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A pesar de las dudas y desconocimientos iniciales, parece 

que la COVID-19 afecta también a los jóvenes, aunque 

con una letalidad menor (pero no inexistente1-3). Lo que no 

se esperaba eran las repercusiones epidemiológicas particu-

lares que se han hecho patentes con el desarrollo de las di-

versas olas de la pandemia: la transmisión entre los jóvenes 

y por parte de los jóvenes es mucho mayor de la esperada, 

mayor que en la población general y mucho más con las va-

riantes del coronavirus-19 mutadas a posteriori, tales como 

la variante delta1-4.

Vaya por delante el reconocimiento de la gran dificultad 

para conseguir análisis mínimamente objetivos y generaliza-

bles de la población de jóvenes, y el error que supondría 

pretender homogeneizar sus anhelos y necesidades. Más allá 

de compartir un grupo de edad, es una población que presen-

ta una enorme variabilidad interindividual, condicionada por 

potentes elementos de índole social y cultural. Esa variabili-

dad conlleva desigualdades y muy diferentes oportunidades 

ante la vida y la salud en una sociedad aún muy competitiva 

y discriminatoria4-7. Por eso no es fácil acercarse y generali-

zar los fenómenos psicológicos de este grupo etario.

En cuanto a la morbilidad específica en salud mental du-

rante la pandemia, parece que solo ahora estamos comenzan-

do a vislumbrar las consecuencias de los desconocimientos y 

sesgos iniciales en este ámbito: parece ya evidente que la 

afectación de la salud mental de los jóvenes y, en particular, 

de su salud emocional ha sido mucho mayor de la esperada 

(tabla 1): no solo por el aumento de cuadros de ansiedad, de-

presión, trastorno por estrés postraumático, autolesiones, etc., 

según la nosología médico-psiquiátrica habitual1,5, sino por al 

menos dos fenómenos emergentes e impactantes:

1) Una especie de “descompensación emocional generali-

zada” de numerosos jóvenes (y no tan jóvenes)1-6 según ha 

ido prolongándose la pandemia y las medidas epidemiológi-

cas correctoras, todas ellas coincidentes en la disminución 

de los contactos relacionales.

2) Una descompensación progresiva de los jóvenes vulne-

rables, con aumento de los cuadros individuales de inestabi-

lidad emocional, fenómenos emocionales de masas, intentos 

de suicidio, autoagresiones6,7, violencia...

Desde nuestros primeros trabajos sobre el tema8-10 insistía-

mos en que toda pandemia tiene tres componentes. Primero el 

que la define: el componente biológico. Pero, además, toda 

pandemia, a lo largo de la historia de la humanidad, ha ido 

acompañada de otros dos componentes que hoy podemos ver 

con más claridad y estudiar científicamente: los componentes 

psicológicos y los componentes sociales5,8-10. Las consecuencias 

de no atenderlos, sobre las que ya alertábamos en esos trabajos 

anteriores, en el caso de la pandemia de la COVID-19, como en 

el de cualquier otra enfermedad grave, suelen ser: 1) un posible 

aumento de la incidencia o prevalencia y, por lo tanto, de la 

morbimortalidad; 2) mayor incidencia/prevalencia de alteracio-

nes emocionales masivas, fenómenos emocionales de masas y 

trastornos mentales y 3) empeoramiento de la situación social.

Alertábamos desde esos primeros trabajos acerca de que 

el error biologista de despreciar los componentes psicológi-

cos que conlleva toda pandemia iba a aumentar los sesgos (y 

las muertes) si se aplicaban solo medidas sanitarias generali-

zadas y más o menos coercitivas2,3,10. Se ha intentado que la 

población aceptara la gravedad de la situación y las frustra-

ciones sobreimpuestas por las medidas correctoras, algunas 

de ellas al borde de la legalidad, sobre todo mediante el uso 

masivo de cifras, datos, razonamientos, normas y legislacio-

nes... Pero en teoría motivacional, basarse en esos elementos 

para conseguir la aceptación de conjuntos de traumas y frus-

traciones individuales y colectivas es una actuación llamada 

al fracaso: no pueden lograrse cambios masivos de conducta 
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solo con elementos cognitivos y, menos aún, si el único apo-

yo emocional es una sola emoción: el miedo.

