Suma Psicolégica 32(1) (2025), 44-53 https://doi.org/10.14349/sumapsi.2025.v32.n1.5

SUMA

Suma Psicolégica PsIcoLOGICA

https:/sumapsicologica.konradlorenz.edu.co

ORIGINAL

Impactos de la pandemia de COVID-19 en la
salud mental de adolescentes uruguayos

Cecilia Cracco®* (1), Alejandro Anselmi?(:), Ana Machado?(:), Natalia Estrade®(2),
Andrés Estradé® (), Marco Solmi>%¢(:), Christoph U. Correll &&i

2 Departamento de Psicologia, Universidad Catdlica del Uruguay, Montevideo, Uruguay
b Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience (IoPPN),
King’s College London, London, UK
¢ University of Ottawa, Department of Psychiatry, Ontario, Canada
4The Ottawa Hospital, Department of Mental Health, Ontario, Canada
¢Ottawa Hospital Research Institute (OHRI) Clinical Epidemiology Program, Ottawa, Canada
fCharité Universitdtsmedizin Berlin, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Berlin, Germany
8 The Zucker Hillside Hospital, Northwell Health, New York, USA
h Donald and Barbara Zucker School of Medicine at Hofstra/Northwell, New York, USA
1The Feinstein Institute for Medical Research, Center for Psychiatric Neuroscience, Manhasset, NY, USA

Recibido el 10 de octubre de 2024; aceptado el 27 de abril de 2025

Resumen

Objetivos: Este estudio apuntd a la descripcion de los niveles de bienestar y sintomatologia ansiosa,
depresiva, postraumatica, problemas de suerio, incidencia de autolesiones, ideacion suicida, e intentos
de autoeliminacidon de adolescentes uruguayos durante la pandemia de COVID-19, contrastando con lo
reportado para antes de la pandemia y comparando por género y presencia o ausencia de diagndstico
psicopatoldgico previo. Método: Se utilizo un disefio transversal observacional y se aplicé la encuesta
internacional COH-FIT a 282 adolescentes uruguayos de entre 14 y 17 afios (56.4 % género femenino) a
través de un muestreo por conveniencia. Resultados: Se evidencié aumento en la sintomatologia y
disminucion en el bienestar para los adolescentes en general. Un nimero importante de adolescen-
tes reporto autolesiones no suicidas (25.9 %), ideacidn suicida (38.6 %) e intentos de autoeliminaciéon
(6.7 %). Las adolescentes mujeres presentaron peores niveles de bienestar, mayores niveles de psicopa-
tologia y mayor empeoramiento en casi todos los indicadores. Ademas, reportaron mas autolesiones
e ideacidén suicida que los varones. Los adolescentes con diagndstico previo de salud mental presenta-
ron menores niveles de bienestar y mayor sintomatologia y presencia de autolesiones e ideacidén sui-
cida. Conclusiones: Existié empeoramiento en la sintomatologia y el bienestar durante la pandemia,
siendo especialmente relevante la incidencia de ideacién suicida.
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Impacts of the COVID-19 pandemic on the mental health of Uruguayan adolescents

Abstract

Objectives: This study reports levels of wellbeing and symptoms of anxiety, depression, posttrau-
matic stress, sleep disturbances, as well as the incidence of self-harm behaviours, suicidal idea-
tion, suicide attempts among Uruguayan adolescents during the COVID-19 pandemic, by comparing
self-report data corresponding to the times before and during the pandemic across gender and prior
diagnosis of mental health disorder. Method: We conducted a cross-sectional, observational study
using data from the international COH-FIT survey, involving 282 Uruguayan adolescents aged 14-17
(56.4% female), who were recruited through convenience sampling. Results: We observed an over-
all increase in self-reported symptoms of mental disorders and a decrease in wellbeing among ado-
lescents. In addition, a high number of adolescents reported non-suicidal self-harm (25.9%), suicidal
ideation (38.6%) and suicide attempts (6.7%). Regarding subgroup analyses, female adolescents and
adolescents with a prior diagnosis of a mental health disorder presented lower levels of self-reported
wellbeing, higher levels of symptoms of mental disorders, and a higher frequency of self-harm be-
haviours and suicidal ideation. Conclusion: We observed a deterioration in wellbeing and symptoms
of mental disorders during the COVID-19 pandemic, being the high frequency of suicidal ideation of
particular concern.

Keywords: COVID-19, mental health, adolescents, well-being, psychopathological symptoms,
suicide
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En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) decret6 el inicio de la pandemia de COVID-19 que
desde el inicio se destacd por su rapida expansién. Las
medidas de confinamiento y restricciones de la movi-
lidad a escala global conllevaron severos impactos eco-
noémicos (Khan et al., 2021) y en la salud mental de la po-
blacion general (Dragioti et al., 2022).

