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Resumen: La pandemia de COVID-19 y las restricciones asociadas han
tenido efectos significativos sobre la salud mental a nivel mundial. Esta
investigacion, parte del estudio global COH-FIT, buscé describir los
efectos de la pandemia sobre la salud mental de adultos en Uruguay a
través de una metodologia de encuesta online. Se estudié una muestra de
1936 adultos entre 18 y 93 afos (M = 43.90, DE = 16.25), mayormente
mujeres (81.3 %). Los resultados reflejan percepcién de deterioro del
bienestar, el suefio y la sintomatologia ansiosa, depresiva y
postraumatica, al comparar el tiempo pre y durante la pandemia. Se
encontré que ser mujer, adulto joven (18-26 afios), tener nivel educativo
de primaria, o un diagndstico previo de salud mental se asoci6 con peores
indicadores. Casi la tercera parte de los adultos reportaron ideacién
suicida durante la pandemia. Estos resultados aportan informacién
epidemiolégica regional y local relevante e identifican grupos que deben
ser tenidos para mitigar los efectos a largo plazo de la pandemia.
Palabras clave: COVID-19; salud mental; suicidio; Uruguay

Abstract: The COVID-19 pandemic and associated restrictions have had significant
effects on mental health globally. This study was part of the global COH-FIT project
and aimed at describing the effects of the pandemic on the mental health of adults in
Uruguay through an online survey methodology. The sample included 1936 adults
between 18 and 93 years old (M =43.90, SD = 16.25), mostly women (81.3 %). The
results indicate a self-reported deterioration in well-being, sleep, and anxiety,
depressive and post-traumatic symptoms, when comparing the times before and
during the pandemic. In addition, female gender, young adulthood (18-26 years),
primary education level, or a previous mental health diagnosis were associated with
worse mental health indicators. Nearly a third of adults reported suicidal ideation
during the pandemic. These results provide relevant regional and local
epidemiological information and identify risk groups that should be considered to
mitigate the long-term effects of the pandemic.

Keywords: COVID-19; mental health; suicide; Uruguay

Resumo: A pandemia da COVID-19 e as restricdes associadas tiveram efeitos
significativos sobre a satide mental em nivel mundial. Esta pesquisa, parte do estudo
global COH-FIT, buscou descrever os efeitos da pandemia sobre a saide mental de
adultos no Uruguai, por meio de uma metodologia de pesquisa online. Estudou-se uma
amostra de 1936 adultos entre 18 e 93 anos (M = 43,90; DP = 16,25), sendo a maioria
mulheres (81,3 %). Os resultados refletem uma percep¢do de deterioragdo do bem-
estar, o sono e a sintomatologia ansiosa, depressiva e pés-traumadtica, ao comparar o
periodo pré-pandemia com o periodo durante a pandemia. Verificou-se que ser
mulher, adulto jovem (18-26 anos), ter nivel educacional de ensino fundamental, ou
um diagnoéstico prévio de satilde mental, estava associado a piores indicadores. Quase
um terco dos adultos relatou ideagdo suicida durante a pandemia. Esses resultados
proporcionam informacdes epidemiolégicas regionais e locais relevantes e
identificam grupos que devem ser considerados para mitigar os efeitos a longo prazo
da pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; satide mental; suicidio; Uruguai



https://orcid.org/0000-0001-5628-6405
https://orcid.org/0000-0003-3953-001X
https://orcid.org/0000-0001-6871-5932
https://orcid.org/0000-0003-4877-7233
https://orcid.org/0000-0002-7254-5646

Anselmi, A., Cracco, C., Estradé, A., Solmi, M., & Correll, C. U. Impactos de la pandemia de COVID-19 sobre el bienestar
y la salud mental de adultos uruguayos

Entre enero de 2020 y mayo de 2023 el mundo experimentd la pandemia de COVID-19, un sindrome
respiratorio agudo causado por una nueva variante de coronavirus (SARS-COV-2), con alta capacidad de
contagio (Ciotti et al., 2020). Esta enfermedad, asi como algunas de las medidas tomadas para prevenirla
(p.€j., aislamiento voluntario o mandatado por los gobiernos) generaron fuertes repercusiones en la
economia global (Naseer et al., 2023), los desarrollos educativos de nifios y adolescentes (Skar et al.,
2023; Tadesse & Muluye, 2020) y la salud fisica y mental de las personas (Shanbehzadeh et al., 2021),
entre otras. Los efectos a largo plazo son mayormente desconocidos, si bien ya han comenzado a
encontrarse efectos residuales de la enfermedad en distintos sistemas del cuerpo humano (He et al,,
2023; Xu et al,, 2023).

Efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental

Los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental han sido ampliamente
documentados. Los resultados de las revisiones sistematicas y metaanadlisis confirman el aumento de
sintomas de ansiedad, depresion, estrés, problemas de suefio y trastorno por estrés postraumatico, con
variaciones entre grupos poblacionales (Bourmistrova et al.,, 2022; Cénat et al., 2022; Chen et al., 2022;
Dragioti et al.,, 2022; Jin et al., 2021; Wu et al., 2021). Las personas con enfermedades crénicas previas y
quienes cursaron la enfermedad de COVID-19 presentaron mayor riesgo de depresién y ansiedad
(Dragioti et al., 2022; Wu et al., 2021). Los trabajadores de la salud se vieron principalmente afectados
por sintomas de estrés y miedo (Chen et al,, 2022; Dragioti et al., 2022; Wu et al,, 2021). Las mujeres y
las personas jévenes reportaron mayor sintomatologia en general (Dragioti et al., 2022).

Las revisiones de estudios longitudinales muestran que las personas que cursaron la
enfermedad experimentaron un aumento en la sintomatologia vinculada a ansiedad, depresion, estrés,
insomnio y trastorno por estrés postraumatico que, con el tiempo, retornd a niveles comparables a los
de la poblaciéon general (Bourmistrova et al,, 2022), y que la sintomatologia vinculada a la ansiedad y la
depresion disminuyo6 en la poblacién general a medida que transcurria el tiempo (Robinson et al., 2022).

En el contexto latinoamericano, Zhang et al. (2022) identificaron y analizaron un total de 62
estudios en los que se reporté un aumento de sintomatologia vinculada a ansiedad, depresién e
insomnio. Este metaanalisis no incluyé ningtin estudio primario de Uruguay.

