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IMPACTO DE LA PANDEMIA EN LA SALUD MENTAL
DE LAS Y LOS URUGUAYOS

VALENTINA PAZ
GABRIELA FERNANDEZ THEODULOZ'

El11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) declard
la infeccién por covip-19 como una pandemia global, lo que generé un
impacto generalizado en diferentes paises. Hasta la fecha, se registraron
mas de 774 millones de casos y se documentaron mas de 7 millones de fa-
llecimientos en todo el mundo, segin datos de la oms de enero de 2024. La
region de América Latina y el Caribe experiment6 una carga significativa,
con més de 157 millones de casos confirmados y mas de 3 millones de muer-
tes. El rapido aumento de la propagacién del virus motivé la implemen-
taciéon de maltiples medidas de escala global con el propédsito de contener
su expansion. Estas acciones, sin embargo, generaron repercusiones en la
salud mental de la poblacién.

Uruguay se destaco en la gestion de la pandemia sin recurrir a confi-
namientos ni toques de queda. Hasta octubre de 2020, el pais habia regis-
trado solo 2122 casos confirmados y 48 muertes acumuladas. Le atribuyé
su éxito a la responsabilidad ciudadana y a las medidas tempranas, como
el cierre de instituciones educativas y fronteras (Grupo Asesor Cientifico
Honorario [GACH], 2021). A medida que la situacién mejoraba, se permitid
la apertura de actividades con protocolos (figura 1). A pesar de la ausencia
de restricciones, era esperable que la duracion y la incertidumbre de la
crisis afectaran la salud psicoldgica dela poblacién uruguaya como sucedié
en todo el mundo.

1 Facultad de Psicologia, Universidad de la Republica.
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Figura1. Linea de tiempo del estudio de las tomas de recoleccién de datos (toma 1a toma 6)

y fechas en las que los datos fueron recolectados.
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Los eventos de apertura estin marcados con linea punteada. Numero de participantes que
completaron la encuesta en cada toma de recoleccién de datos: toma 1 (n = 1051), toma 2 (n = 470),
toma 3 (n = 340), toma 4 (n = 330), toma 5 (n = 278) y toma 6 (n = 232). Los eventos relacionados con
actividades de entretenimiento, deportes y con las vacaciones de julio (vy) estdn indicados en la parte
superior de la figura, mientras que los eventos de apertura en la educacién se presentan en la parte
inferior de la figura.

Fuente: elaboracién propia a partir de Fernandez-Theoduloz et al. (2022).

Tasas elevadas de sintomas de depresién y ansiedad se observaron
en paises con medidas restrictivas, mientras que en aquellos con enfoques
menos estrictos como en Uruguay y también en paises con control efectivo
de la pandemia (Guo et al., 2020; Lopez Steinmetz et al., 2022; Yamamoto
etal., 2020). En naciones con cuarentenas obligatorias, se observé un de-
terioro a lo largo del tiempo en la salud mental (Canet-Juric et al., 2020).
Asimismo, las investigaciones revelaron efectos en los sintomas de salud
mental antesy después del confinamiento, con la mayoria de estos estudios
centrados en Europa, Asia y América del Norte. A la fecha de preparacién
deeste capitulo se habianllevado adelante varias investigaciones que abor-
daron los impactos en la salud mental en Uruguay. Los hallazgos mues-
tran sintomas de ansiedad, tristeza, dificultades para conciliar el suefio,
aumento del consumo de sustancias psicoactivas y emociones negativas.>
La salud mental durante la pandemia de covip-19 se vio influida por mul-
tiples factoresylaliteratura destaca, en este sentido, que fueron relevantes
el papel del sexo, del nivel socioeconémico y de la edad (Xiong et al., 2020).
Asi, se observo que ser mujer aumenta el riesgo de experimentar sintomas

2 Véanse Vasquez-Echeverria y Loose (2022), Ruiz et al. (2022), Castellano et al. (2023)
y Ares et al. (2021).



vinculados a la salud mental. La juventud también se identificé como un
factor influyente en estos sintomas y este efecto se corroboré en diferentes
estudios durante la pandemia. Ademas, pertenecer a un nivel socioeconé-
mico bajo se asoci6 con un mayor riesgo de desarrollar sintomas depresi-
vosy de ansiedad (Guo et al., 2020; Lopez Steinmetz et al., 2022). Es crucial
destacar que la pandemia ha afectado de manera desproporcionada a in-
dividuos de nivel socioeconémico bajo y mujeres (ONU, 2021).