En marzo de 2020 se detectd el primer caso de CO-
VID-19 en Uruguay. El Gobierno implementd una poli-
tica de distanciamiento social voluntario y decretd el
cierre de los centros educativos, por lo que el dictado de
clases se 1levd a cabo de manera virtual. El retorno a la
presencialidad a las aulas fue gradual, aunque muchos
centros educativos mantuvieron la virtualidad hasta
junio de 2021, coincidiendo con el inicio de la vacuna-
cion (Carbajal et al., 2022).

La pandemia y las medidas de distanciamiento so-
cial han tenido importantes consecuencias negati-
vas en la salud mental de nifios y adolescentes (Fondo
Mundial de las Naciones Unidas para la Infancia, 2021).
Los adolescentes reportaron presencia de sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva durante la pandemia (Oliveira
et al., 2022; Panchal et al., 2021; Raccanello et al., 2023)
y empeoramiento de estos sintomas al comparar mo-
mentos previos y durante la pandemia (Bignardi et al.,,
2021; Chen et al., 2020; Magson et al., 2021). También han
autoinformado sintomatologia postraumatica (Ionio et
al.,, 2022; Ma et al., 2021) y problemas del suefio (Ma et
al., 2021; Panchal et al., 2021). No hay evidencia tan clara
respecto al riesgo suicida y las autolesiones (Isumi et al.,
2020; Sahoo & Patra, 2023), aunque para todas estas difi-
cultades se destaca la preexistencia de problemas de sa-
lud mental como factor de riesgo (Ferrando et al., 2021).
A su vez, se ha identificado al género femenino como
un factor de riesgo para presentar mayores niveles de

sintomatologia internalizante durante la pandemia, in-
cluidos sintomas de depresion y ansiedad (Deng et al.,
2023; Mucci et al., 2024; Panchal et al., 2021).

El estudio Collaborative outcomes study on health and
functioning during infection times (COH-FIT) es un estudio
internacional en el que participaron 49 paises, incluido
Uruguay, que tuvo como objetivo evaluar el impacto de
la pandemia sobre la salud mental, el bienestar, la salud
fisicay el funcionamiento general de la poblacion en su
conjunto (nifios, adolescentes y adultos). Esta encuesta
se tradujo a mas de 30 idiomas y evalua las siguientes
areas: informacion demografica, historia de salud fisica
y mental, bienestar y experiencias adversas, salud men-
tal, emociones, informacién sobre COVID-19, afronta-
miento, actividades diarias, y funcionamiento general.
Hasta el momento se han publicado tres reportes glo-
bales, dos sobre adultos (Solmi et al., 2024b; Solmi et al.,
2025) y otro sobre adolescentes (Solmi et al., 2024a) que
analizan los resultados de bienestar psicolégico (eva-
luado a través del WHO-5 de la OMS) y un indice com-
puesto de psicopatologia (P-score) que incluye sintomas
de ansiedad, depresidn, postraumadticos, psicéticos y
problemas de suefio y concentracion.

Entre los 19 paises participantes con muestras de
adolescentes n > 100 (once de Europa, tres de Asia, dos
de Ameérica del Norte, dos de América del Sur y uno de
Africa), la muestra de adolescentes uruguayos (n = 282)
presentd el mayor deterioro relativo, tanto a nivel del
factor compuesto de psicopatologia (17.53 puntos, p <
.001), como a nivel del bienestar (10.91 puntos, p < .001),
comparando el periodo de pandemia con el periodo pre-
pandemia (Solmi et al., 2024a). Sin embargo, el reporte
global COH-FIT no profundizo en datos de variables es-
pecificas de psicopatologia (ansiedad, depresion, estrés
postraumatico), o de otras variables no incluidas en el
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factor compuesto de psicopatologia (autolesiones y con-
ducta suicida), que resultan especialmente relevantes
para Uruguay debido a la alta tasa de suicidio adoles-
cente (16.4 cada 100000; Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2022).

Considerando el hecho de que no existen, a nuestro
entender, estudios locales sobre el impacto de la pande-
mia sobre la salud mental de adolescentes, este estudio
busca profundizar en el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en adolescentes uruguayos mediante el anali-
sis detallado de la muestra de adolescentes del estudio
COH-FIT y tiene como objetivos: (a) comparar los niveles
de bienestar y sintomas psicopatoldgicos (ansiedad, de-
presion, estrés postraumatico, problemas de suerio) que
los adolescentes reportaron para las dos semanas antes
del inicio de la pandemia (prepandemia) y durante la
pandemia, analizando las diferencias entre géneros y
la presencia o no de diagndsticos psicopatolégicos; (b)
comparar el empeoramiento (diferencia entre los va-
lores reportados para antes y durante la pandemia) del
bienestar y la sintomatologia, segin género y presencia
o no de diagndstico; (c) describir frecuencia de autole-
siones, ideacion e intentos de suicidio, por género y en-
tre adolescentes con y sin diagndstico psicopatolégico
previo.