Pandemia y efectos sobre la salud mental en Uruguay

Uruguay es un pais de América del Sur con una poblacién de 3.444.263 habitantes (Instituto
Nacional de Estadistica, 2023). Segtn el Gltimo informe del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2022) se encuentra entre los paises
con Desarrollo Humano Muy Alto (HDI 2021 = 0.809; lugar 58 a nivel mundial). Es uno de los paises con
menores tasas de pobreza y pobreza extrema, y con menor brecha de pobreza de América Latina
(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2022). Uruguay también es un pais que
histéricamente ha tenido altas tasas de suicidios (Vignolo Ballesteros et al.,, 2019). En 2022 la tasa total
de suicidios se ubic6 en 23 cada 100.000 habitantes, siendo la mas alta desde que se tiene registro en el
pais (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2023). Si bien Uruguay no cuenta con datos epidemiolégicos
sobre trastornos de salud mental, este tipo de patologia ocupa el 33 % del total de afios perdidos por
discapacidad (MSP, 2020). La depresién y la ansiedad ocupan los mayores porcentajes, seguidos por la
carga por suicidio y autoagresiones, esquizofrenia y trastorno bipolar (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2018).

En Uruguay, el primer caso de COVID-19 se registro el 13 de marzo de 2020. Ese mismo dia se
declaro la emergencia sanitaria y se tomaron medidas para fortalecer el sistema de salud y los sistemas
de vigilancia epidemiolégica. A diferencia de otros paises, se decret6 un confinamiento voluntario
apelando a la responsabilidad ciudadana. Durante los primeros meses de la pandemia hubo un fuerte
acatamiento de las medidas de distanciamiento social y cuarentenas preventivas con buenos resultados
en términos de mitigar la propagacién del virus (Medina, 2020; MSP, 2021). A agosto de 2023 la cifra
acumulada de personas contagiadas era de 1.038.774 y la de fallecidos de 7.634; a octubre de 2021
(Ultimo mes de toma de datos del estudio en Uruguay) habian contraido la enfermedad 393.454
personas y 6.077 habian fallecido (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

La situacidn relativamente controlada en términos sanitarios coexistié con una fuerte demanda
de atencion en salud mental. En los dos primeros meses de instalada una linea telefénica gratuita de
apoyo emocional, se registraron un total de 1363 llamadas (74 % género femenino) reportando
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principalmente sintomas depresivos, de ansiedad, de soledad y aislamiento, asi como la necesidad de
escucha y orientacion. Por su parte, la linea VIDA (prevencion del suicidio) recibié durante marzo-junio
de 2020 un aumento en sus llamadas de un 321 % con respecto al mismo periodo en 2019 (Bagattini et
al,, 2020).

Hasta donde se sabe, a la fecha se han publicado cinco trabajos sobre el impacto de la pandemia
de COVID-19 en la salud mental de adultos uruguayos de poblacion general (Castellano et al.,, 2023;
Ferndndez-Theoduloz et al. 2024; Paz et al., 2023; Ruiz et al,, 2022; Torterolo et al., 2023).

Torterolo et al. (2023) analizaron la calidad de suefio de 1.137 adultos en mayo de 2020 a través
del Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) en formato online. Los resultados mostraron que el
63 % de los encuestados reportd puntajes indicativos de una mala calidad de suefio (ICSP > 5), con un
puntaje medio mayor para mujeres (8.2) que para hombres (6.4). Paz et al. (2023) administraron una
encuesta online a 1.051 adultos uruguayos entre junio y julio de 2020 respecto a variables
sociodemograficas, calidad de vida, sintomatologia depresiva (BDI-II) y de ansiedad (STAI-S). El estudio
reportd sintomas de depresion leves a moderados y sintomas de ansiedad severos. Los factores de
riesgo asociados a mayor nivel de sintomas incluyeron la duracién del aislamiento, la edad (personas
mas jovenes con mas sintomas), el sexo femenino y el menor nivel socioeconémico. Por el contrario, la
actividad fisica, el mantener la rutina de sueno y la exposicion a la luz natural se asociaron con menores
problemas en la salud mental de los participantes. La misma muestra de adultos del estudio de Paz et al.
(2023) fue la base de un estudio longitudinal realizado por Fernandez-Theoduloz et al. (2024) entre
junio y octubre de 2020. Durante ese periodo los autores realizaron seis tomas de datos (n=1051 en T1
y n =232 en T6), que reportaron un descenso de los sintomas de ansiedad y de depresién a medida que
se flexibilizaron las restricciones en la movilidad. Castellano et al. (2023) analizaron niveles de ansiedad,
tristeza y dificultades para conciliar el suefio a través de una encuesta autoadministrada online.
Establecieron un primer punto de corte entre marzo y diciembre de 2020 (n = 1500) y un segundo corte
entre enero y junio de 2021 (n = 1405). En Uruguay, el primer periodo fue caracterizado por un nimero
de casos de contagio muy bajos en la comparativa a nivel internacional; el segundo periodo se
caracterizé por un aumento exponencial de casos y de fallecimientos por COVID-19. En el primer corte,
27.1 % de los encuestados respondié que sentia ansiedad y 19.9 % expresaron sentirse tristes; siendo
los resultados para ansiedad y tristeza en el segundo corte de 31 % y 31.4 % respectivamente. Se
observo un efecto protector en hogares con mas de cinco miembros para la variable tristeza. El género
femenino se asocid a mayores niveles de ansiedad y tristeza. Finalmente, Ruiz et al. (2022) observaron
un aumento en el volumen (28 % de la muestra) y frecuencia (17.7 % de la muestra) de uso de alcohol,
tabaco, cannabis y psicofarmacos durante marzo y abril de 2020, en base a una muestra de 1.916
personas a través de una encuetas online.

Tomando en cuenta los impactos registrados a nivel mundial y los malos indicadores de salud
mental prepandemia que presenta Uruguay, resulta relevante indagar sobre los efectos de la pandemia
e identificar poblaciones potencialmente en riesgo para informar a las politicas publicas en materia de
salud. Los datos sobre salud mental y bienestar de los adultos uruguayos durante la pandemia de
COVID-19 son escasos y focalizados en sintomatologia ansiosa y depresiva, y uso de sustancias. A su vez,
no existen estudios locales que comparen los niveles de bienestar y sintomatologia antes y durante la
pandemia, lo que limita la comprension del impacto de la pandemia y las medidas de distanciamiento
social sobre la salud mental de la poblacién. De este modo, son necesarios estudios que exploren los
impactos sobre distintos aspectos de la salud mental y el bienestar, mediante instrumentos validados, e
incorporen una comparacion con respecto al tiempo prepandemia.

Método

Presentacion del estudio COH-FIT, disefio y objetivos especificos

Este estudio, de disefio transversal descriptivo, forma parte del proyecto global Collaborative
Outcomes study on Health and Functioning during Infection Times (COH-FIT), que tiene por objetivo
analizar el impacto de la pandemia de COVID-19 en el bienestar fisico y mental de nifios, adolescentes y
adultos, asi como identificar los factores de riesgo y proteccidn asociados. Se trata de una encuesta
andénima en linea, disponible en 30 idiomas, que cuenta con mas de 185.000 respuestas de 156 paises,
lo que la convierte en la encuesta mas amplia sobre el impacto de la pandemia (COH-FIT, 2023; Solmi et
al.,, 2022).
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Los objetivos especificos del estudio con datos de Uruguay fueron: a) comparar los valores
reportados de bienestar y psicopatologia (sintomatologia ansiosa, depresiva, problemas de suefio y
sintomas de estrés postraumatico) antes y durante la pandemia en adultos uruguayos, de acuerdo con
variables sociodemograficas (género, grupo etario, nivel educativo, presencia de diagnéstico previo de
trastorno mental); b) identificar los grupos sociodemograficos que experimentaron mayor
empeoramiento en los niveles de bienestar y psicopatologia; c) analizar el rol predictivo de variables
sociodemograficas sobre los niveles de empeoramiento de bienestar y psicopatologia; y d) describir los
niveles de ideacion e intentos de suicidio, y frecuencia de autolesiones, de acuerdo con variables
sociodemograficas.

