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Capítulo 3

Impacto de la pandemia en la salud mental 
de las y los uruguayos

Valentina Paz  
Gabriela Fernández Theoduloz1

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 
la infección por covid‑19 como una pandemia global, lo que generó un 
impacto generalizado en diferentes países. Hasta la fecha, se registraron 
más de 774 millones de casos y se documentaron más de 7 millones de fa‑
llecimientos en todo el mundo, según datos de la OMS de enero de 2024. La 
región de América Latina y el Caribe experimentó una carga significativa, 
con más de 157 millones de casos confirmados y más de 3 millones de muer‑
tes. El rápido aumento de la propagación del virus motivó la implemen‑
tación de múltiples medidas de escala global con el propósito de contener 
su expansión. Estas acciones, sin embargo, generaron repercusiones en la 
salud mental de la población.

Uruguay se destacó en la gestión de la pandemia sin recurrir a confi‑
namientos ni toques de queda. Hasta octubre de 2020, el país había regis‑
trado solo 2122 casos confirmados y 48 muertes acumuladas. Le atribuyó 
su éxito a la responsabilidad ciudadana y a las medidas tempranas, como 
el cierre de instituciones educativas y fronteras (Grupo Asesor Científico 
Honorario [GACH], 2021). A medida que la situación mejoraba, se permitió 
la apertura de actividades con protocolos (figura 1). A pesar de la ausencia 
de restricciones, era esperable que la duración y la incertidumbre de la 
crisis afectaran la salud psicológica de la población uruguaya como sucedió 
en todo el mundo.

1		  Facultad de Psicología, Universidad de la República.
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Figura 1. Línea de tiempo del estudio de las tomas de recolección de datos (toma 1 a toma 6)  
y fechas en las que los datos fueron recolectados. 

Los eventos de apertura están marcados con línea punteada. Número de participantes que 
completaron la encuesta en cada toma de recolección 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 (VJ) están indicados en la parte 
superior de la figura, mientras que los eventos de apertura en la educación se presentan en la parte 
inferior de la figura. 

Fuente: elaboración propia a partir de Fernández-Theoduloz et al. (2022).

Tasas elevadas de síntomas de depresión y ansiedad se observaron 
en países con medidas restrictivas, mientras que en aquellos con enfoques 
menos estrictos como en Uruguay y también en países con control efectivo 
de la pandemia (Guo et al., 2020; López Steinmetz et al., 2022; Yamamoto 
et al., 2020). En naciones con cuarentenas obligatorias, se observó un de‑
terioro a lo largo del tiempo en la salud mental (Canet-Juric et al., 2020). 
Asimismo, las investigaciones revelaron efectos en los síntomas de salud 
mental antes y después del confinamiento, con la mayoría de estos estudios 
centrados en Europa, Asia y América del Norte. A la fecha de preparación 
de este capítulo se habían llevado adelante varias investigaciones que abor‑
daron los impactos en la salud mental en Uruguay. Los hallazgos mues‑
tran síntomas de ansiedad, tristeza, dificultades para conciliar el sueño, 
aumento del consumo de sustancias psicoactivas y emociones negativas.2 
La salud mental durante la pandemia de covid‑19 se vio influida por múl‑
tiples factores y la literatura destaca, en este sentido, que fueron relevantes 
el papel del sexo, del nivel socioeconómico y de la edad (Xiong et al., 2020). 
Así, se observó que ser mujer aumenta el riesgo de experimentar síntomas 

2		  Véanse Vásquez-Echeverría y Loose (2022), Ruiz et al. (2022), Castellano et al. (2023) 
y Ares et al. (2021).
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vinculados a la salud mental. La juventud también se identificó como un 
factor influyente en estos síntomas y este efecto se corroboró en diferentes 
estudios durante la pandemia. Además, pertenecer a un nivel socioeconó‑
mico bajo se asoció con un mayor riesgo de desarrollar síntomas depresi‑
vos y de ansiedad (Guo et al., 2020; López Steinmetz et al., 2022). Es crucial 
destacar que la pandemia ha afectado de manera desproporcionada a in‑
dividuos de nivel socioeconómico bajo y mujeres (ONU, 2021).