Ademds de estos factores sociodemograficos, los habitos de vida
emergieron como un elemento clave para comprender el impacto de la
pandemia en la salud mental de la poblacién. Se demostrd que un estilo
devida sedentario durante el confinamiento se asociaba con sintomas ele-
vados de depresion y ansiedad (Yamamoto et al., 2020). Ademas, cambios
negativos en los patrones de suefio se vincularon a un mayor riesgo de
presentar sintomas depresivos, de ansiedad y de estrés (Guo et al., 2020).
La limitada exposicién al aire libre y a la luz solar también afectaron la sa-
lud mental, en tanto se evidencié una menor resiliencia psicoldgica entre
aquellos con una baja exposicién diaria (Killgore et al., 2020) y mayores
niveles de estrés entre aquellos que redujeron su tiempo al aire libre en
comparacién con los que lo aumentaron (Cindrich et al., 2021). Por ello, la
presencia generalizada de estos comportamientos durante la pandemia
genero preocupacion.

NUESTRO ESTUDIO

Considerando el vacio en la literatura cientifica acerca del impacto de la
pandemia en la salud mental en paises con confinamientos leves y baja
circulacién viral nos propusimos evaluar el impacto que tuvieron estas
circunstancias en la salud mental de los uruguayos.? Con este objetivo, in-
vestigamos el efecto de factores sociodemograficos, de habitos de vida, del
tiempo y de la movilidad sobre los sintomas depresivos y de ansiedad. Los
resultados de este estudio fueron publicados en dos articulos cientificos
(Fernandez-Theoduloz et al., 2022; Paz et al., 2022). Para este estudio, se
convocd via redes sociales y canales de difusién de la Universidad de la

3 El equipo fue conformado por investigadores de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de la Repablica (Valentina Paz, Gabriela Fernindez Theoduloz, Hugo
Selma y Vicente Chirullo), de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de la
Republica (Paul Ruiz) y de la Sociedad Uruguaya de Andlisis y Modificacién de la
Conducta (Federico Montero).
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Republica a participar a personas de mas de dieciocho afios residentes de
Uruguay (figura 2). Alos interesados se les solicitaba que completaran una
encuesta cada quince dias en seis ocasiones (figura 1 para el detalle de la
cantidad de personas que completaron la encuesta en cada ocasién). En
esa encuesta se les preguntaba a los participantes su sexo, edad, el tipo de
aislamiento que estaban cumpliendo y hace cudntos dias, si tenian espa-
cio al aire libre en sus hogares, el nimero de horas de actividad fisica que
hacian por semana, si mantenian sus rutinas de suefio respecto al perio-
do anterior y si estaban expuestos a luz natural durante al menos treinta
minutos al dia. A su vez, se les pedia que completaran el indice de nivel
socioeconémico (INSE). Este indice fue creado por representantes de la
Camara de Empresas de Investigacion Social y de Mercado del Uruguay
y busca clasificar a los hogares de acuerdo a su capacidad de consumo o
gasto (Llambi y Pifeyro, 2012).

Figura 2. Cantidad de participantes encuestados por departamento
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos sociodemograficos extraidos del estudio.



Asimismo, se les pedia a los participantes que completaran el
Inventario de Depresion de Beck (BDI-11) (Sanz et al., 2003). Este inventario
se compone de veintiuna preguntas que evaliian la presencia y severidad
de la sintomatologia depresiva en las @ltimas dos semanas, en las que, a
puntuaciones mas altas, mayor severidad. Estas preguntas evaltan el ni-
vel de tristeza, pesimismo y autocritica; la presencia de sentimientos de
fracaso, culpa, inutilidad y castigo; la pérdida de placer; la insatisfaccién
con uno mismo; la presencia de llanto, agitacién, indecision, irritabilidad,
cansancio o fatiga; la pérdida de energia y de interés; los cambios en el
patrén de suefio y apetito; las dificultades de concentracidn, y los pensa-
mientos o deseos de suicidio.

Por dltimo, los participantes completaban la subescala estado del
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (sTAI-E) (Guillén-Riquelme y Buela-
Casal, 2011). Esta subescala evaltia el nivel actual de ansiedad mediante vein-
te frases que describen cémo se siente la persona al momento de informar,
en las que, a puntuaciones mas altas, mayores niveles de ansiedad. Algunas
delas afirmaciones son «me siento tenso», «me siento nervioso», «<me siento
indeciso» y «me siento confundido». Al completar el inventario las personas
deben indicar su nivel de acuerdo con estas afirmaciones.

