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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un virus
recientemente descubierto, de la familia de los coronavirus, los cuales pueden
causar enfermedades tanto en humanos como en animales (Luo, Chiu, Weng &
Chen, 2020). Los primeros casos de COVID-19 se detectaron a fines de 2019 en
China y en marzo de 2020, la enfermedad se convirtié en pandemia, infectando
al momento de escritura de este capitulo a 22 millones de personas, de las cuales
800000 han muerto (Dong, Du & Gardner, 2020). La ausencia, por el momento, de
una vacuna y de medicacién paliativa de probada eficacia y seguridad (Jin et al,,
2020), asi como la alta capacidad de transmisién de la enfermedad, han motivado
a los diferentes estados nacionales a instaurar medidas de aislamiento social que
restrinjan la circulacién comunitaria del virus. En Argentina, el Decreto 297/2020
(DNU-2020-297-APN-PTE; Boletin Oficial de la Republica Argentina) instaurd, el
19 de marzo de 2020, el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), que
establece el confinamiento de las personas en sus residencias, sin asistencia a sus

lugares de trabajo ni desplazamiento por rutas, vias o espacios publicos.

En principio, con un plazo finito de 12 dias, el ASPO fue prorrogado
repetidamente —con variaciones jurisdiccionales en su aplicacién y/o adhesién-
en funcién de la situacidén epidemiolégica, restringiendo la actividad social y
econdmica del pais a actividades y rubros esenciales. El consumo de sustancias
es una conducta regulada por la disponibilidad de acceso a las mismas (Berg,
Henriksen, Cavazos-Rehg, Haardoerfer & Freisthler, 2018; Firth et al., 2020), por lo
que es esperable que sea alterada significativamente por la instauracién del ASPO.
Numerosos estudios indican que la cantidad de puntos de venta de alcohol en un
drea geografica afectan el consumo de sustancia y las consecuencias asociadas a
ese consumo (Johnson, Canterberry, Vu & Carton, 2020). En un trabajo realizado
en Cérdoba (Argentina), por ejemplo, encontramos una asociacién positiva entre
la compra de bebidas alcohdlicas y la densidad de locales de expendio o consumo
de alcohol, en el radio cercano de residencia (Rivarola Montejano, Pilatti, Argtello
Pitt & Pautassi, 2019). Mas relevante en términos sanitarios, se observé que entre
las mujeres, la cantidad de consecuencias negativas inducidas por el consumo de

alcohol se asocié significativamente a la percepcién de una mayor disponibilidad
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de la sustancia. Datos provenientes de otros paises sugieren, asimismo, que
la repentina instauracién de medidas de aislamiento alteré el acceso y las
consecuencias inducidas por las sustancias. En India se observd, en las semanas
inmediatamente posteriores al inicio del aislamiento, un dramético aumento
del nimero de admisiones a sala de emergencia por sindrome de abstinencia
al alcohol (Narasimha et al.,, 2020) y reportes preliminares indican que el mismo

estuvo asociado a suicidios (Ahmed, Khaium & Tazmeem, 2020).

Las conductas de consumo de sustancias, asimismo, se dan frecuentemente
en contextos sociales o motivadas por razones sociales (Keough, O “Connor & Stewart,
2018). Un trabajo reciente, realizado en mas de 1000 estudiantes universitarios/as
argentinos/as, reporté que los contextos sociales de consumo de mayor prevalencia
eran los grupos reducidos (i.e.,, menos de 10 personas) de amigos y amigas (Pilatti,
Bravo & Pautassi, 2020). En la misma linea, los lugares o situaciones de consumo
caracterizados por la presencia de pares (e.g., fiestas, casas de amigos, bares) fueron
los mas prevalentes. Sin embargo, una cantidad sustancial de encuestados/as (50%)
reporté consumir junto a familiares. El modelo teérico de Cox y Clinger (1988),
validado transculturalmente y aplicado tanto a alcohol (Merrill & Read, 2010) como
a cannabis (Simons, Correia, Carey & Borsari, 1998), postula que el antecedente mas
proximal a la conducta de consumo de sustancias estd constituido por motivaciones
conscientes o inconscientes que modulan la decisién final de consumo. Entre
las mismas estdn las motivaciones externas para ser mas sociable y ajustarse o

conformar las normas sociales del grupo.