El reporte de datos se lleva a cabo de acuerdo con los lineamientos del Checklist for Reporting of
Survey Studies (CROOS; Sharma et al.,, 2021).

Instrumento

Encuesta COH-FIT-A: incluye preguntas sobre datos sociodemograficos y clinicos para identificar
subgrupos de poblacién especificos, y preguntas sobre bienestar y psicopatologia. Para cada grupo
sintomdtico se incluyen preguntas sobre sintomatologia presente al momento de aplicacién de la
encuesta, asi como una pregunta acerca de cémo se encontraba el peor de los sintomas en las dos
semanas antes del inicio de la pandemia. La mayor parte de las respuestas deben completarse en una
escala de 0 a 100 a excepcion de las preguntas sobre autolesiones, ideacidn e intentos de suicidio para
que las que se solicita frecuencia simple (Solmi et al., 2022).

En tanto se busc6 que la escala abarcara un amplio espectro de sintomatologia y tuviera una
extensién razonable, se realizé una seleccién de items de escalas ampliamente utilizadas. En el estudio
de validacion de la encuesta (Solmi et al.,, 2023) se encontré adecuada validez concurrente entre el
puntaje de los items seleccionados y la escala completa a la cual pertenecen, lo cual permite afirmar que
los items seleccionados son buenas medidas breves de las dimensiones que pretenden evaluar.

En el estudio actual se tomaron las secciones de la encuesta orientadas a evaluar: bienestar
(WHO-5, 5 items preguntados para el tiempo presente y retrospectivamente), ansiedad (2 items tiempo
presente, 1 item retrospectivo), depresidon (2 items tiempo presente, 1 item retrospectivo), estrés
postraumatico (4 items tiempo presente, 1 item retrospectivo), problemas de suefio (1 item preguntado
para el tiempo presente y retrospectivamente), autolesiones (1 item tiempo presente), ideacidn suicida
(1 item tiempo presente) e intencionalidad suicida (1 item tiempo presente). En el Apéndice A se
presentan los items y las escalas originales de las que se derivan. Las variables elegidas son aquellas que
cuentan con mayores antecedentes a nivel internacional y nacional, ademdas de contar con {tems
validados para su evaluacion (Solmi et al., 2023). Se analizaron los indices de fiabilidad de las escalas en
la muestra en estudio, se obtuvo los siguientes resultados: bienestar actual (x = .87), bienestar
retrospectivo (a =.84), ansiedad (« = .86), depresion (a =.88) y PTSD («a =.88).

Participantes

Los participantes incluyen adultos (= 18 afios) viviendo en el territorio uruguayo al momento
de la toma de datos. Un total de 1.936 adultos participaron de este estudio entre mayo de 2020 y octubre
de 2021. Se tomo como criterio de retencion de los casos el haber completado, por lo menos, los items
de una de las dimensiones de interés (bienestar), se descartaron un total de 453 cuestionarios que solo
contaban con datos sociodemograficos. A su vez, se eliminaron aquellos participantes que habian
indicado las categorias de género “transgénero o intersexual” y “no binario”, debido a que tuvieron una
baja incidencia en esta muestra (n = 9). La muestra final se conformé por 1.474 adultos uruguayos, con
edades entre 18 y 93 afios (M = 43.90, DE = 16.25) agrupados en jovenes (18-26 afios, n = 284, 19.3 %),
adultos (27-59 afios, n =860, 58.3 %), y adultos mayores (+60 afios, 330, 22.4%). Con respecto al género,
1.198 (81.3 %) son de género femenino y 276 (18.7 %) masculino. Considerando el nivel educativo, 22
(1.5 %) participantes finalizaron la educacién primaria, 419 (28.4 %) educacion secundaria, 718
(48.7 %) poseen titulos técnicos o universitarios, y 314 (21.3 %) titulos de postgrado. A 316 (21.4 %)
de los participantes se les diagnostic6 en algin momento de su vida un problema de salud mental (275
mujeres y 41 varones).

Procedimiento y consideraciones éticas

La encuesta se realiz6 a través de la plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap;
Harris et al.,, 2009; Harris et al., 2019), localizada en los servidores de Charité, Universititsmedizin
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Berlin, Alemania. Se difundi6 el proyecto a través de medios de comunicacién masiva, redes sociales y
contactos con instituciones publicas y privadas vinculadas a la salud mental y a la educacién. Al acceder
al enlace de la encuesta, la persona encontraba el consentimiento informado con los objetivos del
proyecto y las caracteristicas generales de la encuesta (voluntaria, anénima, con una duracién
aproximada de 40 minutos). Quienes otorgaban su consentimiento a participar debian responder tres
preguntas sobre pais, género y edad, y luego pasaban al resto de la encuesta con preguntas no
obligatorias.

El estudio COH-FIT fue aprobado por el Comité de Etica de la Junta de Revisién Institucional
(IRB) de la Universidad Aristételes de Tesalénica. A nivel nacional, cuenta con el aval del Comité de Etica
de Investigacién de la Universidad Catolica del Uruguay (https://www.ucu.edu.uy/Menu-principal-
home/Comite-de-Etica-uc739).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS v.29.

Para dar respuesta al objetivo 1, se realizaron calculos de medias y desvios tipicos para las
dimensiones de bienestar, sintomatologia ansiosa, depresiva, problemas de suefio y sintomas de estrés
postraumatico. Siguiendo las recomendaciones de Le Cessie (2020) y considerando el tamafio de la
muestra, se utilizaron estadisticos paramétricos para los andlisis de comparacién intragrupos o entre
grupos. Se realizaron pruebas T en muestras relacionadas para comparar los resultados reportados por
las personas en el momento actual con el reporte de la misma dimensidn en las dos semanas previas al
inicio de la pandemia. Estos calculos se presentaron tanto para la muestra general como para los
distintos subgrupos sociodemograficos: edad (adultez temprana [18-26 afios], adultez media [27-59
afios] y adultez tardia [mas de 60 afios]), género (masculino y femenino), nivel educativo (primaria,
secundaria, universidad, posgrado) y diagndstico de salud mental previo (presencia o ausencia).