Se ha perdido una oportunidad más para una utilización 

científica y sanitaria de las emociones más acorde con los co-

nocimientos neuropsicológicos actualizados. Probablemente 

se hubiera conseguido mayor aceptación y cumplimiento de 

la normativa estimulando no solo el miedo (a la enfermedad, 

al contagio...) sino también el resto de las emociones. Esti-

mulando las emociones vinculadas a los cuidados y el apego 

(estimulando activamente la solidaridad), estimulando la tris-

teza y las ansiedades ante la separación (permitiendo que la 

población pudiera vislumbrar la agonía y la muerte reales por 

COVID-19, y no solo a través de números y cifras, sino de 

escenas con la angustia de las personas, sus allegados, los sa-

nitarios), estimulando las emociones del conocimiento (y, 

por lo tanto, manteniendo la enseñanza tanto en niños como 

en jóvenes y adultos, facilitando conocimientos reales sobre 

la COVID-19...), estimulando las diversiones, juegos y ale-

grías compensatorios...10,11.

La población por su cuenta puso en marcha alguna de es-

tas reacciones, pero las autoridades, tanto sanitarias como po-

líticas, no han querido o sabido estimularlas de forma activa, 

a pesar de los poderes enormes que, por primera vez en la 

historia, proporcionan los medios de comunicación informa-

tizados. Para ello han pesado tanto el pensamiento biologista 

(que no biológico) como el uso comercial y solo comer- 

cial del poder de los medios de comunicación tradicionales y 

online, más poderosos que nunca9-12.

TABLA 1. Afectación de los jóvenes europeos por la pandemia de la COVID-19. Fenómenos sobre los que hay alguna evidencia

Una triple pandemia y un impacto multisistémico para los jóvenes (pérdidas, duelos y frustraciones múltiples)
Paradoja básica: menos afectados biológicamente que otros grupos sociales, pero más afectados a nivel psicosocial

Componentes biológicos Componentes psicológicos Componentes sociales

Menor morbimortalidad (pero dependiendo 
de las cepas, los hábitos sociales y las olas 
de la pandemia)

Síntomas menos graves, salvo los ocasionales 
síndromes inflamatorios multisistémicos

Ruptura de las relaciones habituales y 
cotidianas, tan básicas en la juventud

Relaciones sociales alteradas y disminuidas

Pero su papel en la transmisión puede ser 
mayor 

Soledad y sentimiento de soledad 
aumentados

Cambios en los patrones de ejercicio físico, 
trastornos del sueño, cambios 
nutricionales, autocuidado corporal, 
dificultades en acudir a los centros 
sanitarios...

Ruptura o deprivación de factores protectores 
de la salud mental por alteración de los 
niveles para la contención emocional8: 
mundo interno, relaciones sociales, uso del 
cuerpo, familia, redes sociales, 
escolarización y trabajo, redes 
profesionalizadas...

Grave alteración en las tareas y duelos de la 
adolescencia (tabla 2)

Grave alteración en las tareas y duelos  
de la adolescencia (tabla 2)

Múltiples preocupaciones con respecto al 
trabajo, la escolarización, la universidad, 
los conocidos afectados, las relaciones en 
el hogar...

 
el trabajo, la escolarización, la universidad, 
los conocidos afectados, las relaciones  
en el hogar...