Método

Este estudio, de disefio transversal observacional, for-
ma parte del estudio COH-FIT (Solmi et al., 2022) cuyo
protocolo fue subido a la plataforma ClinicalTrials.gov
el 27 de abril de 2020 y oficialmente registrado el 12 de
mayo de 2020 (Cédigo de identificacién [numero]). El
presente reporte se basa en la submuestra de adolescen-
tes uruguayos del estudio COH-FIT. Dentro de la bateria
de instrumentos del estudio COH-FIT (Solmi et al., 2022,
2023), se selecciono un subgrupo de variables en funcion
de los objetivos previamente descritos. Tanto la mues-
tra como la seleccién de los instrumentos se detallan a
continuacién.

Instrumento

Encuesta COH-FIT-AD: incluye preguntas sociodemogra-
ficas, sobre bienestar, sintomas psicopatoldgicos, ru-
tinas diarias y estrategias de afrontamiento en las ulti-
mas dos semanas (durante la pandemia), y respecto a
las dos semanas antes del inicio de la pandemia (Solmi
et al., 2022).

En funcion de los objetivos de este trabajo se consi-
deraron las variables sociodemograficas: género (pre-
gunta: jcudl es su género? con opciones de respuesta
1: masculino, 2: femenino, 3: no binario; 4: transgénero
o intersexual) y diagndstico previo (pregunta: salguna
vez un médico o psicologo le diagnosticd problemas de
salud mental? con opciones de respuesta Si o No).

Para el estudio en Uruguay se utilizaron los mis-
mos {tems que conforman la encuesta COH-FIT y pre-
viamente validados para la muestra global (Solmi et
al., 2023). Del total de variables incluidas en el estudio
global se seleccionaron, sin introducir modificaciones,
los items que evaluan variables de bienestar general,
ansiedad, depresion, problemas de suefio, sintomas de

estrés postraumatico, autolesiones, ideacion e intentos
de autoeliminacion

El bienestar se evalu6 con el indice WHO-5 (OMS,
2024). Este indice contiene cinco items y brinda un re-
sultado total en el que puntajes mayores indican mayor
bienestar mental. El indice de fiabilidad « de Cronbach
en la muestra en estudio es .840. La sintomatologia an-
siosa se midid con dos items del instrumento de cribado
General Anxiety Disorder 7 (GAD-7; Spitzer et al., 2006) que
se compone por siete items que evalian los sintomas
de ansiedad. A mayor puntuacién, mayor severidad del
trastorno. La version utilizada en este estudio obtuvo un
a = .811. La sintomatologia depresiva se evalu6 con dos
items del cuestionario de cribado Patient Health Ques-
tionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001) que mide presen-
ciay severidad de sintomas depresivos a través de nueve
items que componen un puntaje total de interpretacion
directa (a mayor puntaje, mayor severidad de la sinto-
matologia depresiva). La fiabilidad de la versién utiliza-
da en este estudio fue a = .770. Los problemas de suefo
se evaluaron a través de un item del PHQ-9 (Kroenke et
al., 2001), donde a mayor puntaje mayor dificultad para
conciliar o mantener el suefio. Los sintomas de estrés
postraumatico se evaluaron con cuatro items del PTSD
Checklist for DSM-5 (PCL-5; Weathers et al., 2013) que se
compone por 20 items con los que se obtiene un puntaje
total de interpretacion directa. La fiabilidad parala ver-
sién de este estudio fue a = .840.

Todos los items tenian una escala de respuesta entre
o (nunca) y 100 (todos los dias) respecto a las dos ultimas
semanas previas al completamiento de la encuesta (du-
rante la pandemia). Ademas, se incluyeron preguntas
respecto a las dos ultimas semanas previas al inicio de
la pandemia. Las autolesiones, ideacion suicida e inten-
tos de autoeliminacién se evaluaron con tres items. En
estos casos, se solicito el reporte de frecuencia simple
solo para las dos ultimas semanas (durante la pande-
mia; véanse items en el Material suplementario).

Participantes

Mediante un muestreo por conveniencia, se reclutaron
490 adolescentes residentes en cuatro departamentos
de Uruguay, encuestados entre mayo de 2020 y septiem-
bre de 2021. Se descartaron 185 casos con respuestas in-
completas y tres con respuestas atipicas (personas que
respondieron a todos los items con un mismo valor). La
muestra final se conformé por 282 adolescentes entre 14
y 17 afios (M = 14.76; DE = 0.83); 56.4 % (159) de género fe-
menino, 42.9 % (121) masculino, y 0.7 % (2) transgénero o
intersexuales. Del total de participantes, 13.1 %, es decir,
37 personas (26 mujeres, 10 varones, 1 transgénero o in-
tersexual) declararon haber recibido algin diagnoéstico
vinculado a problemas de salud mental por parte de un
profesional de la salud.