Respecto al objetivo 2, se compararon los niveles reportados de deterioro en bienestar y
sintomatologia entre los diferentes subgrupos sociodemograficos a través de la resta entre los valores
durante la pandemia y los valores previos. Las diferencias de medias entre grupos con dos opciones
(género, diagnostico previo) se calcularon mediante pruebas t para muestras independientes y las
diferencias entre grupos con tres o mas niveles se realizaron con pruebas ANOVA de un factor (grupo
etario, nivel educativo). Para el testeo de las hipdtesis de prediccidn se realizaron andlisis de regresion
lineal multiple, teniendo como variables independientes al género (hombre-mujer), edad (como
variable continua), presencia de diagndstico clinico (si-no), nivel educativo (primaria, secundaria, titulo
universitario o técnico, posgrado). Se testearon cinco modelos con las siguientes variables
dependientes: bienestar, ansiedad, depresion, problemas de suefio y sintomatologia postraumatica.

Finalmente, para las variables ideacién suicida, intentos de autoeliminacién y autolesiones
(objetivo 3) se analizaron las frecuencias simples y se cuantificaron a las personas que contestaron
haber presentado dichos fenémenos.

Resultados

Bienestar y sintomas psicopatoldgicos antes y durante la pandemia

En términos de la muestra global, se registré un deterioro estadisticamente significativo de
efecto mediano (.50 > d < .80) en todas las variables analizadas (bienestar, ansiedad, depresidn, suefio
y estrés postraumatico) durante la pandemia, con respecto al tiempo prepandemia (Tabla 1).

A nivel de subgrupos sociodemograficos, se observaron diferencias significativas
indistintamente de la caracteristica sociodemografica considerada. En particular, se observé un
deterioro de efecto grande (d > .80) en los niveles de bienestar, ansiedad y estrés postraumatico en las
personas con diagndsticos previos en salud mental, en los niveles de ansiedad y sintomatologia
postraumatica en las personas mas jovenes, y en los niveles de ansiedad y depresion de las personas con
nivel educativo de primaria. Todos los restantes subgrupos sociodemograficos presentaron deterioro
significativo en las variables de bienestar, ansiedad, depresion, suefio y estrés postraumatico, con
tamano del efecto en un rango pequefio a mediano (Tabla 1).
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Tabla 1

Impactos de la pandemia de COVID-19 sobre el bienestar y la salud mental de adultos uruguayos

Descriptivos y diferencias entre antes y durante de la pandemia en distintos grupos poblacionales

Bienestar Ansiedad Depresion Suefio Estrés postraumatico
Antes Durante T d Antes Durante T d Antes Durante T d Antes Durante T d Antes Durante T d
7457  60.77 27.59 3863 60.19 i 34.27  50.52 i 31.18  48.40 i 2871  48.96 i
Muestra completa 15.61) (2219) 1% 0719 (2857) (30.06) 2326 0664 9g50) (32.11) 182° 0516 (5503) (3433) 2026 0602 5748) (34.22) 1854 0663
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Diferencias entre grupos sociodemograficos

En la Tabla 2 se presentan los resultados de las comparaciones entre grupos sociodemograficos
que indican diferencias significativas, tanto durante la pandemia como en el calculo del nivel de
deterioro, para todas las variables (bienestar, ansiedad, depresion, suefio y estrés postraumatico) a
excepcion de la sintomatologia por estrés postraumatico entre los grupos etarios (ver en el Apéndice A
la correccién de Bonferroni para cada comparacion).

Considerando la variable género, las mujeres presentaron niveles estadisticamente inferiores de
bienestar y superiores de sintomatologia durante la pandemia en comparaciéon con los hombres. A su
vez, el nivel de deterioro para las mujeres fue superior en todas las variables.

Al comparar los distintos grupos etarios, los adultos mas jovenes presentaron niveles
significativamente mas elevados de sintomatologia y niveles mas bajos de bienestar que los adultos
medios y tardios. Se encuentra como excepcion la sintomatologia ansiosa y la de estrés postraumatico
donde no existen diferencias significativas entre los adultos tempranos, los adultos medios y los adultos
tardios. No existen diferencias entre los adultos medios y tardios en la mayoria de los indicadores, a
excepcion del bienestar, donde los adultos tardios presentaron niveles significativamente mas altos.
Respecto a los niveles de deterioro segin grupo etario, se encuentra que los adultos tempranos
presentaron un nivel de deterioro estadisticamente mayor en los niveles de depresion y suefio al
compararlos con los adultos medios, y diferencias en sus niveles de ansiedad, depresién y suefio al
compararlos con los tardios. Por otro lado, los adultos medios presentaron un deterioro
significativamente mayor en ansiedad y suefio respecto de los adultos tardios.

De acuerdo con el nivel educativo de los participantes, se encontraron mayores niveles de
ansiedad en personas con educacién primaria al compararlas con el resto de los niveles educativos. A su
vez, quienes completaron Unicamente primaria presentaron niveles significativamente mayores de
depresidn, sintomatologia de estrés postraumatico, y menores niveles de bienestar en comparacion con
quienes contaban con estudios de posgrado. Considerando los niveles educativos secundaria versus
formacién universitaria y de posgrado, se encontraron niveles significativamente mayores de depresion,
sintomatologia de estrés postraumatico, asi como menores niveles de bienestar. A su vez, quienes
contaban con estudios secundarios presentaron mayores problemas de suefio que los de posgrado. Por
ultimo, también se encontraron diferencias entre personas con estudios universitarios y de posgrado
para los niveles de depresidn, estrés postraumatico, suefio y bienestar, con peores indicadores para el
primer grupo. Considerando ahora las diferencias entre grupos en el grado de deterioro, quienes solo
terminaron la primaria presentaron niveles mayores de deterioro en ansiedad que los universitarios y
posgraduados, asi como niveles mayores en deterioro de depresién que los posgraduados. Quienes
completaron los estudios secundarios presentaron mayores niveles de deterioro en ansiedad,
depresidn, estrés postraumatico y bienestar que los que presentan estudios de posgrado. Finalmente,
entre los que tienen estudios universitarios y los que concluyeron un posgrado hay diferencias en el
deterioro en depresion, estrés postraumatico y bienestar, siendo el primer grupo el que presenta peores
indicadores.

