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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19y sus secuelas
han generado preocupacion sobre el
estado de la salud mental de las y los
jovenes a nivel mundial, especialmente
en paises en desarrollo. La Comision de
The Lancet sobre Salud Mental Mundial
(Patel et al., 2018) habia identificado
previamente que la pobreza es un

factor de riesgo clave para la aparicion

y persistencia de trastornos mentales.

En otro estudio reciente (Ridley et al.,
2020), a partir de una revision de la
literatura interdisciplinaria, se encontrd
que los habitantes de los hogares con
ingresos mas bajos presentan mayores
probabilidades de padecer ansiedad y
trastornos depresivos en comparacion
CON SUS pares con Mayores recursos
econdmicos, lo cual evidencia una posible
relacion causal bidireccional entre pobreza
y salud mental. Ante esta situacion, se hace
necesario desplegar un mayor nimero

de recursos en comprender los efectos
psicoldgicos que la pandemia ha tenido en
este grupo etario, tanto en el corto como en
el largo plazo.

En este contexto, el presente documento
resume los hallazgosy las conclusiones
de tres investigaciones basadas en
evidencia del estudio NdM. Las dos
primeras midieron sintomas de ansiedad
y depresion durante diversas etapas de la
pandemia en cuatro paises en desarrollo -
incluyendo el Per-, asi como los factores
deriesgo y los factores protectores

.Enla

tercera investigacion

a partir de los hallazgos de estos y otros
estudios, se formulan recomendaciones
de politicas publicas relacionadas con
como manejar el impacto de la pandemia
en la salud mental.

EL IMPACTO DEL COVID-19 SOBRE LA
SALUD MENTAL DE LAS Y LOS JOVENES
EN EL PERU
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Utilizando datos del estudio longitudinal Nifios
del Milenio (NdM), en el presente boletin se
documentan los factores asociados a sintomas
de ansiedad y depresion en jovenes de 19

a 26 afios en Etiopia, India, Perd y Vietnam
durante la pandemia. De los cuatro paises,

el Pert fue el mas afectado por el COVID-19,

y eso se reflejo en los resultados en salud
mental: entre agosto y octubre del 2020, 41%
de los participantes en el estudio reportaron
presentar sintomas al menos leves de
ansiedad;y 32%, de depresion. Las mujeres
jovenesy los habitantes de las zonas urbanas
fueron los mas afectados. Entre los factores
asociados, destaca el papel de la adversidad
economica, el incremento de los gastos en
salud y los cambios en las responsabilidades
dentro del hogar generados por la pandemiay
las politicas de cuarentena.

IMPACTOS DELA PANDEMIAEN LA
SALUD MENTAL

Entre el 2020 y el 2021, NdM llevé a cabo
una encuesta telefonica para medir cuanto
influy6 la pandemia en la vida de los jovenes
de cuatro paises en desarrollo. Entre otros
aspectos, se busco determinar si durante
este periodo se presentaron o se agudizaron
sintomas de ansiedad y depresion. Desde el
2002, el estudio longitudinal NdM -conocido
internacionalmente como Young Lives (en
adelante, el estudio)- recolecta informacion
acerca de 12 000 nifios y nifas y sus familias en
Etiopia, India, Perd y Vietnam. En cada hogar,
se sigue a un nifo o nifa nacido en el 2001-
2002 (cohorte menor) 0 1994-1995 (cohorte
mayor). Cuando se inicio6 la pandemia, todos
ellos eran adolescentes o jovenes adultos.
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Los cuatro paises del estudio capturan la
diversidad de experiencias relacionadas con
el COVID-19 en paises en desarrollo. En cuanto
a los contagios, en un extremo se encuentra
el Perq, el pais con la mayor mortalidad per
capita debida al COVID-19 a nivel mundial.