El consumo de sustancias también estd modulado por psicopatologias
pre-existentes, entre las que se destacan los trastornos de ansiedad y del
édnimo (Rudenstine, Espinosa, & Kumar, 2020). A nivel mas general, la mera
experimentaciéon de estados subjetivos negativos o displacenteros es un factor
promotor del consumo de alcohol y marihuana (Bravo, Anthenien, Prince, Pearson
& Marijuana Outcomes Study, 2017; Bravo, Prince, Pearson & Marijuana Outcomes
Study, 2017). El consumo por reforzamiento negativo, esto es, como automedicacién
para reducir malestar psicolégico concomitante, ha sido rescatado por numerosos
modelos tedricos, incluyendo el ya nombrado de Cox y Clinger (1988) y también,
el influyente modelo de reduccién de tensién (Young, Oei & Knight, 1990), que
ha sido validado clinica y preclinicamente (Acevedo, Fabio, Fernandez & Pautassi,
2016). Recientemente observamos, en una muestra de 1505 adultos/as jévenes
uruguayos/as, que el malestar psicolégico (pero no el nivel educativo, el sexo o la
predisposicién al contagio emocional) se asocié significativamente al nimero de

consecuencias negativas inducidas por el consumo de alcohol, aun controlando
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por el volumen total de alcohol consumido (Ruiz, Pilatti & Pautassi, 2020). Otros,
han reportado que la exposicién a eventos vitales aversivos facilita el inicio del
consumo de alcohol (Rothman, Edwards, Heeren, & Hingson, 2008) o promueve el
efecto facilitador que este ultimo tiene sobre el desarrollo de trastornos por uso de
alcohol (Dawson, Grant & Li, 2007).

Un estudio realizado durante la primera fase de aislamiento por COVID-19
en Francia, indicé que casi un tercio de la poblacién consumidora de cannabis y
un cuarto de los/as bebedores/as de alcohol reportaron haber elevado su consumo
tras el aislamiento (Rolland et al.,, 2020). Otro estudio, con 1074 participantes de
la provincia China de Hubei [donde se dio el primer brote de COVID-19, que fue
seguido répidamente de medidas de aislamiento similares al ASPO (Zeng et al,,
2020)], indicé prevalencias de ansiedad y depresiéon mas elevadas que la norma
nacional, particularmente en la poblacién entre 21 a 40 afos. Estas prevalencias
estuvieron asociadas a una tasa elevada de problemas con el alcohol, también por
encima de los valores de referencia nacionales. Interesantemente, estos resultados
son coincidentes con los recogidos durante la epidemia de SARS (i.e., Sindrome
Respiratorio Agudo Severo), también ocurrida en China, en 2003. Wu et al. (2008),
seleccionaron azarosamente més de 500 empleados/as hospitalarios/as de Beijing y
observaron que, tres afios luego de terminada la epidemia, quienes habian realizado
aislamiento obligatorio o que habian trabajado en éreas de alto riesgo de infeccién
(como servicios de guardia dedicados al SARS), exhibian mayores sintomas de
alcoholismo que quienes no habian hecho aislamiento. Interesantemente, se
observé una relacién positiva entre los sintomas de alcoholismo y la motivacién

para consumir alcohol como medio para mitigar el malestar psicolégico.

En funcién de estos antecedentes, es posible hipotetizar que los drasticos
cambios de organizacién de la vida diaria ligados al ASPO hayan promovido el
consumo de sustancias o sus consecuencias en la Republica Argentina. Los datos
locales disponibles para responder esta hipétesis son, sin embargo, escasos. En el
presente trabajo analizamos, en una muestra de hombres y mujeres argentinos/
as, la ocurrencia, frecuencia y volumen del consumo de alcohol o de marihuana
en una semana tipica previa al ASPO y en una semana tipica del ASPO. Particular
atencién pusimos a la distribucién temporal del consumo durante el dia y durante
la semana, ya que se hipotetizé que la distribucién de este durante el ASPO podria
variar respecto a una semana tipica, previa al mismo. También indagamos sobre el
contexto social de convivencia (e.g., con amigos, con familia) y sobre la percepcién
de facilidad de acceso a estas sustancias. Asimismo, examinamos la ocurrencia de

sintomas de ansiedad, depresién y estrés y su relacién con el consumo de alcohol
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o marihuana. En funcién de la literatura previa esperdbamos una asociacién

significativa entre el malestar psicolégico auto reportado y el consumo de sustancias.