Además de estos factores sociodemográficos, los hábitos de vida 
emergieron como un elemento clave para comprender el impacto de la 
pandemia en la salud mental de la población. Se demostró que un estilo 
de vida sedentario durante el confinamiento se asociaba con síntomas ele‑
vados de depresión y ansiedad (Yamamoto et al., 2020). Además, cambios 
negativos en los patrones de sueño se vincularon a un mayor riesgo de 
presentar síntomas depresivos, de ansiedad y de estrés (Guo et al., 2020). 
La limitada exposición al aire libre y a la luz solar también afectaron la sa‑
lud mental, en tanto se evidenció una menor resiliencia psicológica entre 
aquellos con una baja exposición diaria (Killgore et al., 2020) y mayores 
niveles de estrés entre aquellos que redujeron su tiempo al aire libre en 
comparación con los que lo aumentaron (Cindrich et al., 2021). Por ello, la 
presencia generalizada de estos comportamientos durante la pandemia 
generó preocupación. 

Nuestro estudio 

Considerando el vacío en la literatura científica acerca del impacto de la 
pandemia en la salud mental en países con confinamientos leves y baja 
circulación viral nos propusimos evaluar el impacto que tuvieron estas 
circunstancias en la salud mental de los uruguayos.3 Con este objetivo, in‑
vestigamos el efecto de factores sociodemográficos, de hábitos de vida, del 
tiempo y de la movilidad sobre los síntomas depresivos y de ansiedad. Los 
resultados de este estudio fueron publicados en dos artículos científicos 
(Fernández-Theoduloz et al., 2022; Paz et al., 2022). Para este estudio, se 
convocó vía redes sociales y canales de difusión de la Universidad de la 

3		  El equipo fue conformado por investigadores de la Facultad de Psicología de la 
Universidad de la República (Valentina Paz, Gabriela Fernández Theoduloz, Hugo 
Selma y Vicente Chirullo), de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de la 
República (Paul Ruiz) y de la Sociedad Uruguaya de Análisis y Modificación de la 
Conducta (Federico Montero).
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República a participar a personas de más de dieciocho años residentes de 
Uruguay (figura 2). A los interesados se les solicitaba que completaran una 
encuesta cada quince días en seis ocasiones (figura 1 para el detalle de la 
cantidad de personas que completaron la encuesta en cada ocasión). En 
esa encuesta se les preguntaba a los participantes su sexo, edad, el tipo de 
aislamiento que estaban cumpliendo y hace cuántos días, si tenían espa‑
cio al aire libre en sus hogares, el número de horas de actividad física que 
hacían por semana, si mantenían sus rutinas de sueño respecto al perío‑
do anterior y si estaban expuestos a luz natural durante al menos treinta 
minutos al día. A su vez, se les pedía que completaran el índice de nivel 
socioeconómico (INSE). Este índice fue creado por representantes de la 
Cámara de Empresas de Investigación Social y de Mercado del Uruguay 
y busca clasificar a los hogares de acuerdo a su capacidad de consumo o 
gasto (Llambí y Piñeyro, 2012).

Figura 2. Cantidad de participantes encuestados por departamento

Fuente: elaboración propia a partir de los datos sociodemográficos extraídos del estudio.
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Asimismo, se les pedía a los participantes que completaran el 
Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) (Sanz et al., 2003). Este inventario 
se compone de veintiuna preguntas que evalúan la presencia y severidad 
de la sintomatología depresiva en las últimas dos semanas, en las que, a 
puntuaciones más altas, mayor severidad. Estas preguntas evalúan el ni‑
vel de tristeza, pesimismo y autocrítica; la presencia de sentimientos de 
fracaso, culpa, inutilidad y castigo; la pérdida de placer; la insatisfacción 
con uno mismo; la presencia de llanto, agitación, indecisión, irritabilidad, 
cansancio o fatiga; la pérdida de energía y de interés; los cambios en el 
patrón de sueño y apetito; las dificultades de concentración, y los pensa‑
mientos o deseos de suicidio.