En el otro extremo estan Vietnam y Etiopia,
que presentaron un nimero muy bajo de
casos per capita en el 2020, mientras que

la India es un caso intermedio. Debido a

ello, el estudio decidi6 aplicar una encuesta
telefonica durante la pandemia, la cual se
inici6 en el segundo trimestre del 2020 y se
extendid hasta el segundo semestre del 2021.
Durante este periodo, el estudio recolecto
por primera vez informacion acerca de
sintomas de depresion y ansiedad mediante
las escalas PHQ-8 y GAD-7, respectivamente,
que fueron adaptadas para ser administradas
de manera telefénica. Adicionalmente a

ello, se aprovecho en recolectar informacion
asociada al COVID-19 sobre la situacion
laboral, los ingresos, la asistencia a educacion
formal, la seguridad alimentaria, el uso

del tiempoy los shocks econdmicos que
afectaron al hogary a la salud. Con relacién

a la muestra, esta se compone de casi 10 000
jovenes en los cuatro paises. En el 2020, los
integrantes de la cohorte menor tenian 18-19
anos; y los de la cohorte mayor, 25-26 afios.

La informacion recolectada por el estudio
da cuenta de la situacion por la que han
atravesado muchos jovenes de paises

en desarrollo. En cada pais del estudio, la
muestra fue disefiada para sobrerrepresentar
a las familias pobres. En el caso del Perd,

el estudio sigue a jovenes provenientes

de una muestra de 20 distritos, escogidos
aleatoriamente excluyendo al 5% de distritos
menos pobres. A nivel nacional, los jovenes

y sus familias fueron monitoreados a lo largo
del tiempo, con tasas de pérdida muestral
muy bajas para los estandares internacionales
(Sanchezy Escobal, 2020).

Al comparar los resultados de todos los
paises de la muestra (Porter et al., 2021), se
obtuvo que las tasas de ansiedad y depresion
fueron bastante mas altas para el Perui en
relacion con los otros paises. Entre agosto y
octubre del 2020, en los jovenes peruanos se
observé una prevalencia de sintomas al menos
leves de ansiedad (41%) y depresion (32%).
Como referencia, la prevalencia de sintomas

al menos leves de ansiedad en las muestras de
Etiopia, India y Vietnam fueron de 18%, 11%, y
9%, respectivamente (véanse los graficos 1y 2).

Grafico 1: Porcentaje de jovenes con sintomas
al menos leves de ansiedad
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Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 2: Porcentaje de jovenes con sintomas
al menos leves de depresion
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En la muestra del Peru, las mujeres
reportaron mayores sintomas de ansiedad

y depresion. Asimismo, la mayor carga de
trastornos mentales se observo en las zonas
urbanas. Las tasas de ansiedad y depresion
para las mujeres jovenes fueron de 48% y 36%,
respectivamente, versus 34%y 27% para los
hombres. Ademas, se encontrd que estas tasas
eran significativamente mayores para las y los
jovenes que residian en areas urbanas (43% de
ansiedad y 33% de depresidn), en contraste con
sus pares rurales (34% Yy 26%, respectivamente).

Siguiendo con los resultados de este estudio,
los autores identificaron los principales
canales mediante los cuales la pandemia
pudo haber impactado en la salud mental de
los jovenes. Especificamente, se consideraron
tres canales (ver el grafico 3). (i) El contexto
nacional: es muy probable que los efectos
negativos relacionados con la salud mental sean
mayores en los paises que fueron mas afectados
por la pandemia. (i) Las caracteristicas
sociodemograficas y de salud de la o el joven

y su familia, como el sexo de la 0 el joven, el
nivel socioecondmico, el area de residencia,

la relacion de ella o él con sus padres, la
presencia de problemas de salud de largo
plazo o preexistentes -como asma-, entre
otros. (iii) El papel de factores especificos
dentro del hogar que podrian haber cambiado
debido a la pandemia, segiin el autorreporte
de la o el joven: el riesgo de infeccion por
COVID-19, las adversidades econdmicas, los
cambios en la situacion laboral, el incremento
de las responsabilidades dentro del hogar,

la interrupcion educativa y los cambios en

el bienestar subjetivo. Ademas de estos tres
grandes canales, el modelo considera el
estado de salud mental de los jovenes antes
de la pandemia. La importancia de estos
cuatro grandes aspectos se evaludé mediante
la estimacion de modelos de regresion
multivariados para cada pais, en forma separada
para sintomas de ansiedad y de depresion.