Procedimiento y consideraciones éticas

Se invité a un numero amplio de instituciones educati-
vas a formar parte del estudio. Siete de estas aceptaron
participar (cuatro de la capital y tres de tres departa-
mentos del pais). Todos los centros educativos se en-
cuentran en zonas urbanas; dos de ellos acogen a una
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poblacidén de nivel socioecondémico bajo, cuatro de nivel
socioecondmico medio, y una de nivel socioeconémico
alto. Una vez obtenido el aval institucional, se solicité
el consentimiento de los adultos responsables de los
adolescentes y el asentimiento de los participantes. Las
administraciones se realizaron en grupos, de manera
virtual o presencial atendiendo a las recomendacio-
nes sanitarias vigentes. Los adolescentes completaron
la encuesta en la plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap; Harris et al.,, 2019), en dispositivos
electrénicos personales.

El estudio COH-FIT cuenta a nivel internacional con
la aprobacién del Comité de Etica de la Junta de Revisién
Institucional (IRB) de la Universidad Aristoteles de Te-
salénica y a nivel local con el aval del Comité de Etica de
la Investigacion de la Universidad Catdélica del Uruguay,
numero de aprobacién: 200506.

Analisis de datos

Se analizaron las medidas de tendencia central y dis-
persion (medias y desvios estandar) para las variables
de bienestar, sintomatologia ansiosa, depresiva, pro-
blemas de suerio y sintomas de estrés postraumatico.
Siguiendo las recomendaciones de Le Cessie (2020) y
considerando el tamarfio de la muestra general y de las
submuestras analizadas, se asumio la normalidad de la
distribucién de los datos para todos los andlisis. Dada
la baja frecuencia de respuestas distintas al género fe-
menino y masculino, para los cdlculos inferenciales se
consideraron unicamente estos géneros.

Seutilizé un ANOVA de disefio mixto para evaluar las
diferencias en las variables (bienestar, ansiedad, depre-
sion, estrés postraumatico, problemas de suerio), antes
y después de la pandemia, y entre géneros y presencia
o no de diagndstico. Este calculo permite estudiar los
efectos combinados de factores intrasujetos (efecto del
tiempo) y entre sujetos (género o presencia de diagnds-
ticos psicopatologicos). Con respecto a los supuestos de
este calculo se omite la esfericidad, ya que los factores
cuentan con dos niveles cada uno. Si bien no se cumple
la homogeneidad de las varianzas, al comparar antes

y después de la pandemia, y por género, se comparan
muestras grandes de similar tamarfio, por lo que se si-
guid la recomendacion de Zimmerman (2004) y se utili-
70 igualmente este estadistico. Sin embargo, al compa-
rar segun diagnostico, como los grupos son dispares (n
diagnostico = 37 vs. n restante = 245), se utilizo la prueba
t de Welch (Zimmerman, 2004).

Para las variables ideacion suicida, intentos de au-
toeliminacién y autolesiones, se analizaron las frecuen-
cias simples. Se utilizo la prueba y? para analizar la apa-
ricion de frecuencias no atribuibles al azar, en relacion
con autolesiones y conductas suicidas, segun género y
diagnostico previo.

Los datos se analizaron con el paquete estadistico
SPSS . 29.

Resultados

En primer lugar, se presentan los resultados de la prue-
ba ANOVA mixta, para dar respuesta al primer objetivo
de comparar los niveles de bienestar y los sintomas psi-
copatoldgicos (ansiedad, depresion, estrés postraumati-
co y problemas de suerfio) que los adolescentes reporta-
ron para antes y durante la pandemia, analizando las
diferencias entre géneros. La tabla 1 resume las medias
y desvios de los subgrupos comparados.

Se encontraron efectos principales significativos
para el tiempo en todas las variables: bienestar [F(1, 278)
= 84.164, p < .00L, 5* = .232], ansiedad [F(1, 263) = 161.655,
p < .001, n* = .381], depresién [F(1, 264) = 176.639, p < .001,
7n?=.401], estrés postraumatico [F(1,258) =199.568,p <.001,
n? = .463] y problemas de suefio [F(1, 267) = 41.430, p < .001,
n? = .134], indicando cambios significativos entre lo re-
portado para antes y durante la pandemia.