Por último, los participantes completaban la subescala estado del 
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI-E) (Guillén-Riquelme y Buela-
Casal, 2011). Esta subescala evalúa el nivel actual de ansiedad mediante vein‑
te frases que describen cómo se siente la persona al momento de informar, 
en las que, a puntuaciones más altas, mayores niveles de ansiedad. Algunas 
de las 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 covid‑19 de Google. Estos datos proporcionan estimaciones 
de cambios (en comparación con un valor de referencia a partir de un día 
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 recreación, parques, comercios (super‑
mercados o farmacias) y centros de transporte.

Síntomas depresivos y de ansiedad  
en contexto de pandemia

Siguiendo los antecedentes de estudios llevados a cabo en países donde 
se aplicaron medidas poco restrictivas y considerando que al comienzo 
de nuestro estudio la mayoría de los participantes estaban en aislamiento 
parcial o habían regresado a su rutina normal, se podría esperar un im‑
pacto menos severo en su salud mental. Sin embargo, los participantes que 
completaron la primera encuesta reportaron síntomas depresivos leves a 
moderados y síntomas de ansiedad severos. A continuación, se discutirán 
algunos factores que se relacionaron con este aumento.
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Efecto de los factores sociodemográficos 

Los resultados de la primera encuesta mostraron que las mujeres presen‑
taban más síntomas depresivos, aunque no de ansiedad, que los varones 
(figuras 3a y 3b). Concordante con este resultado, más del 70 % de las llama‑
das a la línea de ayuda psicológica en nuestro país fueron de mujeres. En 
primer lugar, es importante resaltar que este resultado no es sorprendente, 
dado que la depresión es el doble de frecuente en mujeres que en varones 
(Weinberger et al., 2018). En segundo lugar, las mujeres suelen ser las cuida‑
doras principales dentro de la familia, por lo que las medidas de contención 
de la covid‑19, como el cierre de las escuelas, podrían haber aumentado su 
carga en el hogar, dificultado el cumplimiento de otras responsabilidades, 
limitado su tiempo de ocio e impactado en su salud mental (Rodríguez-Rey 
et al., 2020). En tercer lugar, las mujeres representan un alto porcentaje de la 
fuerza laboral afectada por la pandemia (turismo, servicios, comercio mi‑
norista, trabajo doméstico remunerado y atención médica). En esta línea, 
se estima que más de veinte millones de mujeres han caído en la pobreza en 
América Latina y el Caribe durante 2020 (ONU y CEPAL, 2021).

También se encontró que los participantes de bajo nivel socioeco‑
nómico reportaron más síntomas depresivos y de ansiedad que aquellos 
de nivel alto (figuras 3c y 3d). Estos aumentos podrían deberse a las di‑
ficultades para procurar necesidades básicas (vivienda, medicamentos y 
alimentos), en particular en contexto de pandemia. La crisis de covid‑19 
ha afectado a varias empresas e industrias y el desempleo ha aumentado en 
muchos países. 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 síntomas aumentaron a medida que dis‑
minuía la edad de los participantes (figuras 3e y 3f). Esto podría esperarse, 
ya que los jóvenes son más vulnerables a los problemas de salud mental 
(Weinberger et al., 2018). Además, durante la crisis por covid‑19 los jóvenes 
podrían haber sufrido mayor incertidumbre con respecto a sus trabajos y 
preocupaciones financieras y a la necesidad de adaptarse rápido a nuevos 
entornos educativos, como las clases en línea. A su vez, el aislamiento po‑
dría tener un impacto en sus relaciones sociales e íntimas, lo cual es vital 
en esta etapa del desarrollo. Sin embargo, se debe observar que la mayoría 
de las llamadas a la línea de ayuda psicológica de nuestro país provinieron 
de personas de 41 a 70 años. Una posible explicación a este fenómeno es 
que, aunque los trastornos mentales son más prevalentes en los jóvenes, 
estos son reacios a buscar ayuda.
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Figura 3. Síntomas de depresión y ansiedad por sexo (A, B), nivel socioeconómico (C, D)  
y edad (E, F)