Métodos
Participantes

La muestra se formé difundiendo una invitacién por redes sociales (i.e.,
Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp) y listas de e-mail. La invitacién explicaba
el objetivo del trabajo (i.e., conocer hébitos relacionados al uso de alcohol y de
marihuana, antes y después del DNU N° 297/2020 [cuarentena]) y los criterios
de inclusién (i.e., tener =18 afios y residir en alguna provincia de Argentina). Al
acceder a la encuesta online, la primera pagina informaba los objetivos del estudio,
la naturaleza voluntaria de la participacién, la confidencialidad y el anonimato de
las respuestas. Ademds, se incluyeron datos de contacto de instituciones publicas
(con servicios de asistencia) para facilitar el acceso a quienes lo necesitaran, por
expresar malestar a causa de la situacién de aislamiento o problemas por consumo
de sustancias. También se informé el enlace al sitio web del Ministerio de Salud
de la Nacién para obtener mas informacién sobre la situacién de la pandemia
de COVID-19. A continuacién, se presentaba el consentimiento informado del
estudio (otorgado mediante una opcién en la encuesta online). El protocolo de
investigacién fue aprobado por el Comité Etico del Instituto de Investigaciones
Psicolégicas (CEIIPsi). Quienes participaron no recibieron compensacién alguna
por su participacién. La recolecciéon de datos se inicié el 30 de marzo, 11 dias
después del comienzo del ASPO, y se extendié hasta el 3 de mayo de 2020; sin
embargo, la mayoria completé la encuesta durante las primeras semanas (i.e., el
53.6%, 30.5% y 11.2% respondieron durante la primera, segunda y tercera semana
de recoleccién de datos, respectivamente). Participaron 501 argentinos/as (71.3%
mujeres) de entre 18 y 68 afios (M_,_, = 28.25 +7.62 afos). El 56.7% residia en la
provincia de Cérdoba al momento de completar la encuesta y el 49.1% reporté
estar cursando una carrera universitaria. El 54.1% indicé pertenecer a un nivel

socioeconémico medio y un 12% en un nivel medio-alto.
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Instrumentos
Cuestionario de datos sociodemogrdficos

Se utilizé6 un cuestionario ad-hoc que incluyé preguntas sobre edad, sexo
biolégico, provincia de residencia, méximo nivel educativo alcanzado, nivel
socioeconémico auto-percibido (seis niveles, desde pobre o apenas llegando a fin de
mes hasta clase alta [rica, adinerada]). También se indagd el estatus de convivencia

antes y durante la cuarentena (i.e., con quien/es vivia).

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Se utilizé la versién en espafol (Daza, Novy, Stanley, & Averill, 2002) de la
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). La escala
contiene 21 items, agrupados en tres dimensiones de siete items cada una, para
medir sintomas de depresidn, ansiedad y estrés. Para responder, se debe indicar
cuénto aplica cada una de las afirmaciones (desde O = No aplica a mi, para nada
hasta 4 = Aplica mucho a mi, o la mayor parte del tiempo) a lo experimentado
durante los siete dias previos. La escala total y las sub-escalas de la DASS-21
presentaron valores adecuados de consistencia interna tanto en el estudio de
adaptacién espafola (Daza et al,, 2002; a = .96 para la escala total, entre a = .86 y a
= .93 para las sub-escalas) como en el presente trabajo (a = .91 para la escala total,
entre a =.79 y a = .85 para las sub-escalas). Para describir la ocurrencia de sintomas
de depresién, ansiedad y estrés, recategorizamos las respuestas en dos grupos (0 y
1 = No aplica o poco; 2 y 3 = Aplica bastante o mucho). Ademas, siguiendo estudios
previos (Newby, O "Moore, Tang, Christensen, & Faasse, 2020; Stanton et al., 2020),
se utilizaron puntos de corte para determinar valores normales, leves, moderados,

severos o extremos de depresidn, ansiedad y estrés.

Cuestionario de consumo de alcohol

Se definié el consumo de alcohol como el consumo de al menos una medida
o unidad esténdar de alcohol (UEA = 14 gramos de alcohol; Ministerio de Salud
de la Nacién, 2012). Siguiendo estudios previos (Bravo et al., 2018), se utilizé una
imagen para describir el volumen (i.e., mililitros) de diferentes bebidas con alcohol
correspondiente a una UEA. Los/as participantes reportaron la cantidad de UEAs

consumidas en diferentes rangos horarios (i.e., 00 a 04; 04 a 08; 08 a 12; 12 a 16;
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16 a 20; 20 a 24) de cada dia de una semana tipica (i.e., lunes a domingo) antes y
durante la cuarentena. Al sumar las UEAs de cada dia, se obtuvo una estimacién
del volumen total consumido en una semana tipica antes y durante la cuarentena.
Asimismo, se sumaron los dias con consumo de alcohol para obtener una medida
de la cantidad de dias de una semana tipica con consumo de alcohol. Este puntaje
(rango posible de 0 a 7) se recategorizé en tres niveles (0 = sin consumo, 1 a 4 =

consumo moderado y =5 = consumo frecuente).

