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La emergencia derivada de la Covid -19 está provocando impactos específicos 
sobre la salud fisica y mental de las mujeres, resaltando las desigualdades de 
género existentes, tanto al interior de los hogares como en los hospitales, en el 
trabajo y también en la política.

Las mujeres han experimentado un incremento de la carga adicional de trabajo 
reproductivo en cuanto al cuidado de niñas, niños y otras personas dependien-
tes, la enseñanza, las rutinas de higiene del hogar, la atención del trabajo remu-
nerado, son condiciones que pueden provocar y exacerbar problemas de salud.

El poco acceso a recursos financieros genera un ambiente de stress y en algu-
nos casos se adicionan los riesgos de violencia doméstica, aumentando la 
presión emocional, puesto que la cuarentena convierte a las mujeres en presas 
vulnerables al convivir en las mismas paredes que el enemigo, situación que se 
ha puesto en evidencia por un aumento en el número de llamadas a líneas de 
ayuda hasta en un 75% según datos de la ONU en países desarrollados de la 
comunidad europea.
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Ahora como nunca las mujeres tienen una participación activa en todos 
los aspectos de la cotidianidad, en este momento, que una pandemia 
apocalíptica nos afecta.

El apoyo incondicional de la mujer en el hogar como en el trabajo se ha 
puesto de manifiesto en todos los ordenes.

Según la organización mundial de la salud el 75% de los profesionales de 
la salud y el 85% del personal de apoyo sanitario que están en primera 
línea frente a la Covid 19 son mujeres.

Además un reporte reciente muestra que la mayoría de los infectados del 
personal de salud son mujeres jóvenes.

Evidentemente lleva a preocupación el saber y conocer sobre cómo se ha 
afectado la salud de la mujer por la Covid19.

Tienen las mujeres condiciones adecuadas para el trabajo, reciben 
ayuda, se han preocupado más por su salud, se protegen adecuadamen-
te ? Estas y otras interrogantes serán respondidas en este articulo en el 
cual la autora evalúa diferentes aspectos relacionados a la salud de la 
mujer y la Covid19.

Escogimos este articulo para nuestra sección Corazón de Amapola, 
ideada para tratar temas relacionados a la mujer no solo desde un enfo-
que cardiovascular sino una visión global sobre la salud y bienestar de las 
féminas.
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Las pandemias anteriores han dejado enseñan-
zas sobre las medidas de confinamiento que 
buscan proteger la salud pública y evitar el colap-
so de los servicios sanitarios; sin embargo, su 
aplicación no es neutra desde el punto de vista 
de género.

La enfermedad por coronavirus puede presentar-
se de forma variada, desde asintomática o un 
resfriado común hasta causar serias complica-
ciones respiratorias y muerte. 

No hay evidencia de mayor susceptibilidad en la 
mujer que la población general a infectarse por 
COVID-19. A pesar de ello, se requiere tener 
presente a las mujeres embarazadas que experi-
mentan cambios inmunológicos y fisiológicos que 
pueden hacerlas más susceptibles a las infeccio-
nes respiratorias virales, asociadas a un alto 
riesgo de desarrollar enfermedad grave, morbili-
dad o mortalidad en comparación con la pobla-
ción general por lo que se deben enfatizar las 
medidas preventivas en este subgrupo, teniendo 
en cuenta que la evidencia reportada es poca y 
desconocemos la magnitud de los efectos del 
virus en ellas.

Aquellas mujeres que ofrecen los servicios de salud están más expuestas debido 
a la escasez global de equipos de protección necesarios como mascarillas, guan-
tes y lentes proporcionando un impacto particular en el riesgo de contagio de las 
mujeres.  En centroamérica y el Caribe, la mitad del personal médico y más del 
80% del personal de enfermería son mujeres, el porcentaje más alto del mundo, 
(en el caso particular de República Dominicana representan un 76%) y son las 
principales encargadas del trabajo de cuidados no remunerado, un fenómeno que 
se profundiza en tiempos de crisis.  Las mujeres son una minoría en los cargos de 
decisión y enfrentan una brecha salarial de 28% comparada con la contraparte 
masculina. 

Los factores de riesgo tradicionales en combinación con el stress conllevan al 
desarrollo de   enfermedades cardiometabólicas, anticipando que el stress sosteni-
do activa la alostasis, favorece  inflamación crónica manifestándose como obesi-
dad, resistencia a la insulina, hipertensión, activación inmunitaria y aterosclerosis 
condiciones que aumentan el riesgo de enfermedad cardiovascular, deterioro fisico 
y cognitivo, enfermedad clínica y muerte. 
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Se ha demostrado una tasa de mortalidad (20% ) en las mujeres tras un infarto al 
miocardio superior a la contraparte masculina, la enfermedad cardiovascular ha 
superado las enfermedades comunes como el cancer de mama o la osteoporosis 
y solo una de cuatro mujeres encuestadas puede reconocer esta entidad como 
una amenaza a su salud.   

Existen diferencias en los síntomas de presentación en las mujeres, en los resulta-
dos del estudio de MacSweeney se identificó ausencia del típico dolor torácico, 
que en mujeres no siempre se asocia al esfuerzo y en el 50% de los casos la 
primera manifestación de enfermedad coronaria es el evento coronario agudo.
  
En la pandemia se genera un retraso en los servicios diagnósticos (de ejemplos 
tenemos la prueba de esfuerzo y el eco-stress, no realizadas por la alta exposición 
a que se somete el personal sanitario), situación que dificulta la estratificación 
oportuna y compromete la salud de las mujeres.  La recomendación es no subesti-
mar las manifestaciones leves como la falta de aire que puedan presentar, ante la 
sospecha de enfermedad cardiovascular ya que en tiempos convencionales se le 
ha estudiado al 56% de los hombres frente al 15% de mujeres con los mismos 
sintomas de presentación.  

Debemos tener presente que las mujeres con infarto al miocardio son unos 10 
años mayores, llegan a los hospitales 1 hora más tarde del promedio, presentan 
más comorbilidades y desarrollan cuadros clínicos más graves.  Revisados los 
puntos anteriores, sobran razones para evaluar de una manera minuciosa y objeti-
va a las mujeres que acuden en busca de servicios médicos, en la búsqueda de un 
diagnóstico y tratamiento precoz sin restar importancia a la enfermedad cardiovas-
cular o la insuficiencia cardíaca que suelen ser más agresivas en la mujer que en 
los hombres y sus manifestaciones clínicas pudieran ser confundidas con los 
síntomas de la Covid-19.  
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