Fuente: elaboración propia a partir de Paz et al. (2023).
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aquellos que no habían cumplido con el aislamiento y que aquellos que 
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que quienes siguieron la recomendación de quedarse en casa y quienes 
fueron obligados a hacer cuarentena presentaron un mayor riesgo de su‑
frir depresión o ansiedad que los que no se aislaron (por ejemplo, Benke 
et al., 2022; Xin et al., 2020). Nuestros resultados también están en línea 
con estudios de epidemias anteriores que demuestran que el cumplimien‑
to de cuarentenas aumenta los niveles de depresión y ansiedad, así como 
los síntomas de estrés postraumático (Brooks et al., 2020).

Figura 4. Síntomas de depresión y ansiedad según el tipo de aislamiento

Fuente: elaboración propia a partir de Paz et al. (2023).
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También se encontró que, a medida que aumentaban los días de 
aislamiento, también crecía la sintomatología de los participantes. Un 
estudio hecho en Argentina reportó que los períodos de cuarentena más 
prolongados se relacionaron con una menor percepción de bienestar, ma‑
yores niveles de depresión y ansiedad y un mayor riesgo suicida (López 
Steinmetz et  al., 2022). Es necesario recalcar que las cuarentenas están 
asociadas con la falta de suministros básicos adecuados, los problemas 
financieros y laborales y la separación de seres queridos, así como con 
mayores niveles de aburrimiento, lo que necesariamente afecta la salud 
mental de las personas aisladas.

Asimismo, los síntomas disminuyeron a medida que aumentaron 
las horas de actividad física (figuras 5a y 5b). Nuestros hallazgos son con‑
gruentes con estudios anteriores que demostraron que quienes hicieron 
ejercicio durante el aislamiento mostraron niveles reducidos de depresión 
y ansiedad (por ejemplo, Guo et al., 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020). Esto 
sugiere que la actividad física activa podría haber actuar como un amorti‑
guador para los problemas de salud mental durante el confinamiento. Una 
posible explicación de este efecto es que la actividad física desviaba la aten‑
ción de la pandemia y que, a su vez, reducía los temores asociados a ella. 
Una hipótesis alternativa es que el ejercicio mejora la calidad del sueño. En 
este sentido, también encontramos que las personas que mantuvieron sus 
rutinas de sueño durante el brote de covid‑19 reportaron menos síntomas 
depresivos y de ansiedad que las que no lo hicieron (figuras 5c y 5d). Un 
estudio anterior demostró que los hábitos de sueño estables y saludables 
fueron un factor protector frente a la angustia psicológica durante la pan‑
demia (Yamamoto et al., 2020).

Otro hallazgo de nuestro estudio fue que quienes estaban expuestos 
a la luz natural al menos por treinta minutos al día (figuras 5e y 5f) y quienes 
disponían de espacio al aire libre en sus hogares (figuras 5g y5h) repor‑
taban menos sintomatología que quienes no. Como se mencionó antes, 
la mayoría de las personas que participaron de nuestro estudio cumplió 
algún tipo de aislamiento, lo que es probable que haya limitado su exposi‑
ción a la luz natural y sus actividades al aire libre. Estos resultados siguen 
estudios anteriores de covid‑19 que mostraron que la exposición al aire 
libre aumentaba el bienestar y disminuía el estrés (por ejemplo, Cindrich 
et al., 2021) y están de acuerdo con la vasta evidencia que demuestra que en 
general una baja exposición a la luz tiene un efecto negativo en el estado 
de ánimo (Blume et al., 2019).
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Figura 5. Síntomas de depresión y ansiedad por horas de actividad física (a y b),  
según rutinas de sueño (c y d), exposición a la luz (e y f) y espacio al aire libre (g y h)

Fuente: elaboración propia a partir de Paz et al. (2023).
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Efecto del paso del tiempo y de la movilidad