Si hay muertes o afectaciones en la familia, 
los procesos de duelo por los mismos  
han quedado alterados

Ruptura de factores protectores de la salud 
mental si hay enfermedad en la familia

Aumento de crisis emocionales, tristeza y 
duelos, trastornos del sueño, alteraciones 
de la autoestima y los autocuidados, 
preocupaciones, suicidios y parasuicidios... 
(todo ello posiblemente más aumentado en 

 
de la salud mental

Problemas escolares y de aprendizajes
Pérdida de la escolarización y/o pérdida  

del trabajo

No hay evidencia de que los cierres escolares 
por sí mismos hayan disminuido la 
circulación del virus en la comunidad

En términos psiquiátricos clásicos: aumento 
de la depresión, ansiedad, el estrés y las 
somatizaciones (más declaradas por las 
mujeres), trastornos de conducta y 
agresiones y autoagresiones... (pero es un 
hallazgo discutido)

Aumento de la inequidad social: en 
educación, ingresos, accesos a los 
servicios sanitarios, accesos a otros 
servicios de apoyo...

Mayor tendencia a las apuestas, conductas 
de riesgo, consumos y adicciones 
(¡alcohol!)

Aumento de la aceptación de actividades 
alegales: ocio alcohólico, “botellón”, fiestas 
clandestinas...

La juventud de las dos crisis  
que en decenios 

Fuente: citas bibliográficas 2,3,5-7.
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evidencias de que el cierre de las escuelas y otras institucio-

nes académicas y, en general, la reducción de la interacción 

social han supuesto un debilitamiento de los factores de pro-

tección de la salud mental: por ejemplo, del efecto protector 

de los contactos sociales habituales cotidianos, del soporte 

social y emocional de los enseñantes, del sentimiento de 

pertenencia a un grupo, del acceso a actividades físicas re-

gulares...4 ¿Es posible dudar de que han quedado afectadas 

ya no solo las siete emociones básicas de los jóvenes con 

esas medidas10,11, sino también cada una de las tareas y de 

los duelos que les correspondería vivir9? Cuando se adoptan 

(o niegan) medidas restrictivas, al menos las que afectan a 

los epígrafes de la tabla 2, ¿se piensa en cómo han quedado 

rotas sus relaciones sociales, sus necesidades de contacto 

afectivo, sus búsquedas sexuales, su resituación con la fami-

lia y los padres, sus búsquedas de intimidad y de pareja, sus 

relaciones de amistad, camaradería y solidaridad...?

Tal vez tenerlo en cuenta podría haber conllevado por 

ejemplo la valoración de unas cuantas medidas fundamenta-

les2-5,12: 1) la preservación máxima de la escolarización en 

todas las edades, invirtiendo en ella todos los medios nece-

sarios, presenciales y online, para hacerlo con la mayor se-

guridad posible; 2) la posibilidad de haberles considerado un 

grupo de riesgo y vacunado mucho antes; 3) evitar los viajes 

aventurados y los espectáculos incontrolables, pero sabiendo 

proporcionar alternativas... Todo ello no es fácil, pues la gra-

vedad de las reacciones juveniles (y de su explotación co-

mercial y política) ha puesto de manifiesto hasta qué extre-

mo nuestra sociedad orienta masivamente a los jóvenes 

hacia lo que eufemísticamente se llama “ocio nocturno” para 

no hablar de una realidad mucho más grave: la banalización 
del “ocio alcohólico” (y cannábico) como único ocio habi-

tual, estrechamente vinculado al consumismo.

Todo ello ha sido aún más grave en el caso de los jóve-

nes, hasta que las propias reacciones de esos jóvenes nos 

han hecho reflexionar sobre la complejidad de la situación.

Primera serie de reflexiones: si hay un elemento clave de la 

“juventud” (15-29 años12), es que termina cuando quedan “fi-

jados”, incorporados a nivel biopsicosocial, la serie de cam-

bios a esos tres niveles que llamamos “adolescencia”. Y ya es 

hora de una aproximación a la adolescencia y a sus enormes 

potencialidades diferente de su reducción a la biología y a la 

explotación consumista habitual. Es de gran importancia, y 

más para los dispositivos médicos, comprender las adolescen-

cias en nuestras sociedades. Recientemente hemos tenido que 

intentar ilustrar lo que implica ese fenómeno biopsicosocial 

de la vida humana11, genéticamente preprogramado en la es-

pecie, que supone el desarrollo entre la infancia y la vida 

adulta, y lo hacíamos con el esquema que resume la tabla 2.