Por ultimo, las personas que contaban con diagnésticos de trastornos mentales previos
reportaron menores niveles de bienestar y mayores niveles de sintomatologia durante la pandemia, asi
como mayores niveles de deterioro.
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Tabla 2

Impactos de la pandemia de COVID-19 sobre el bienestar y la salud mental de adultos uruguayos

Comparaciones entre grupos poblacionales para datos durante la pandemia y nivel de deterioro

Bienestar Ansiedad Depresion Suefio Estrés postraumatico
Durante Diferencia Durante Diferencia Durante Diferencia Durante Diferencia Durante Diferencia
Masculino 66.93 (19.35) -9.67 (14.39) 43.01(32.18) 15.34(30.39) 41.62(30.86) 15.34 (30.39) 38.43(32.90) 10.98(22.63) 41.59 (31.86) 17.24 (28.79)
Cénero Femenino 49.35(22.57) -14.75(20.03) 55.37 (34.37) 23.02(32.82) 52.76 (32.06) 23.02(32.82) 51.06 (34.21) 18.71(29.68) 50.60 (34.48) 20.96 (30.88)
T 5.676%** -4.870*** -5.449%** 3.460%** -4.911%** -3.040** -4.974** -4.260%** -3.878*** -1.684*
d 0.344 -0.266 -0.364 -0.220 -0.350 -0.219 -0.372 -0.272 -0.265 -0.122
Temprana 53.48(21.32) -3.60(6.08) 57.04(34.74) 27.07 (31.32) 62.78(28.14) 24.07 (31.72) 56.26 (32.65) 23.53(35.61) 55.63(33.96) 22.57 (32.41)
Media 61.56 (22.21) -2.42(5.38) 53.39 (34.62) 22.17 (32.41) 47.18 (32.18) 14.97 (30.29) 48.11(34.22) 17.66 (27.56) 46.79 (34.24) 19.86 (30.12)
Grupo etario Tardia 64.99 (21.41) -2.12(5.40) 48.74(32.69) 15.62(32.82) 49.58(32.77) 13.16 (33.43) 43.79(34.89) 11.11(23.39) 48.82(33.60) 19.33 (33.34)
F 22.445 (.000) 1.704 (.182) 4.594 (.010) 8.502 (.000) 22.437 (.000) 9.361(.000) 8.089 (.000) 11.475(.000) 6.003(.003) 0.854 (.426)
n? 0.030 0.002 0.006 0.013 0.034 0.015 0.014 0.020 0.009 -
Primaria 54.07 (26.37) -16.87 (24.40) 71.50(33.02) 34.80(33.98) 62.55(35.95) 29.00(30.38) 50.00(37.08) 12.21(22.10) 62.60 (37.00) 25.30 (37.08)
Secundaria 56.89 (24.14) -14.89 (19.85) 55.05(34.74) 25.88(32.59) 57.20(31.80) 20.75(33.49) 51.52(33.57) 18.61(30.77) 54.38(34.87) 22.80 (29.83)
Nivel educativo Técnico/  60.79 (22.07) -14.40(19.77) 52.57 (34.50) 20.24(31.41) 51.70(31.63) 16.93(31.32) 49.31(34.91) 17.61(29.05) 49.09 (34.11) 20.51 (30.90)
Posgrado  66.47 (17.84) -10.62(15.98) 50.11 (32.93) 17.81(34.02) 38.77 (30.23) 7.77 (27.59) 42.97 (33.26) 14.85(24.81) 48.88(34.18) 15.79 (29.70)
F 12.099 (.000) 3.771(.010) 3.428(.017) 4.774(.003) 19.506 (.000) 10.234 (.000) 3.066 (.027) 1.034(.376) 10.126 (.000) 2.894 (.034)
LK 0.024 0.008 0.007 0.024 0.044 0.011 0.004 0.003 0.023 0.007
Si 51.37 (23.45) -18.58(22.45) 64.50(32.20) 26.60(32.18) 62.25(29.83) 19.25(28.32) 61.98(31.82) 21.64 (30.89) 63.79 (31.14) 24.42 (30.04)
Diagnéstico No 63.41 (21.11) -12.44 (17.98) 49.94 (34.21) 20.04 (32.47) 47.28(32.01) 15.33(32.38) 44.52(33.98) 15.79(27.68) 44.56 (33.82) 18.68(30.51)
previo 8.258*** -4.485%** -7.023*** -3.002** -7.389%** -1.843* -7.674%** -2.738** -9.005%** -3.269%**
d 0.557 0.323 0.431 0.202 0.475 0.124 0.521 0.206 0.578 0.222

Nota. F: F de Fisher; T: T de Student; d: d de Cohen. *p > .05 **p <.01 ***p <.001
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En la Tabla 3 se presentan los resultados de los analisis de regresion lineal multiple que tienen
como variables independientes género, edad, nivel educativo y diagndstico previo. Se testearon cinco
modelos que resultaron significativos. El primero, con variable dependiente deterioro del bienestar (F
4 1466) = 12.284, p < .001, Rz = .032), explicd una varianza de 3.2 %, siendo todos los predictores
significativos, exceptuando la edad. Se encuentra mayor deterioro del bienestar en mujeres, personas
con diagnostico previo y mayor nivel educativo. El segundo modelo, con variable dependiente
empeoramiento de la ansiedad (F (4, 1254) = 11.041, p <.001, RZ2=.031), explicé una varianza de 3.1 %,
siendo todos los predictores significativos; ser mujer, contar con un diagndstico previo, menor edad y
menor nivel educativo implican mayor deterioro. El tercer modelo testeé la variable dependiente
empeoramiento en depresion. En este modelo (F (4, 1246) = 12.306, p < .001, R2=.038), que explica un
3.8 % de la varianza, todas las variables menos la presencia de diagndstico previo fueron significativas;
ser mujer, menor edad y menor nivel educativo implican mayor empeoramiento de depresién. El modelo
que intent6 predecir empeoramiento en problemas de suefio (F (4, 1128) = 13.006, p < .001, Rz = .041)
explic6 una varianza de 4.1 %, con todas las variables significativas menos el nivel educativo. En este
modelo, ser mujer, menor edad y presencia de diagndstico previo implican mayor empeoramiento de
los problemas de sueiio. Por ultimo, el modelo que tomdé como variable dependiente el empeoramiento
de la sintomatologia postraumatica (F 4,1227) = 5.136, p <.001, R?=.013) explicé una varianza de 1.3 %,
siendo Unicamente significativas las variables de diagnostico previo y nivel educativo. De modo que a
menor nivel educativo y presencia de diagndstico previo mayor deterioro en este indicador.