Para evaluar la movilidad, se usaron los informes de movilidad co-
munitaria de covip-19 de Google. Estos datos proporcionan estimaciones
de cambios (en comparacién con un valor de referencia a partir de un dia
determinado entre el 3 de enero y el 6 de febrero de 2020) en los patrones
de movilidad debido a la pandemia en lugares como residencias, lugares
de trabajo, lugares de comercio y recreacion, parques, comercios (super-
mercados o farmacias) y centros de transporte.

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DE ANSIEDAD
EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Siguiendo los antecedentes de estudios llevados a cabo en paises donde
se aplicaron medidas poco restrictivas y considerando que al comienzo
de nuestro estudio la mayoria de los participantes estaban en aislamiento
parcial o habian regresado a su rutina normal, se podria esperar un im-
pacto menos severo en su salud mental. Sin embargo, los participantes que
completaron la primera encuesta reportaron sintomas depresivos leves a
moderados y sintomas de ansiedad severos. A continuacidn, se discutirdn
algunos factores que se relacionaron con este aumento.

55



56

EFECTO DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Los resultados de la primera encuesta mostraron que las mujeres presen-
taban mas sintomas depresivos, aunque no de ansiedad, que los varones
(figuras 3ay 3b). Concordante con este resultado, mas del 70 % de las llama-
das a la linea de ayuda psicoldgica en nuestro pais fueron de mujeres. En
primer lugar, es importante resaltar que este resultado no es sorprendente,
dado que la depresién es el doble de frecuente en mujeres que en varones
(Weinberger etal., 2018). En segundo lugar, las mujeres suelen ser las cuida-
doras principales dentro de la familia, porlo que las medidas de contencién
dela covip-19, como el cierre de las escuelas, podrian haber aumentado su
carga en el hogar, dificultado el cumplimiento de otras responsabilidades,
limitado su tiempo de ocio e impactado en su salud mental (Rodriguez-Rey
etal.,2020). Entercerlugar, las mujeres representan un alto porcentaje de la
fuerza laboral afectada por la pandemia (turismo, servicios, comercio mi-
norista, trabajo doméstico remunerado y atenciéon médica). En esta linea,
se estima que mds de veinte millones de mujeres han caido enla pobreza en
América Latina y el Caribe durante 2020 (ONU y CEPAL, 2021).

También se encontrd que los participantes de bajo nivel socioeco-
némico reportaron mds sintomas depresivos y de ansiedad que aquellos
de nivel alto (figuras 3c y 3d). Estos aumentos podrian deberse a las di-
ficultades para procurar necesidades bésicas (vivienda, medicamentos y
alimentos), en particular en contexto de pandemia. La crisis de coviDp-19
haafectadoavariasempresas eindustriasy el desempleo ha aumentadoen
muchos paises. Esto tiene un impacto importante en las personas de bajos
ingresos, ya que las desigualdades para acceder a necesidades esenciales
aumentan durante las crisis.

También ambos tipos de sintomas aumentaron a medida que dis-
minuia la edad de los participantes (figuras 3e y 3f). Esto podria esperarse,
ya que los jévenes son mas vulnerables a los problemas de salud mental
(Weinbergeretal.,2018). Ademas, durante la crisis por covip-19los jovenes
podrian haber sufrido mayor incertidumbre con respecto a sus trabajos y
preocupaciones financieras y a la necesidad de adaptarse rapido a nuevos
entornos educativos, como las clases en linea. A su vez, el aislamiento po-
dria tener un impacto en sus relaciones sociales e intimas, lo cual es vital
en esta etapa del desarrollo. Sin embargo, se debe observar que la mayoria
delasllamadas alalinea de ayuda psicoldgica de nuestro pais provinieron
de personas de 41 a 70 afios. Una posible explicacion a este fenémeno es
que, aunque los trastornos mentales son mds prevalentes en los jévenes,
estos son reacios a buscar ayuda.