Los datos del análisis del paso del tiempo demostraron que los síntomas 
depresivos y de ansiedad fueron más 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 habían informado sobre una 
disminución en los síntomas de ansiedad y depresión a lo largo del tiem‑
po (por ejemplo, Canet-Juric et al., 2020; López Steinmetz et al., 2022). En 
nuestro país, la reducción en los síntomas se podría asociar a una dismi‑
nución en el miedo a la infección y a una menor incertidumbre sobre el 
futuro, porque varias actividades se reanudaron rápidamente (figura 1) y 
las autoridades nacionales comenzaron a resaltar el éxito de Uruguay en la 
lucha contra la covid‑19. Esta atmósfera optimista podía llevar a la idea de 
que la pandemia estaba bajo control y que se estaba restaurando la norma‑
lidad, lo que causó que las personas comenzaran a ocupar más tiempo con 
actividades de ocio. Curiosamente, corroboramos este efecto al encontrar 
que los síntomas de depresión disminuían a medida que aumentaba la 
movilidad hacia lugares de comercio y recreación, parques y centros de 
transporte (figura 7a y 7b).
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Figura 6. Niveles de depresión (a) y ansiedad (b) a través de las tomas

Fuente: elaboración propia a partir de Fernández-Theoduloz et al. (2022).
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Figura 7. Relación entre los días de nuestro estudio y la movilidad en comercio  
y recreación (a), parques (b) y transporte (c)

Fuente: elaboración propia a partir de Fernández-Theoduloz et al. (2022).

Asimismo, el efecto del tiempo en los síntomas depresivos y de an‑
siedad fue dependiente de la edad de los participantes (figuras 8a y 8b). 
Las diferencias en la sintomatología entre los grupos de edad fueron ma‑
yores al comienzo de la evaluación que en sucesivas evaluaciones, y fueron 
los más jóvenes quienes reportaron los síntomas más severos. La crisis de 
covid-19 limitó en gran medida la interacción social en todos los grupos 
de edad, pero, considerando que el relacionamiento entre pares es vital 
en las personas más jóvenes y que la vulnerabilidad a problemas de salud 
mental es mayor en esta población (Weinberger et al., 2018), no es sorpren‑
dente que estas hayan sido las más afectadas al comienzo de la pandemia. 
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La reapertura de eventos relacionados con el ocio y actividades deporti‑
vas (figura 1), así como la llegada del invierno y las recomendaciones de 
permanecer dentro de los hogares (en especial, para las personas mayores 
que tenían un mayor riesgo de infección) podría haber llevado a que las 
diferencias entre los grupos de edad se atenuaran con el paso del tiempo.

Figura 8. Síntomas de depresión y ansiedad a través del tiempo, por grupos de edad

Fuente: elaboración propia a partir de Fernández-Theoduloz et al. (2022).
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Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio indicaron que durante la pandemia de 
covid‑19 un segmento de la población uruguaya experimentó síntomas de 
depresión leves a moderados y de ansiedad severa. Estos síntomas se vie‑
ron influidos por varios factores, como el tipo y la duración del aislamien‑
to, así como el sexo, la edad y el nivel socioeconómico de los encuestados. 
Además, el acceso a espacios al aire libre en el hogar y los hábitos de vida 
durante la pandemia también jugaron un papel relevante para explicar 
estos síntomas. Nuestros datos también mostraron una disminución en 
los síntomas a lo largo del tiempo que seguía un patrón dependiente de la 
edad y relacionado con la movilidad.

Consideramos que nuestros hallazgos subrayan la importancia de 
monitorear la salud mental de la población. Se debe prestar especial aten‑
ción a grupos vulnerables, como las mujeres, las personas con bajos ingre‑
sos y los jóvenes. Además, es fundamental que se promueva un estilo de 
vida saludable que incluya actividad física, hábitos de sueño adecuados, 
exposición a la luz natural y tiempo al aire libre, entre otros. Por último, 
es crucial aumentar la disponibilidad de los servicios de atención en salud 
mental en nuestro país; implementar programas de educación y sensibi‑
lización sobre salud psicológica en la población, y crear entornos que fo‑
menten el bienestar emocional en todos los aspectos de la vida.
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