Tabla 3
Andlisis de regresion lineal miiltiple

Empeoramiento = Empeoramiento = Empeoramiento = Empeoramiento = Empeoramiento

bienestar ansiedad depresion suefio PTSD
b=-23.210 b =7.002 b=6.735 b=6.597 b=3.291
Género B=-0.094 =0.084 =0.084 B=0.091 =0.042
p<.001 p=.002 p=.003 p=.002 p=.136
b=0.161 b=-0.197 b=-0.152 b =-0.289 b =0.002
Edad B=0.27 B =-0.098 B=-0.078 B=-0.163 B=-0.001
p=.295 p<.001 p=.005 p<.001 p=.976
Nivel b=9.375 b =-3.806 b=-5.930 b=-0.204 b=-3.253
educativo B=0.073 B =-0.087 B=-0.140 B =-0.005 B =-0.080
p=.005 p=.002 p<.001 p =.857 p=.006
b =-28.538 b =5.829 b=2.924 b="5.424 b =6.200
Diagnéstico B=-0.122 B=0.075 B=0.039 =0.080 B=10.085
p<.001 p =.007 p=.164 p =.007 p=.003

Ideacion e intentos suicidas y autolesiones durante la pandemia

En la muestra global, un 2.9 % de los participantes reportaron al menos un episodio de
autolesiones en las dltimas dos semanas durante la pandemia. A su vez, 31 % reporté haber pensado al
menos una vez en quitarse la vida en las dos semanas previas al momento de completar la encuesta y
0.7 % report6 al menos un intento de autoeliminacién en las tltimas dos semanas (Tabla 4).
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Tabla 4
Cantidad de personas con valores > a 0 en autolesiones, ideacién e intentos de suicidio
y variables sociodemogrdficas

Intentos de

Autolesiones Ideacion suicida autoeliminacion
n=1148 n=1138 n=1141
Respuestas > 0 33 (2.9 %) 349 (31 %) 9 (0.7 %)
Género Mujeres 30 290 5
Varones 3 59 3
Adultez temprana 19 54 3
Grupo etario Adultez media 11 199 4
Adultez tardia 3 96 1
Educacion primaria 1 7 2
Nivel educativo Educacién secundaria 15 101 4
culminado Técnico/universitario 14 160 2
Postgrado 3 80 0
Diagndstico Si 17 105 7
previo No 16 242 1
Discusion

El objetivo de este estudio fue describir el impacto de la pandemia de COVID-19 en indicadores
de bienestar y sintomas psicopatolégicos de poblacién general uruguaya con el fin de identificar grupos
poblacionales de riesgo.

La presentacion de datos descriptivos sobre salud mental en una muestra amplia, como la
analizada en este estudio, agrega evidencia a los pocos estudios previos publicados sobre el tema en
Uruguay (Castellano et al.,, 2023; Fernandez-Theoduloz et al. 2024; Paz et al., 2023; Ruiz et al., 2022;
Torterolo et al., 2023). Conocer los datos sobre la sintomatologia durante la pandemia y la percepcion
de las personas respecto al tiempo previo resulta relevante para entender el comportamiento de estas
variables en un pais que no cuenta con datos epidemioldgicos, presenta pobres indicadores de salud
mental (MSP, 2020; OPS, 2018) y alarmantes cifras de suicidio (MSP, 2023; Vignolo Ballesteros et al.,
2019).

La comparacién de los datos prepandemia y durante la pandemia reflejé6 una tendencia al
empeoramiento para las personas en todos los indicadores de bienestar y psicopatologia analizados, lo
cual se alinea con los resultados de estudios internacionales (Bourmistrova et al., 2022; Cénat et al,,
2022; Chen et al,, 2022; Dragioti et al.,, 2022; Jin et al., 2021; Wu et al,, 2021), regionales (Zhang et al,,
2022), y locales (Castellano et al., 2023; Fernandez-Theoduloz et al. 2024; Paz et al., 2023; Torterolo et
al,, 2023). Pareceria ser que, si bien Uruguay presentd una evolucién de la pandemia diferente a la de
muchos paises (confinamiento voluntario, menores tasas de contagio y fallecimientos), el impacto sobre
la salud mental de las personas fue similar al observado a nivel global. Considerando los grupos de
riesgo, definibles como aquellos que presentaron un mayor nivel de deterioro, se encontraron
resultados coincidentes con los reportados en estudios locales e internacionales.

Las participantes mujeres reportaron menores niveles de bienestar y mayor presencia de
sintomatologia, al igual que se report6 a nivel internacional (Dragioti et al., 2022) y local (Castellano et
al., 2023; Paz et al.,, 2023). Estos resultados pueden asociarse a factores contextuales y también a
vulnerabilidades previas del subgrupo poblacional. Respecto a los factores de contexto, varios estudios
(Batthyany et al., 2020; Espino & De los Santos, 2020) destacaron coémo la demanda de cuidados afect6
en mayor medida a mujeres y madres que asumieron tareas domésticas del hogar, apoyo a la educacion
a distancia de sus hijos, cuidado de adultos mayores de la familia en tensién con modalidades de trabajo
presencial o a distancia. Respecto a las vulnerabilidades previas, en la muestra estudiada un mayor
porcentaje de mujeres que de hombres contaba con diagndsticos psicopatoldgicos previos. Igualmente,
importa sefialar que, en términos epidemiolégicos, los indicadores psicopatoldgicos analizados (en
particular ansiedad y depresién) afectan principalmente a las mujeres (Organizacién Mundial de la
Salud, 2017).
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Al considerar los distintos grupos etarios, se encontr6 que las personas en su adultez temprana
(18 a 26 afios) presentaron peores indicadores de salud mental que el resto de los adultos. Resultados
similares fueron reportados a nivel internacional en el metaandlisis de Dragioti et al. (2022), asf como
por Paz et al. (2023) para adultos uruguayos. Estas diferencias podrian entenderse si se considera que
las personas mas jovenes poseen menor independencia, gran valoracién por la interaccién social
extrafamiliar, y que algunas de las medidas sanitarias adoptadas pueden haber afectado hitos evolutivos
tales como independizarse, obtener un primer trabajo, etc. (Bell et al.,, 2023; European Commission:
European Education and Culture Executive Agency, 2022).

En este estudio se encontré mayor deterioro en la salud mental de las personas de menor nivel
educativo. Si bien estos resultados no aparecen en los estudios consultados, si el nivel educativo se toma
como proxy del nivel socioeconémico (Sirin, 2005), los datos si son consistentes con los de Paz et al.
(2023), quienes encontraron mayor sintomatologia en personas con menor nivel socioecondmico de
Uruguay y con la literatura previa a la pandemia que considera a la pobreza como un factor de riesgo
para la aparicion de problemas de salud mental (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).

Por ultimo, el hecho de que las personas con diagndsticos previos sean uno de los grupos mas
afectados por el deterioro en términos de bienestar y sintomatologia resulta esperable al considerar su
mayor vulnerabilidad frente a la acumulaciéon de estresores que implicé la pandemia de COVID-19
(Rains etal., 2021). A suvez, lalimitacion de la movilidad y el impacto de la pandemia sobre los servicios
de salud puede haber generado obstaculos para la atencion en salud mental (Byrne et al,, 2021).

Un resultado impactante de este estudio es que casi la tercera parte de la muestra estudiada
(31 %) presentd, en algin momento durante la pandemia, ideacién suicida. Aunque no es posible
afirmar relaciones causales, en el afio 2021 Uruguay superd la tasa mas alta de la que se tenia registro
(20.6 cada 100.000 habitantes) durante la crisis econémica del 2002, alcanzando una tasa de 21.4 que
volvio a ser superada en el afio 2023 (tasa de 23.2 cada 100.000 habitantes; Monza & Cracco, 2023).