Figura 3. Sintomas de depresion y ansiedad por sexo (A, B), nivel socioeconémico (C, D)

yedad (E, F)

A B

=)

2

Sintomas de depresion

o

Sexo . Sexo
W Masculino [ Femenino

c D
c 15 °
S ® x
2 s
2 @
: I
T 0 c 30
kK @

)
)
° 3 20
g ° g
g 5 1w
= £
& o @0
INSE INSE
M Bajo Medio M Alto

E F
L O R .
'S . ‘N B
G 404« 4 . 3
g -% 60
o 30 c
© S
) o
T o°
« o 4«
@© @
€ 10 £
£ oy il £
17} 0 '“:' (i " |' o n 2

v v

20 40 60 80

Edad

Fuente: elaboracién propia a partir de Paz et al. (2023).

EFECTO DE LOS HABITOS DE VIDA

Los habitos de vida también influyeron en la sintomatologia depresiva y
de ansiedad reportada en la primera encuesta. Los participantes en ais-
lamiento total reportaron mas sintomas depresivos y de ansiedad que
aquellos que no habian cumplido con el aislamiento y que aquellos que
habian cumplido con el aislamiento, pero que habian regresado a su rutina
normal (figuras 4a y 4b). Estudios anteriores en otros paises demostraron
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que quienes siguieron la recomendacién de quedarse en casa y quienes
fueron obligados a hacer cuarentena presentaron un mayor riesgo de su-
frir depresién o ansiedad que los que no se aislaron (por ejemplo, Benke
etal., 2022; Xin et al., 2020). Nuestros resultados también estdn en linea
con estudios de epidemias anteriores que demuestran que el cumplimien-
to de cuarentenas aumenta los niveles de depresién y ansiedad, asi como
los sintomas de estrés postraumatico (Brooks et al., 2020).

Figura 4. Sintomas de depresion y ansiedad segtin el tipo de aislamiento
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Fuente: elaboracién propia a partir de Paz et al. (2023).



También se encontré que, a medida que aumentaban los dias de
aislamiento, también crecia la sintomatologia de los participantes. Un
estudio hecho en Argentina reporté que los periodos de cuarentena mas
prolongados se relacionaron con una menor percepcién de bienestar, ma-
yores niveles de depresion y ansiedad y un mayor riesgo suicida (Lopez
Steinmetz et al., 2022). Es necesario recalcar que las cuarentenas estan
asociadas con la falta de suministros basicos adecuados, los problemas
financieros y laborales y la separacién de seres queridos, asi como con
mayores niveles de aburrimiento, lo que necesariamente afecta la salud
mental de las personas aisladas.

Asimismo, los sintomas disminuyeron a medida que aumentaron
las horas de actividad fisica (figuras sa y 5b). Nuestros hallazgos son con-
gruentes con estudios anteriores que demostraron que quienes hicieron
ejercicio durante el aislamiento mostraron niveles reducidos de depresién
y ansiedad (por ejemplo, Guo etal., 2020; Rodriguez-Rey et al., 2020). Esto
sugiere que la actividad fisica activa podria haber actuar como un amorti-
guador para los problemas de salud mental durante el confinamiento. Una
posible explicacién de este efecto es que la actividad fisica desviabala aten-
cién de la pandemia y que, a su vez, reducia los temores asociados a ella.
Una hipdtesis alternativa es que el ejercicio mejora la calidad del suefio. En
este sentido, también encontramos que las personas que mantuvieron sus
rutinas de suefio durante el brote de cOviD-19 reportaron menos sintomas
depresivos y de ansiedad que las que no lo hicieron (figuras 5c y 5d). Un
estudio anterior demostrd que los habitos de suefo estables y saludables
fueron un factor protector frente a la angustia psicolégica durante la pan-
demia (Yamamoto et al., 2020).

Otro hallazgo de nuestro estudio fue que quienes estaban expuestos
alaluz natural al menos por treinta minutos al dia (figuras se y 5f) y quienes
disponian de espacio al aire libre en sus hogares (figuras 5g ysh) repor-
taban menos sintomatologia que quienes no. Como se mencioné antes,
la mayoria de las personas que participaron de nuestro estudio cumplié
algtn tipo de aislamiento, lo que es probable que haya limitado su exposi-
cién alaluz natural y sus actividades al aire libre. Estos resultados siguen
estudios anteriores de cOVID-19 que mostraron que la exposicion al aire
libre aumentaba el bienestar y disminuia el estrés (por ejemplo, Cindrich
etal., 2021) y estan de acuerdo con la vasta evidencia que demuestra que en
general una baja exposicion a la luz tiene un efecto negativo en el estado
de 4nimo (Blume et al., 2019).
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Figura 5. Sintomas de depresiony ansiedad por horas de actividad fisica (ay b),

segln rutinas de suefio (cy d), exposicion alaluz (ey f) y espacio al aire libre (gy h)
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EFECTO DEL PASO DEL TIEMPO Y DE LA MOVILIDAD