Desearíamos que la comprensión y el estudio de la veinte-

na de los elementos resumidos en ella, y de los fundamentos 

de los mismos, pudiera dar una idea, siquiera aproximativa, 

de la complejidad de esa etapa de la vida humana. Porque 

aunque esté muy de moda preocuparse de la adolescencia, 

suele hacerse desde dos actitudes apriorísticas que parciali-

zan, trocean o “pixelan” su conocimiento: la condena de sus 

manifestaciones transgresoras y/o la explotación comercial y 

consumista de sus necesidades11.

Partiendo de una actitud diferente, que acepte el “afronta-

miento de la complejidad” biopsicosocial de la adolescencia, 

podríamos entender mejor qué significa para los jóvenes, en 

esos momentos vitales, la aparición de una pandemia, con su 

rosario de pérdidas, frustraciones y traumas relacionales, 

agravados, además, por las medidas restrictivas de la socia-

bilidad y relaciones que la COVID-19 ha implicado. Existen 

TABLA 2. Componentes psicológicos y psicosociales básicos de la adolescencia

Una revolución fisiológica, psicológica y social:
las 6 tareas y los 5 duelos en los 5 mundos y con (al menos) cinco cambios socioculturales

Tareas biopsicosociales a desarrollar Duelos que hay que soportar

Ámbitos en los que se 

manifiestan (y pueden 

observarse)

Cambios sociales en el mundo 

circundante, que interactúan 

con los cambios adolescentes

1.  Logro de la identidad o bien 
seudoself, confusión o 
desintegración

3.  Nuevas relaciones con el cuerpo  
(self corporal)

 Diferenciada
 Según el “puzle” personal
 Menos marcada por lo agresivo
5.  Claves de la relación de pareja
6.  Claves del estilo de vida (el self social)

1. Por el mundo de la infancia
2. Por el cuerpo nuevo y la pérdida 

de la identidad corporal infantil
3. Por la omnipotencia infantil y  

la necesidad de buscar a otro
4. Por los padres idealizados
5. Por la posición en la familia

1. El adolescente en la familia
2. En el mundo de los adultos
3. En el mundo de los 

adolescentes
4. El adolescente aislado
5. ¿En el mundo virtual?

Adolescencias “acordeón”*
Globalización
Mayor equilibrio intergéneros
Multiculturalidad ¿con o sin 

inclusión?
Digitalización (adolescencia 

ciberespacial):
Otros cambios

*“Adolescencia acordeón”: al tiempo que puede comenzar antes que en otras épocas, puede prolongarse de forma importante por motivos sociales y psicosociales 
(precariado, especulación del suelo, vulnerabilidad familiar o personal...).
Fuente: Tizón JL11.
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sanitarias no se están dirigiendo hacia el desarrollo de la 

atención a la salud mental y de la medicina comunitaria en 

el marco de una sanidad pública potente, basada en la aten-

ción primaria, y comprometida con la salud integral de la 

población.