Asimismo, se hallaron efectos principales de gé-
nero en todas las variables: bienestar [F(1, 278) = 51.811,
p < .001, p? = .157], ansiedad [F(1, 263) = 21.930, p < .001,
n? = .077], depresidn [F(1, 264) = 18.010, p < .001, 52 = .064],
estrés postraumatico [F(1, 258) = 21.745, p < .001, 52 = .078]
y problemas de suefio [F(1, 267) = 12.769, p < .001,7%2 = .046],
reflejando diferencias entre varones y mujeres.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de variables segun género para antes y durante la pandemia

Muestra total Género masculino Género femenino
M DE M DE M DE
Durante 56.56 21.28 66.57 18.66 48.97 19.88
Bienestar
Antes 68.60 17.54 73.74 15.70 65.19 17.64
Durante 61.61 30.52 50.92 2.70 69.93 2.38
Ansiedad
Antes 34.85 27.14 30.77 2.50 38.03 2.20
Durante 61.67 30.77 52.11 2.76 68.95 2.41
Depresién
Antes 32.95 26.51 29.20 2.45 35.79 2.14
Estrés Durante 58.86 33.03 50.28 3.046 65.35 2.65
postraumatico aAntes 29.11 26.24 21.87 2.41 34.58 2.09
Durante 42.70 33.70 33.68 3.08 49.32 2.64
Sueno
Antes 29.25 29.45 24.75 2.74 32.55 2.35
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Las interacciones tiempo-género fueron significati-
vas en bienestar [F(1, 278) = 14.003, p < .001, 5% = .048], an-
siedad [F(1,263) = 8.251, p =.004,72 = .030] y depresion [F(1,
264) = 5.910, p = .016, 7> = .022], sugiriendo que los cambios
en estas variables difieren entre hombres y mujeres. En
particular, las mujeres experimentaron una mayor dis-
minucién en bienestar y un mayor aumento en ansie-
dad y depresion, en comparacion con los varones.

No se encontraron interacciones significativas en es-
trés postraumatico [F(1, 258) = 0.318, p = .573, 5> = .001] ni
en problemas de suefio [F(1,267) = 3.859, p = .051,%2 = .014],
lo que sugiere que los cambios en estas variables fueron
similares para ambos géneros.

Para comparar los niveles de bienestar y sintomato-
logia antes y durante la pandemia, para los grupos de
adolescentes con y sin diagndsticos de salud mental, se
utilizaron las pruebas t para muestras independientes.
Los resultados que se presentan en la tabla 2 muestran
que los adolescentes con diagndstico psicopatoldgi-
co previo presentaron niveles significativamente mas
altos en la sintomatologia evaluada, y mas bajos de
bienestar, en lo reportado para antes y para durante la
pandemia.

Respecto al segundo objetivo (comparacion de nive-
les de empeoramiento segin género y presencia o no de
diagnostico psicopatolégico previo), los resultados
de las pruebas t para grupos independientes (tabla 3)
muestran que las mujeres presentaron mayor deterio-
ro en todas las variables, excepto en sintomas de estrés
postraumatico y problemas de suefio. No se encontra-
ron diferencias en el empeoramiento entre las personas
con y sin diagndstico previo para ninguna de las varia-
bles en estudio.

El ultimo objetivo apuntd a la descripcion de fre-
cuencias de autolesiones, ideacion e intentos de suicidio.
Consultados respecto a las dos ultimas semanas, 25.9 %
del total de participantes reportd autolesiones no sui-
cidas, 38.6 % declaré haber pensado al menos una vez
en quitarse la vida, y 6.7 % al menos un intento de au-
toeliminacidn. La tabla 4 presenta las respuestas > o por
género y por diagndstico previo.

Considerando los resultados de las pruebas de inde-
pendencia basadas en y? para autolesiones, ideacién e
intentos de suicidio, se encontraron sesgos de respuesta
al considerar género femenino y autolesiones (XQ(L N - 280)
= 7.084, p = .008) y género femenino e ideacién suicida
0 x - 280) = 17597, P < .001). Por otra parte, se observaron
sesgos de respuestas al considerar diagndstico previo
de problemas de salud mental y autolesiones (xz(l, Nesr) =
20.926, p < .001), y diagndstico previo y presentar idea-
cidén suicida (xz(LN:zm =19.571, p < .001). No se encontra-
ron sesgos de respuesta al considerar intentos de sui-
cidio por género (p = .147), ni con diagndsticos previos
(p = .264).

Discusion
A nuestro entender, este es el primer estudio empiri-
co publicado sobre el impacto de la pandemia de CO-
VID-19 en el bienestar y la salud mental de adolescentes
uruguayos.

La muestra estudiada (n = 282) manifesto, a nivel ge-
neral, una diferencia significativa (p < .001) entre pre-
pandemia y durante la pandemia en todas las dimen-
siones sintomaticas estudiadas (ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, problemas de suefio) y en los
niveles de bienestar. Estos resultados condicen con la
evidencia metaanalitica que ha reportado un aumen-
to en los sintomas de depresién y ansiedad (Madigan
et al.,, 2023; Miao et al., 2023) y de estrés postraumatico
(Ma et al., 2021) en adolescentes durante la pandemia de
COVID-19. Del mismo modo, una revisién y metaana-
lisis con base en 16 estudios reportd un deterioro en la
calidad del suefio, caracterizado por un aumento en las
horas de suefio extendidas y horarios de suefio mas tar-
dios en nifios y adolescentes (Madigan et al., 2022).