Los datos del analisis del paso del tiempo demostraron que los sintomas
depresivos y de ansiedad fueron mds severos al comienzo de la pande-
mia (figuras 6a y 6b). Estudios anteriores sobre el impacto de la crisis de
coviD-19 en la salud mental en el mundo ya habian informado sobre una
disminucién en los sintomas de ansiedad y depresién a lo largo del tiem-
po (por ejemplo, Canet-Juric et al., 2020; Lopez Steinmetz et al., 2022). En
nuestro pais, la reduccién en los sintomas se podria asociar a una dismi-
nucién en el miedo a la infeccién y a una menor incertidumbre sobre el
futuro, porque varias actividades se reanudaron rapidamente (figura 1) y
las autoridades nacionales comenzaron a resaltar el éxito de Uruguay en la
lucha contrala covip-19. Esta atmésfera optimista podiallevar alaidea de
que la pandemia estaba bajo control y que se estaba restaurando la norma-
lidad, lo que causé que las personas comenzaran a ocupar mas tiempo con
actividades de ocio. Curiosamente, corroboramos este efecto al encontrar
que los sintomas de depresién disminuian a medida que aumentaba la
movilidad hacia lugares de comercio y recreacién, parques y centros de
transporte (figura 7a'y 7b).
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Figura 6. Niveles de depresion (a) y ansiedad (b) a través de las tomas
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Figura 7. Relacién entre los dias de nuestro estudio y la movilidad en comercio

y recreacion (a), parques (b) y transporte (c)
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Fuente: elaboracién propia a partir de Fernandez-Theoduloz et al. (202.2).

Asimismo, el efecto del tiempo en los sintomas depresivos y de an-
siedad fue dependiente de la edad de los participantes (figuras 8a y 8b).
Las diferencias en la sintomatologia entre los grupos de edad fueron ma-
yores al comienzo de la evaluacién que en sucesivas evaluaciones, y fueron
los mas jévenes quienes reportaron los sintomas mds severos. La crisis de
coviD-19 limité en gran medida la interaccion social en todos los grupos
de edad, pero, considerando que el relacionamiento entre pares es vital
en las personas mais jovenes y que la vulnerabilidad a problemas de salud
mental es mayor en esta poblacién (Weinberger et al., 2018), no es sorpren-
dente que estas hayan sido las mds afectadas al comienzo de la pandemia.
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La reapertura de eventos relacionados con el ocio y actividades deporti-
vas (figura 1), asi como la llegada del invierno y las recomendaciones de
permanecer dentro de los hogares (en especial, para las personas mayores
que tenian un mayor riesgo de infeccién) podria haber llevado a que las
diferencias entre los grupos de edad se atenuaran con el paso del tiempo.

Figura 8. Sintomas de depresién y ansiedad a través del tiempo, por grupos de edad
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio indicaron que durante la pandemia de
coviD-19 un segmento de la poblacién uruguaya experimento sintomas de
depresion leves a moderados y de ansiedad severa. Estos sintomas se vie-
ron influidos por varios factores, como el tipo y la duracién del aislamien-
to, asi como el sexo, la edad y el nivel socioeconémico de los encuestados.
Ademas, el acceso a espacios al aire libre en el hogar y los habitos de vida
durante la pandemia también jugaron un papel relevante para explicar
estos sintomas. Nuestros datos también mostraron una disminucién en
los sintomas a lo largo del tiempo que seguia un patrén dependiente de la
edad y relacionado con la movilidad.

Consideramos que nuestros hallazgos subrayan la importancia de
monitorear la salud mental de la poblacién. Se debe prestar especial aten-
cién a grupos vulnerables, como las mujeres, las personas con bajos ingre-
sos y los jévenes. Ademas, es fundamental que se promueva un estilo de
vida saludable que incluya actividad fisica, habitos de suefio adecuados,
exposicion a la luz natural y tiempo al aire libre, entre otros. Por ltimo,
es crucial aumentar la disponibilidad de los servicios de atencién en salud
mental en nuestro pais; implementar programas de educacién y sensibi-
lizacién sobre salud psicolégica en la poblacién, y crear entornos que fo-
menten el bienestar emocional en todos los aspectos de la vida.
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