De aqui en adelante, nos enfocaremos en los
resultados observados en el analisis de regresion
para la muestra del estudio en el Perd.

Grafico 3: Canales hipotéticos por los cuales la pandemia del COVID-19 pudo impactar en la salud mental
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El hecho de enfrentar problemas de salud de
largo plazo surge como un factor de riesgo
para la salud mental, mientras que tener una
buena relacion con los padres aparece como
un factor protector. Controlando por otros
factores y aplicando modelos de regresion, el
analisis estadistico confirma el papel del sexoy
del area de residencia como factores asociados
a los sintomas de ansiedad y depresion, en la
direccion previamente mencionada, aunque lo
que incrementa la probabilidad de presentar
sintomas de depresion es provenir del tercil

de hogares con mayores recursos econémicos.
Por otro lado, enfrentar problemas de salud

de largo plazo -de naturaleza fisica- aumenta
la probabilidad de presentar sintomas tanto
de ansiedad como de depresion. Respecto a
factores protectores, solo se logra identificar
uno: los resultados sugieren que el hecho

de que los jovenes consideren que tienen

una buena relacién con sus padres -dato
autorreportado seglin una medicion realizada
antes de la pandemia- es un factor protector
contra los sintomas de ansiedad y depresion.

Al analizar el peso de los cambios en las
caracteristicas del hogar debido al COVID-19,
la adversidad economica y los reajustes en
las responsabilidades al interior de la familia
destacan como gatilladores de los sintomas
de ansiedad y depresion. Considerando

los resultados del modelo de regresion
multivariado, se encuentra que aquellos
jovenes que percibian tener un riesgo medio o
alto de contraer el virus presentaban una mayor
probabilidad de mostrar sintomas leves de
ansiedad y depresion, con respecto de aquellos
que percibian que su riesgo de contraerlo era
bajo o nulo. De la misma forma, tanto haber
sufrido alguna adversidad econémica durante
la pandemia como el hecho de que la familia

se haya visto obligada a gastar mas en salud
incrementaron la probabilidad de presentar
sintomas leves de ansiedad y depresion.

La pandemia también generd cambios en
las responsabilidades dentro del hogar en
relacion con el tiempo dedicado a cuidar nifios
-mayor en el caso de las mujeres respecto
al periodo previo- o atender el negocio
familiar -mayor en el caso de los hombres-.
Al respecto, se encuentra que haber pasado
mas tiempo cuidando nifios incremento

la probabilidad de presentar sintomas de
ansiedad, mientras que pasar mas tiempo
dedicado al negocio familiar conllevé a un
aumento en la probabilidad de presentar
sintomas de ansiedad y depresion.

Tanto en el Peri como en los otros paises
donde el estudio recolecta datos, los
problemas de salud mental se prolongaron
mas alla del periodo de cuarentena, y estan
asociados con la inseguridad alimentaria.
Después de alcanzar niveles relativamente
altos a mediados del 2020 -entre agosto y
octubre-, la carga de trastornos mentales
disminuyé hacia finales del afio —entre
noviembre y diciembre- en tres de los

cuatro paises, como documentan Porter

et al. (2022). Sin embargo, el panorama

no es muy alentador para los hogares que
enfrentaron una situacion de inseguridad
alimentaria durante la pandemia, medida
segun si la familia reportd haberse quedado
sin alimentos en algin momento desde el
inicio de esta. En estos hogares, los sintomas
de ansiedad y depresion no necesariamente
disminuyeron durante ese periodo. En el
caso del Perq, si bien los sintomas también
disminuyeron para este grupo de hogares, los
trastornos de salud mental se mantuvieron
en niveles muy altos: hacia finales del 2020,
en los hogares con inseguridad alimentaria,
46% reportaron sintomas de ansiedad y 39%
de depresion, en comparacion con 27% 'y 23%,
respectivamente, en hogares sin inseguridad
alimentaria. Esto sugiere la importancia de
considerar la salud mental en el disefio de
programas sociales.
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CONSIDERACIONES PARA LAS POLITICAS
PUBLICAS EN SALUD MENTAL