Muchos políticos y administradores parecen haber optado 

en Europa por la entrada masiva de la especulación y el pre-

dominio del mercado en la sanidad y salud mental de la po-

blación. Por eso, como sanitarios y como científicos nos co-

rresponde avisar de esas realidades de la pandemia y 

procurar que no se simplifiquen o mercantilicen las necesi-

dades y los sufrimientos de esas poblaciones. Con estos y 

otros datos en la mano, son los políticos y los administrado-

res, y en último extremo, la población y sus organizaciones 

sociales y políticas, quienes tenemos que decidir las priori-

dades sociales y cómo se usan los recursos12. Sin olvidar que 

aquí no se trata tan solo de “terracitas”, “cervecitas”, hora-

rios de cierre, espectáculos nocturnos y “botellones” espon-

táneos y no espontáneos, sino de morbimortalidad, proble-

mas emocionales y sufrimientos personales y grupales que, 

además, dejan huellas duraderas... Hay que tenerlo en cuenta 

en la estimulante tarea de cuidar a la juventud para que ocu-

pe el lugar de vanguardia que le corresponde en los avances 

por un futuro digno, plural, justo y sostenible.
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Esa es la segunda serie de reflexiones que propondríamos. 

Como sanitarios, las situaciones que estamos observando 

entre los jóvenes europeos hacen pensar en hasta qué punto 

habíamos banalizado la realidad del monocultivo del ocio 
alcohólico para esa franja etaria y la explotación comercial 

del mismo... al mismo tiempo que se desarrollaban enormes 

(y necesarias) campañas contra el uso del tabaco. Pero hay 

sobrados datos sobre el efecto biológicamente decorticador 

y neurológicamente lesivo del consumo alcohólico en la ju-

ventud, sobre sus efectos psicológicamente desinhibidores y 

dificultadores de la integración de la personalidad, así como 

sobre sus efectos sociales consecutivos: comercialización, 

creación de grupos por el consumo y no por otros intereses, 

creación de todo un conjunto de negocios basados en la ex-

plotación adictiva de sus necesidades... En definitiva, el 

“ocio alcohólico” ha sido socialmente banalizado, y durante 

decenios. Habíamos aceptado acríticamente que sin “bote-

llones”, borracheras, y excesos alcohólicos no hay ocio ju-

venil.

Tercera reflexión: en cualquier medida aplicada a la ju-

ventud y la adolescencia, hay que tener muy en cuenta su 

tendencia a la trasgresión, tan presente en estas edades. La 

trasgresión de las normas y costumbres impuestas es una 

forma de explorar el mundo y de buscar identificaciones pa-

ra el futuro. Una realidad psicológica que hay que valorar 

seriamente para diseñar dichas medidas: se necesitan otros 

medios (emocionales) además de la medidas policiales y 

coercitivas. Se necesita una visión de la juventud y la ado-

lescencia menos parcializada y pixelada. ¡Cómo van a acep-

tar restricciones tan notables de sus relaciones si en ellas les 

va la vida! (entre otras cosas, porque en esas edades, las co-

sas son así de urgentes y perentorias).

Cuarta serie de reflexiones: a los jóvenes con salud men-

tal vulnerable, habría que haberlos cuidado especialmente, 

cosa que en nuestro país no se ha hecho2-5,10,11. Ello implica-

ría un modelo realmente biopsicosocial y comunitario, y una 

dotación y formación suficiente tanto de los equipos de sa-

lud mental y servicios sociales, como de la APS. Pero en va-

rios países de Europa la pandemia ha coincidido con un mo-

mento de desmantelamiento activo de la APS y de la 

sanidad pública... Un resultado vinculado es el aparente au-

mento de las descompensaciones de la juventud especial-

mente vulnerable: jóvenes con trastornos mentales conoci-

dos, jóvenes con familias desorganizadas o afectivamente 

negligentes, con problemas previos con el alcohol y otras 

drogas, en situación de pobreza, de minorías étnicas, pobla-

ción LGTBI+, jóvenes que ejercen de cuidadores4-7... Ello ha 

conllevado agravamientos de las tendencias a la inestabili-

dad emocional, a los suicidios y a las autolesiones...1,5-7.

Esas reflexiones iniciales, y otras muchas similares, ya 

sabemos que no son fáciles de convertir en realidades opera-

tivas. Pero no es por falta de datos o modelos científico-téc-

nicos para hacerlo, sino porque las prioridades políticas y 
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