Se puede hipotetizar que la falta de certeza sobre el
curso de la pandemia pudo implicar una amenaza psi-
cosocial para personas en etapas de desarrollo en las
que la construccién del proyecto de vida tiene un lugar
central, asi como el contacto con pares y el logro de la
autonomia. A ello se suma el impacto en los habitos y

Tabla 2. Comparaciones de bienestar y sintomatologia entre adolescentes con y sin diagndstico psicopatolégico previo

Con diagnoéstico

Sin diagndstico

t P d
M DE M DE
. Durante 47.63 17.74 57.91 21.33 2.951 .005 0.458
Bienestar
Antes 54.74 17.49 70.60 16.59 4.972 .000 0.888
. Durante 57.73 30.96 79.44 25.17 -4.674 .000 0.717
Ansiedad
Antes 33.28 26.96 45.80 26.60 -2.562 .011 0.465
y Durante 58.47 31.83 76.36 23.60 -4.032 .000 0.579
Depresion
Antes 31.57 26.31 43.09 26.11 -2.413 .017 0.438
Estrés Durante 55.31 33.76 75.75 24.15 -4.468 .000 0.625
postraumatico  Antes 26.89 25.52 43.94 26.87 -3.605 .000 0.663
Durante 40.39 33.19 56.29 34.37 -2.629 .009 0.477
Suerio
Antes 26.50 28.36 45.71 31.47 -3.681 .000 0.667
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Tabla 3. Comparaciones por género y diagnostico previo para nivel de deterioro (diferencia entre antes y durante la

pandemia)
Género
Femenino Masculino

Deterioro M DE M DE ¢ p d
Bienestar -16.22 23.27 -6.82 17.07 3.898 .000 0.45
Ansiedad 31.91 33.69 20.15 32.24 2.888 .004 0.36
Depresion 33.16 33.65 22.90 34.64 2.421 .016 0.30
EPT 30.76 35.70 28.40 30.18 0.577 .564 -
Suefio 16.77 32.36 8.93 32.37 1.964 .051 -

Diagnéstico previo
Si No

Deterioro M DE M DE t p d
Bienestar -7.10 25.77 -12.69 20.52 1.489 138 -
Ansiedad 32.64 31.50 25.38 33.61 1.214 .226 -
Depresion 32.03 33.65 27.58 34.41 0.723 .470 -
EPT 31.68 33.24 29.61 33.79 0.340 734 -
Suerio 11.19 41.82 13.82 30.97 0.450 .653 -

Nota: EPT = estrés postraumatico.

Tabla 4. Datos de adolescentes con valores > a 0 en
autolesiones, ideacién e intentos de suicidio

Intentos de

Autolesiones Ide'a (flon autoelimi-
suicida . r
nacién
o, o, (o)
Respuestas > 0 70 (25.9%) 103(38.6%) 18 (6.7 %)
n =270 n =267 n =268
0, o, 0O,
Mujeres 5" (331%) 74(49.3%)  15(9.9%)
n=154 n=150 152
o, o, O,
R,
Género =114 =115 =14
Transge-
nero/ 1(50 %) 2 (100 %) 0 (0 %)
Inter- n=2 n=2 n=2
sexual

. , 21 (60 %) 27 (75 %) 6 (16 %)
Diag-  Si - _ -

, 2. n=35 n=36 n=37
nostico s - S
previo  No 49 (21%)  75(327%) 12(5.2%)

n =233 n =229 n =229

Nota: n = cantidad de respuestas obtenidas para cada item.

rutinas diarias como consecuencia de los cierres esco-
lares (Mazrekaj & De Witte, 2023), que ha contribuido
(como plantean antecedentes de investigacion) al au-
mento del tiempo de uso de pantallas y a la afectacion
del suerio (Richter & Nunes, 2022). Sin embargo, es ne-
cesario recordar que, en este estudio, la comparacion
entre los tiempos prepandemia y durante la pandemia
puede presentar un sesgo de recoleccién, dado que los
adolescentes pueden haber tenido dificultades para re-
cordar el estado prepandemia o presentar un recuerdo
distorsionado (positivamente) del mismo, en tanto ex-
perimentaban una situacion dificil durante la pande-

mia. En la muestra global de adolescentes del estudio
COH-FIT (n = 8115) no se observaron cambios sustan-
tivos en los puntajes prepandemia de bienestar y psi-
copatologia a medida que el tiempo de recoleccién de
datos se alejaba del inicio de la pandemia (Solmi et al.,
2024a). De cualquier manera, no se puede descartar que
en la muestra uruguaya el efecto del paso del tiempo
haya sido mas significativo que para la muestra global
del estudio.