A partir de los resultados mencionados,

asi como de la evidencia de otros estudios,
plantean una serie de

recomendaciones de politicas publicas para

paises en desarrollo. Los autores destacan que

es fundamental incrementar significativamente

la inversion mundial en la salud mental de los

jovenes para ayudar a los paises en desarrollo

a responder eficazmente a sus crecientes

necesidades y demandas. Esto requerira

un fuerte liderazgo y voluntad politica en

toda la comunidad mundial.

consideran una serie de aspectos mas

especificos, algunos de los cuales mencionamos

a continuacion, afiadiendo algunos elementos

desde la perspectiva del Peru:

I. En afios recientes, se inicid la apertura

de los Centros Comunitarios de Salud
Mental; segiin informacion oficial, a la fecha
existen 248 a nivel nacional. Si bien este

es un cambio en la direccidn correcta, aln
se requiere ampliar la cobertura de estos
centros a lo largo del pais, especialmente
para poder llegar a la poblacion mas pobre
(véase Carrillo-Larco et al., 2022).

Il. En el caso especifico de las y los
adolescentes y jovenes, las escuelas 'y

las instituciones de educacién superior
pueden desempenar un papel importante
en el apoyo a su salud mental ahora

que han reabierto tras la disminucion

de la pandemia. De manera similar, la
introduccion de iniciativas de formaciony
asesoramiento en materia de salud mental
en el lugar de trabajo de las y los jovenes
puede contribuir a mejorar su bienestar, a
gue se reincorporen al mercado laboraly a
evitar efectos adversos a largo plazo.

En ambos casos, se debe poner énfasis

en las mujeres, pues ellas son las que
reportan los niveles mas altos de ansiedad
y depresion.

Il. Los programas de proteccion social,
cuando estan disefiados para reducir la
inseguridad alimentaria en momentos

de estrés significativo, pueden contribuir
indirectamente a fortalecer la salud mental
de las personas. En el caso del Perd, es
necesario asegurar que exista una red de
proteccion social que llegue a todos los
hogares pobres en zonas urbanas y rurales.
Como esta pandemia demostro, esto aun
no se ha concretado (véase, por ejemplo,
Jaramillo y Lopez, 2022).

IV. Las medidas practicas para aliviar

la carga de las mujeres en el cuidado

de los nifios -tales como la ampliacion

del nimero de guarderias y centros de
educacion inicial asequibles y accesibles-
podrian contribuir también a mejorar los
resultados de salud mental en el largo
plazo, especialmente para las adolescentes
y las mujeres jovenes.

V. Mas alla de los estudios especificos

de NdM, es vital mejorar la recopilacién

de datos sobre salud mental en el pais,

asi como incentivar la investigacion en

el tema. También es esencial llevar a

cabo campaiias de sensibilizacion para
incrementar la visibilidad de los problemas
de salud mental. Esto es importante no
solo para alentar a las y los jovenes a
buscar apoyo, sino también para desafiar
el estigma y la discriminacion que afectan a
las personas con trastornos, rompiendo el
silencio en torno a la salud mental.
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Young Lives es un estudio internacional sobre
la pobreza infantil y la transicion hacia la
adultez que sigue las vidas de 12 000 nifios en
cuatro paises: Etiopia, India, Per( y Vietnam.
Young Lives es un programa de investigacion
colaborativa liderado por la Universidad de
Oxford. En el Per(, Young Lives es conocido
como Nifos del Milenio, y es conducido en
estrecha coordinacion con el Instituto de
Investigacion Nutricional (IIN) y el Grupo de
Analisis para el Desarrollo (GRADE).

Esta publicacién tiene derechos de autor,
pero puede ser reproducida por cualquier
medio sin fines de lucro.
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