niñas y 
adolescentes; personas mayores, y 
personas en situaciones humanitarias 
y de conflicto.

5.   UNFPA 2020 Repercusión de la pandemia de COVID-19 en la planificación familiar y la eliminación de la violencia de género, la mutilación genital femenina y el matrimonio infantil. Consulta-
do en:   https://mexico.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/COVID-19%20impact%20brief%20for%20UNFPA_24%20April%202020_ES_0.pdf 

RESPUESTAS EFECTIVAS

3-. El impacto de COVID-19 en la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de las mujeres.

La promoción, preservación y 
atención de la salud mental ante la 
pandemia requiere de una mayor 
inversión que permita mitigar a largo 
plazo los impactos y aminorar los 
costos económicos y sociales.

Es preciso que los protocolos de 
atención a la salud mental incorporen 
la perspectiva de género, así como 
mejorar la cobertura y calidad de 
la atención que brindan las líneas 
telefónicas de emergencia y la 
asistencia social para personas con 
condiciones severas de salud mental y 
discapacidades psicosociales.

Con el foco puesto en la capacidad de los sistemas 
de salud para hacer frente a COVID-19, es importante 
hacer un seguimiento de lo que sucede con otros 
servicios vitales de los que dependen las mujeres para 
sus vidas. Con base en experiencia previas, se estima 
que la pandemia de COVID-19 tendrá una repercusión 
negativa en todas las metas establecidas en la 
Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible, incluyendo 
poner fin a las muertes maternas evitables, a la 
necesidad insatisfecha de planificación familiar y a 
los embarazos no deseados. Por ejemplo, durante 
la crisis del ébola, las tasas de mortalidad materna 
aumentaron en África occidental debido a la falta de 
atención obstétrica básica.

Aun cuando la evidencia emergente no es aún 
concluyente sobre las implicaciones clínicas y riesgos 
de la infección por COVID-19 en mujeres embarazadas, 
se sabe que el embarazo determina una disminución 
del sistema inmune y su respuesta ante infecciones. Se 
ha observado mayor probabilidad de COVID-19 grave 
en aquellas mujeres embarazadas o puérperas con 
comorbilidades que las categorizan como embarazo 
de alto riesgo obstétrico (ej. hipertensión y diabetes 
gestacionales). 

El proceso reproductivo determina la necesidad 
sistemática de atención. La Secretaría de Salud 
de México ha indicado la reducción del número de 
controles prenatales en embarazadas de bajo riesgo 
y la creación de espacios diferenciados para la 

atención del embarazo, aborto, parto y puerperio, de 
manera que se disminuya la posibilidad de contagio 
con COVID-19. La falta de implementación de esos 
espacios, sumada a una carencia de métodos de 
protección personal en algunos servicios, puede 
representar un mayor riesgo de contagio para las 
mujeres embarazadas o puérperas.

Otro aspecto importante de la SSR en el que se 
deben centrar los esfuerzos durante el período 
de confinamiento es garantizar la continuidad 
de la provisión  de  métodos  anticonceptivos.  
La contingencia sanitaria puede implicar 
desabastecimiento e interrupción significativa de 
servicios, lo que afectará más a las mujeres de bajo 
y mediano ingreso e impactará en un incremento 
importante de embarazos no planeados, que 
será proporcional a la duración del período de 
confinamiento.5

En México, el Consejo Nacional de Salud Mental está 
poniendo en marcha una estrategia interinstitucional para  
atender  las necesidades de salud mental de la población, 
durante el periodo de confinamiento.



Garantizar la provisión de equipos de 
protección para el personal clínico que 
atiende casos de embarazo, aborto, parto 
y puerperio, para prevenir contagios.

Capacitar al personal sanitario para aplicar 
los lineamientos y protocolos en materia 
de prevención, atención y mitigación de 
COVID-19 en embarazadas, puérperas y en 
personas recién nacidas.

Impulsar el acondicionamiento de 
espacios físicos diferenciados para la 
atención del embarazo, aborto, parto y 
puerperio y garantizar la continuidad de 
estos servicios en todo el país.

Garantizar el adecuado funcionamiento 
de los servicios de salud sexual y 
reproductiva, incluyendo la continuidad 
y el abastecimiento de la provisión de 
métodos de anticoncepción a nivel 
federal, estatal y municipal.

RESPUESTAS EFECTIVAS

•	 La violencia contra las mujeres y las niñas es 
una pandemia que nunca ha cesado. Es un 
problema de salud pública en todo el mundo.  
Las emergencias humanitarias, los desastres y 
las pandemias mundiales ponen a las mujeres 
y las niñas en mayor riesgo de violencia. La 
actual crisis de COVID-19 no es una excepción. 
El aislamiento social y la crisis sanitaria crean un 
escenario propicio para el aumento del riesgo de 
las mujeres y las niñas a padecer violencia y para 
un incremento en las tensiones al interior de los 
hogares. Una respuesta integral y coherente a la 
pandemia debe incluir la atención a la violencia 
contra las mujeres y las niñas como parte central 
de la estrategia, como parte de los servicios 
esenciales de salud y acceso a la justicia.

La violencia contra mujeres y niñas: otro 
problema de salud publica

@ONUMujeresMX @OPSOMSMexico@onumujeresmx @OPSOMSMexico@onumujeresmx

El gobierno mexicano ha decretado la atención a las 
víctimas de violencia como servicios esenciales y está 
reforzando acciones sobre todo en la atención a denuncias 
telefónicas a través del 911 para atender la contingencia con 
perspectiva de género. Asimismo, la Secretaría de Salud, 
ha generado protocolos y lineamientos para fortalecer los 
servicios de prevención y atención en materia de salud 
sexual y reproductiva.