Los resultados deben considerarse bajo la luz de ciertas limitaciones. En primer lugar, el periodo
prepandemia fue evaluado de forma retrospectiva, lo que aumenta el riesgo de sesgo de recoleccién en
funcién de la situaciéon actual de los participantes. Por otro lado, el método de muestreo no
representativo introduce potenciales sesgos en la muestra, tal como lo indica la mayor proporcién de
participantes mujeres, lo que limita la generalizaciéon de los resultados. Finalmente, si bien se ha
realizado un estudio de validacion de los items seleccionados para la escala COH-FIT (Solmi et al,, 2023),
estos andlisis no fueron realizados para la muestra local.

Mas alla de las limitaciones, este estudio aporta evidencia para la delimitaciéon de grupos de
riesgo en la poblacién general uruguaya durante la pandemia de COVID-19, en consistencia con los
resultados de investigaciones precedentes a nivel regional e internacional. Los grupos
sociodemograficos caracterizados en este estudio también se encuentran en riesgo de presentar un
mayor deterioro en salud mental durante el periodo pospandemia. Estudios realizados 12-14 meses
luego de la pandemia han observado la presencia de sintomatologia persistente, tanto depresiva,
ansiosa o vinculada al estrés, particularmente entre las mujeres, los jovenes, las personas con
diagnostico previos de salud mental y las personas de menor estrato socioeconémico (Benke etal., 2023;
Rossi et al., 2023). La identificacién de grupos sociodemograficos vulnerables es esencial para el disefo
de intervenciones preventivas en salud mental que combinen acciones dirigidas a la poblacion general
(i.e., prevencion universal) y a grupos especificos de riesgo (i.e., prevencion selectiva; Fusar-Poli et al.,
2021). En el caso de la prevencion del suicidio, por ejemplo, la evidencia actual favorece el empleo
combinado de estrategias a nivel de poblacién general, como campafias de difusion y psicoeducacion; e
intervenciones selectivas, como programas de entrenamiento del personal escolar o de médicos
generales para la deteccidn del riesgo suicida (Zalsman et al., 2016).

Por otro lado, en este estudio las variables de género, edad, nivel educativo y diagnéstico previo,
variables individuales no modificables, explicaron un porcentaje reducido de la varianza (alrededor del
3 %) de los indicadores de salud mental. Estos resultados resaltan el valor de actuar sobre variables
modificables vinculadas a indicadores de buena salud mental (para la descripcién de los dominios
asociados a la buena salud mental ver: Fusar-Poli et al., 2020). De este modo, el periodo pospandemia
constituye una oportunidad para el disefio de estrategias de salud publica tendientes a la promocion de
la salud mental y la resiliencia ante potenciales escenarios de alto estrés psicosocial, como la pandemia
de COVID-19, y no solamente focalizadas en la prevencion de los trastornos mentales. En el caso de los
jovenes, por ejemplo, si bien la evidencia es aiin emergente y fragmentada, intervenciones de relativo
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bajo costo y que pueden implementarse a escala nacional a través de tecnologias digitales, como los
programas de psicoeducacién, han resultado efectivos para la promociéon de una buena salud mental
(Salazar de Pablo et al., 2020).
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Tabla A1

Apéndice A

Variables, consignas, items y escalas de la encuesta COH-FIT utilizados

Variables

Escalas

Consignas e items . .
originales

Bienestar

En las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido alegre y de buen humor? WHO-5
;Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal” ANTES del brote de COVID-19?

En las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido tranquilo(a) y relajado(a)?

;Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal” ANTES del brote de COVID-19?

En las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia se ha sentido activo(a) y enérgico(a)?

;Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal” ANTES del brote de COVID-19?

En las ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia se ha despertado sintiéndose fresco(a) y descansado(a)?

;Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal” ANTES del brote de COVID-19?

En las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia ha sentido que su vida se ha llenado de cosas que le interesan?

.Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal" ANTES del brote de COVID-19?

Ansiedad

Durante las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas? GAD-7
Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta

No poder detener o controlar sus preocupaciones

Pensando en el mas grave de estos dos problemas, ;Con qué frecuencia lo sintié en las dltimas dos semanas de su vida "normal" ANTES del

brote de COVID-19?

Depresién

Durante las tltimas dos semanas, ;con qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas?: PHQ-9
Poco interés o placer en hacer las cosas

Sentirse bajo(a) de animo, deprimido(a) o sin esperanza

Pensando en el mas grave de estos dos problemas, ;Con qué frecuencia lo sintié en las dltimas dos semanas de su vida "normal" ANTES del

brote de COVID-19?

Suefio

En las tltimas dos semanas, ;qué tanto ha experimentado problemas para dormir (dificultad para conciliar el suefio o quedarse dormido, PHQ-9
despertarse muy temprano por la mafiana)?
.Y en las ultimas dos semanas de su vida "normal” ANTES del brote de COVID-19?

PTSD

Durante las ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes problemas relacionados a una experiencia PCL-5
estresante?:"

Recuerdos perturbadores recurrentes, pensamientos o imagenes, o suefios de la experiencia estresante

Repentinamente actuar o sentir como si la experiencia estresante estuviera sucediendo nuevamente (como si la estuviera reviviendo)

Evitar pensar, hablar o tener sentimientos relacionados, o evitar participar en actividades o situaciones que le recuerden la experiencia

estresante

Estar "super alerta" o vigilante o a la defensiva

Pensando en el mas grave de estos dos problemas, ;Con qué frecuencia lo sintid en las dltimas dos semanas de su vida "normal"” ANTES del
brote de COVID-19?

Autolesiones

En las tltimas dos semanas, ;cuantas veces se ha hecho dafio a si mismo(a), sin intencién de suicidarse?

Ideacion suicida

En las tltimas dos semanas, ;cuantas veces PENSO en ponerle fin a su vida?

Intentos
autoeliminacion

En las tltimas dos semanas, ;cuantas veces INTENTO ponerle fin su vida?
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Tabla A2
Correcciones de Bonferroni para ANOVA de variables durante la pandemia seguin grupo etario
Diferencia EE Sig. Limite Limite
inferior superior
Bienestar Temprano Medio -40.391 7.486 <.001 -58.33 -22.44
Temprano Tardio -57.523 8.854 <.001 -78.74 -36.30
Medio Tardio -17.131 7.083 .047 -34.10 -0.15
Ansiedad Temprano Medio 3.648 2.342 359 -1.96 9.26
Temprano Tardio 8.303 2.770 .008 1.66 14.94
Medio Tardio 4.655 2.216 108 -0.65 9.96
Depresi6  Temprano Medio 15.607 2.341 <.001 9.99 21.22
n Temprano Tardio 13.206 2.736 <.001 6.64 19.76
Medio Tardio -2.400 2.163 .802 -7.58 2.78
Suefio Temprano Medio 8.145 2.690 .008 1.70 14.59
Temprano Tardio 12.468 3.132 <.001 4.96 19.98
Medio Tardio 4.323 2.465 239 -1.59 10.23
PTSD Temprano Medio 8.837 2.550 .002 2.72 14.95
Temprano Tardio 6.809 2.972 .066 -0.31 13.93
Medio Tardio -2.028 2.340 1.000 -7.63 3.58

Nota. EE: Error Estandar.