Estos resultados negativos se alinean con lo encon-
trado por otros autores en distintas regiones geografi-
cas si bien el impacto suele ser heterogéneo (Deng et al.,
2023). Por ejemplo, en el estudio COH-FIT, la muestra de
adolescentes uruguayos presentd los mayores niveles
de empeoramiento en bienestar (10.91 puntos, p < .001)
y en sintomatologia (17.53 puntos, p < .001) en compa-
racion con las muestras de Europa, Asia, América del
Norte, América del Sur y Africa, al ajustar por diferen-
cias de género entre las muestras representativas y no
representativas (Solmi et al., 2024a). Por otra parte, los
resultados de este estudio se acumulan con la evidencia
reciente que da cuenta de dificultades en la salud men-
tal de adolescentes uruguayos. Por ejemplo, Machado et
al. (2021) administraron el Inventario de Evaluacion de
la Personalidad para Adolescentes (PAI-A; Morey, 2007) a
una muestra de 540 adolescentes escolarizados y encon-
traron puntajes significativos en depresién, ansiedad y
somatizacién en un tercio de los participantes. Ademas,
en el 2022, el 23.4 % de los adolescentes uruguayos (n =
1348) dijo sentirse tan triste o desesperado que dejo de
hacer sus actividades habituales durante dos semanas
seguidas, en comparacién con el 8.6 % de jovenes que
lo afirmé en el 2018 (Instituto Nacional de la Juventud
[INJU] et al., 2023). También resultan concordantes con
lo encontrado para muestras adultas a nivel local por
Anselmi et al. (2024), quienes en el marco del proyecto
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COH-FIT estudiaron 1474 personas (281 de ellas entre 18-
25 afios) y encontraron que los mas jévenes presentaron
niveles significativamente menores de bienestar y ma-
yores de sintomatologia depresiva, ansiosa y problemas
de suerfio, en comparacion con el resto de los adultos. De
este modo, los adolescentes uruguayos parecen haber
sido particularmente afectados durante la pandemia
de COVID-19. Sin embargo, hasta la fecha, la evidencia
resulta preliminar, debido a la escasez de estudios epi-
demiolégicos sobre salud mental adolescente en el Uru-
guay, y a la ausencia de estudios multi sitio en los que
Uruguay haya sido participe.

Respecto al género, si bien las mujeres presentaron
niveles mas bajos de bienestar y mas altos de sintoma-
tologia a nivel general al ser comparadas con los varo-
nes, al tomar la interaccién entre el género y el tiempo
(prepandemia con durante la pandemia), se encontré
una interaccion significativa para bienestar, ansiedad
y depresidn, pero no asi para problemas de suefio y es-
trés postraumatico. Al considerar las diferencias en el
empeoramiento segin género se registro una tendencia
similar donde las mujeres han empeorado mas en todas
las variables menos en estrés postraumatico. Estos re-
sultados son concordantes con los reportados por ado-
lescentes de otros paises en el estudio COH-FIT (Solmi
et al, 2024a). La asociacién entre género femenino y
mayores niveles de sintomatologia ansiosa y depresiva
ha sido reportada en varios estudios de revisién y meta-
analisis sobre el impacto de la pandemia y las medidas
de cuarentena en nifios y adolescentes (Deng et al., 2022;
Mucci et al., 2024; Panchal et al., 2021).

Algunas condiciones mds prevalentes en las muje-
res podrian explicar las diferencias encontradas; por
ejemplo, mayor reactividad a estimulos emocionales
y vinculares (Mayo et al., 2021), menor autoestima (Ke-
yes et al., 2019), uso frecuente de la rumiacién (Cracco
et al., 2017), mayores niveles de exigencia en cuanto al
desemperio académico y la imagen corporal (Stentiford
et al., 2023), asi como mayores restricciones en su rol de
género (Martin & Hadwin, 2022), todos ellos factores de
riesgo para desarrollar un trastorno mental. Sin embar-
go, vale la pena destacar que, tanto en este estudio como
en la mayoria de las investigaciones realizadas con en-
cuestas online durante la pandemia, la sintomatologia
predominantemente evaluada ha sido de tipo interna-
lizante, la cual suele ser mas prevalente para el género
femenino (Rescorla et al., 2012). Debe tenerse en cuenta
que estos resultados no pueden ser generalizados a to-
das las adolescentes uruguayas, ya que la muestra no
es representativa de la poblacién general. Esta muestra
estuvo constituida por poblacion urbana, asistente a li-
ceos privados, y que cuenta con un adulto responsable
que ha dado el consentimiento de participacién. Ade-
mas, es posible que las personas que se vieran mas in-
teresadas en participar en este estudio fueran aquellas
que se encontraban mas afectadas o preocupadas por
su salud mental. Asimismo, se han reportados sesgos
ligados a la evaluacién, que podrian llevar a una subre-
presentacion de los trastornos internalizantes entre los
participantes de género masculino (Smith et al., 2016).