Tabla A3
Correcciones de Bonferroni para ANOVA de nivel de deterioro segiin grupo etario
Diferencia EE Sig. Limite Limite
inferior superior
Bienestar Temprano Medio 12.074 6.567 199 -3.66 27.81
Temprano Tardio 10.090 7.767 .582 -8.52 28.70
Medio Tardio -1.984 6.214 1.000 -16.87 12.90
Ansiedad  Temprano Medio 4901 2.422 130 -0.90 10.70
Temprano Tardio 11.452 2.829 <.001 4.66 18.23
Medio Tardio 6.550 2.233 .010 1.19 11.90
Depresi6  Temprano Medio 9.102 2.351 <.001 3.46 14.73
n Temprano Tardio 10.912 2.742 <.001 4.33 17.48
Medio Tardio 1.809 2.168 1.000 -3.38 7.00
Suefio Temprano Medio 5.870 2.247 .027 0.48 11.25
Temprano Tardio 12.418 2.615 <.001 6.14 18.68
Medio Tardio 6.547 2.057 .004 1.61 11.47
PTSD Temprano Medio 2.711 2.313 725 -2.83 8.25
Temprano Tardio 3.239 2.697 .690 -3.22 9.70
Medio Tardio 0.528 2.127 1.000 -4.57 5.62

Nota. EE: Error Estiandar.
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Tabla A4
Correcciones de Bonferroni para ANOVA de variables durante la pandemia segtin nivel educativo
Diferenci EE Sig. Limite Limite
a inferior superior

Bienestar = Primaria Secundaria -14.130 23.997 .556 -61.20 32.94
Primaria Universidad -33.622 23.746 157 -80.20 12.95
Primaria Posgrado -61.999 24.196 .010 -109.46 -14.53

Secundaria  Universidad -19.492 6.744 .004 -32.72 -6.26
Secundaria  Posgrado -47.869 8.189 <.001 -63.93 -31.80
Universidad Posgrado -28.376 7.422 <.001 -42.93 -13.81

Ansiedad  Primaria Secundaria 16.442 7.485 .028 1.75 31.12
Primaria Universidad 18.927 7.407 011 4.39 33.45

Primaria Posgrado 21.385 7.548 .005 6.57 36.19

Secundaria  Universidad 2.484 2.104 .238 -1.64 6.61

Secundaria  Posgrado 4.942 2.554 .053 -0.06 9.95

Universidad Posgrado 2.457 2.315 .289 -2.08 6.99

Depresiéon  Primaria Secundaria 5.350 7.226 459 -8.82 19.52
Primaria Universidad 10.840 7.144 129 -3.17 24.85

Primaria Posgrado 23.774 7.284 .001 9.48 38.06

Secundaria  Universidad 5.490 2.078 .008 1.41 9.56

Secundaria  Posgrado 18.424 2.516 <.001 13.48 23.36

Universidad Posgrado 12.933 2.271 <.001 8.47 17.38

Suefio Primaria Secundaria -1.522 8.082 851 -17.38 14.33
Primaria Universidad 0.691 7.985 931 -14.98 16.36

Primaria Posgrado 7.033 8.154 .389 -8.97 23.03

Secundaria  Universidad 2.213 2.394 .356 -2.48 6.91

Secundaria  Posgrado 8.555 2.909 .003 2.85 14.26

Universidad Posgrado 6.342 2.630 016 1.18 11.50

PTSD Primaria Secundaria 8.214 7.772 291 -7.03 23.46
Primaria Universidad 13.501 7.683 .079 -1.57 28.57

Primaria Posgrado 22.304 7.833 .004 6.93 37.67

Secundaria  Universidad 5.287 2.252 .019 0.86 9.70

Secundaria  Posgrado 14.090 2.719 <.001 8.75 19.42

Universidad Posgrado 8.803 2.454 <.001 3.98 13.61

Nota. EE: Error Estandar.

18



Anselmi, A., Cracco, C., Estradé, A., Solmi, M., & Correll, C. U.

Impactos de la pandemia de COVID-19 sobre el bienestar
y la salud mental de adultos uruguayos

Tabla A5
Correcciones de Bonferroni para ANOVA de nivel de deterioro segtin nivel educativo
Diferencia EE Sig. Limite Limite
inferior  superior
Bienestar = Primaria Secundaria -9.907 20.924 .636 -50.95 31.13
Primaria Universidad -12.321 20.705 .552 -52.93 28.29
Primaria Posgrado -31.248 21.097 .139 -72.63 10.13
Secundaria  Universidad -2.414 5.880 .682 -13.95 9.12
Secundaria  Posgrado -21.341 7.140 .003 -35.34 -7.33
Universidad Posgrado -18.927 6.472 .004 -31.62 -6.23
Ansiedad  Primaria Secundaria 8.915 7.436 231 -5.67 23.50
Primaria Universidad 14.558 7.352 .048 0.13 28.98
Primaria Posgrado 16.989 7.500 .024 2.27 31.70
Secundaria  Universidad -8.915 7.436 231 -23.50 5.67
Secundaria  Posgrado 5.642 2.156 .009 1.41 9.87
Universidad Posgrado 2431 2.364 304 -2.20 7.07
Depresiéon  Primaria Secundaria 8.245 7.170 250 -5.82 22.31
Primaria Universidad 12.068 7.086 .089 -1.83 25.97
Primaria Posgrado 21.220 7.229 .003 7.03 35.40
Secundaria  Universidad 3.822 2.088 .067 -0.27 7.92
Secundaria  Posgrado 12.974 2.531 <.001 8.00 17.94
Universidad Posgrado 9.151 2.283 <.001 4.67 13.63
Suefio Primaria Secundaria -6.406 6.758 .343 -19.66 6.85
Primaria Universidad -5.404 6.678 419 -18.50 7.69
Primaria Posgrado -2.640 6.820 .699 -16.02 10.74
Secundaria  Universidad 1.001 2.008 .618 -2.93 494
Secundaria  Posgrado 3.766 2.439 123 -1.02 8.55
Universidad Posgrado 2.764 2.209 211 -1.57 7.09
PTSD Primaria Secundaria 2.497 7.002 721 -11.24 16.23
Primaria Universidad 4.785 6.922 490 -8.79 18.36
Primaria Posgrado 9.509 7.064 179 -4.35 23.36
Secundaria  Universidad 2.288 2.049 .265 -1.73 6.30
Secundaria  Posgrado 7.011 2.487 .005 2.13 11.89
Universidad Posgrado 4.723 2.251 .036 0.30 9.14

Nota. EE: Error Estandar.

19