Respecto a la situacién de salud mental previa, los
participantes con diagndstico psicopatolégico presen-

taron mayor sintomatologia y menor bienestar, tanto
antes como durante la pandemia. Sin embargo, en este
estudio, ese grupo no presenté un nivel de empeora-
miento significativamente mayor que quienes no te-
nian diagndstico previo, lo que coincide con otros estu-
dios (Hamza et al., 2021; Pan et al., 2021).

En cuanto a la descripcion de las frecuencias en au-
tolesiones, ideacion e intentos de suicidio, el resultado
mas llamativo refiere a las frecuencias reportadas de
autolesiones e ideacion suicida donde casi el 40 % de
quienes respondieron a la pregunta sobre ideacidn re-
portd presentarla, y alrededor del 25 % manifesto con-
ductas autolesivas en las ultimas dos semanas. En un
pais con una de las tasas de suicidio mas altas a nivel
mundial (MSP, 2022), estos resultados deben alertar al
sistema de salud, ya que reflejan la presencia de un alto
riesgo de intentos de autoeliminacién futuros. Sin em-
bargo, es necesario tomar con precaucion estos datos,
ya que se trata de una muestra obtenida por muestreo
por conveniencia y, ademas, no se cuentan con datos
epidemioldgicos poblacionales como para saber si estos
resultados acomparian la tendencia del pais. A su vez,
el concepto de diagndstico previo en esta poblacidn se
basa en el autorreporte y, por tanto, no fue posible con-
firmar sieste fue dado por un especialista en salud men-
tal, un médico general u otro profesional de la salud. Por
su parte, como se menciond anteriormente, es posible
que hayan existido sesgos en las caracteristicas de las
personas que han contestado la encuesta, de modo que
quienes contestan pueden ser aquellos con mayor sensi-
bilidad o necesidades en torno a su salud mental.

Los resultados presentados deben considerarse te-
niendo en cuenta las limitaciones antes mencionadas,
principalmente el tipo de muestreo y el disefio trans-
versal con datos retrospectivos. A pesar de ello, este es-
tudio ofrece datos descriptivos de una amplia muestra
de adolescentes uruguayos y aporta a generar datos so-
bre indicadores de salud mental en el pais y la regidén, lo
que permite identificar grupos poblacionales especial-
mente afectados con la expectativa de informar sobre
futuras intervenciones de prevencion selectiva.
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Material Suplementario

Variables, consignas, items y nombre de escalas originales, tomados de la encuesta global COH-FIT

Variables

Escalas

Consignas e items .
originales

Bienestar

En las ultimas dos semanas, jcon qué frecuencia se ha sentido alegre y de buen humor?

;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 sentido tranquilo(a) y relajado(a)?

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

En las Gltimas 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? WHO-5

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 ultimas 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 ultimas dos semanas, ;con qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes
problemas?:

Sentirse nervioso(a), ansioso(a) o con los nervios de punta

. GAD-7
No poder detener o controlar sus preocupaciones

Pensando en el mas grave de estos dos problemas, ;con qué frecuencia lo sintié en las ultimas dos
semanas de su vida “normal” ANTES del brote de COVID-19?

Depresion

Durante las ultimas dos semanas, jcon qué frecuencia le ha molestado alguno de los siguientes
problemas?:

Poco interés o placer en hacer las cosas

N N . . . A PHQ-9
Sentirse bajo(a) de &nimo, deprimido(a) o sin esperanza Q

Pensando en el mas grave de estos dos problemas, ;con qué frecuencia lo sintié en las tltimas dos
semanas de su vida “normal” ANTES del brote de COVID-19?

Suenio

En las ultimas dos semanas, jqué tanto ha experimentado problemas para dormir (dificultad
para conciliar el suefio o quedarse dormido, despertarse muy temprano por la mariana)? PHQ-9

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

Estrés pos-
traumatico

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

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

Repentinamente actuar o sentir como si la experiencia estresante estuviera sucediendo nueva-
mente (como si la estuviera reviviendo) PCL-5

Evitar pensar, hablar o tener sentimientos relacionados, o evitar participar en actividades o si-
tuaciones 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 sintié en las ultimas dos
semanas de su vida “normal” ANTES del brote de COVID-19?

Autolesiones

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

Ideacion
suicida

En las ultimas dos semanas, ;cudntas veces PENSO en ponerle fin a su vida?

Intentos

autoelimina-

cion

En las ultimas dos semanas, jcuantas veces INTENTO ponerle fin a su vida?