Cuestionario de consumo de marihuana

Siguiendo estudios previos (Bravo, Pearson, Pilatti, Mezquita & Cross-Cultural
Addictions Study Team, 2019; Pearson & Marijuana Outcomes Study Team, 2019),
se utilizé una imagen para describir la cantidad de gramos contenidos en diferentes
productos de marihuana (e.g., cigarrillos de marihuana de diferentes tamafios). De
manera similar ala medicién del consumo de alcohol, los/as participantes reportaron
la cantidad de gramos de marihuana consumida en diferentes rangos horarios de
cada dia de una semana tipica antes y durante la cuarentena. Al sumar los gramos
consumidos cada dia, obtuvimos la cantidad total de marihuana consumida en una
semana tipica de antes y semana tipica durante la cuarentena. De manera similar
a lo descrito para alcohol, se sumaron los dias de la semana tipica con consumo
de marihuana y se recategorizé ese puntaje en tres niveles: sin consumo, consumo

moderado y consumo frecuente.

Facilidad de acceso a alcohol/marihuana

Mediante la pregunta ;qué tan dificil seria para vos conseguir bebidas
alcohdlicas/marihuana, si quisieras consumir? (desde prdcticamente imposible
hasta muy fdcil) se midié la facilidad percibida de acceso a estas sustancias antes y

durante la cuarentena.

Anélisis de los datos

Utilizamos frecuencias y porcentajes para describir la ocurrencia de sintomas

de malestar emocional y la ocurrencia (en diferentes rangos horarios de cada dia de
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una semana tipicay en funcién del estatus de convivencia), frecuenciay cantidad del
consumo de alcohol y marihuana antes y durante el ASPO. Mediante el coeficiente
de correlacién de Pearson, examinamos la relacién entre las dimensiones de
malestar emocional y el volumen total de alcohol (UEAs) o marihuana (gramos)
consumido en una semana tipica antes y durante el ASPO. Se compard la proporcién
de consumo de alcohol/marihuana en cada dia de una semana tipica para examinar
posibles variaciones del consumo en funcién del tiempo (i.e., antes y durante la
cuarentena). Utilizamos la prueba t de Student para una muestra para examinar,
entre quienes reportaron consumir antes o durante el ASPO (i.e., consumidores/as
antes y consumidores/as durante el ASPO [independientemente si consumieron o
no en ambos momentos]), posibles diferencias en la cantidad de alcohol/marihuana
consumida y en la facilidad percibida de acceso a estas sustancias antes y durante
la cuarentena. Las comparaciones en la cantidad de alcohol/marihuana consumida
se realizaron comparando cada dia de una semana tipica y el volumen total.
Utilizamos la prueba t de Student para muestras relacionadas para examinar, entre
quienes reportaron consumir antes y también durante el ASPO (i.e., consumidores/
as en ambos momentos [medidas repetidas]), posibles diferencias en la cantidad
de alcohol/marihuana consumida y en la facilidad percibida de acceso a estas
sustancias antes y durante la cuarentena. Las comparaciones en la cantidad de

alcohol/marihuana consumida se realizaron considerando el volumen total.

Resultados
Sintomas de depresion, ansiedad y estrés

La Tabla 1 describe la ocurrencia de sintomas y niveles de severidad
de malestar psicolégico. La mayoria de los/as participantes reporté no haber
experimentado sintomas de ansiedad; sin embargo, tres de los sintomas de depresién
y tres de los sintomas de estrés fueron reportados por entre el 23% y el 32% de la
muestra. Las correlaciones entre las puntuaciones de la DASS-21 (total y por cada
sub-escala) y la cantidad total de UEAs y de gramos de marihuana consumidos
en una semana tipica (antes o durante la cuarentena) no fueron estadisticamente

significativas (p > .05).
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Tabla 1

Ocurrencia de sintomas y niveles de severidad de depresién, ansiedad y estrés

No aplica Aplica

Items DASS-21 0 poco bastante
o mucho
1. Me ha costado mucho descargar la tension 74.9 25.1
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 86.8 13.2
3. No podia experimentar ninglin sentimiento positivo 93.4 6.6
4. Tuve dificultades para respirar 934 6.6
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 67.7 323
6. Tendi a reaccionar en forma exagerada frente a situaciones 76.8 232
7. Experimenté temblores (por ejemplo, en mis manos) 97 3.0
8. Senti que estaba gastando una gran cantidad de energia 90.8 9.2
9. Estaba preocupado/a por entrar en panico y hacer el ridiculo 91.2 8.8
10. Senti que no tenia nada que esperar 86.8 132
11. Noté que me agitaba 91.8 8.2
12. Se me hizo dificil relajarme 727 273
13. Me senti triste y deprimido 71.3 28.7
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 89.4 10.6
haciendo
15. Senti que estaba a punto de entrar en panico 90.2 9.8
16. No me podia entusiasmar con nada 86.4 13.6
17. Senti que valia muy poco como persena 89.6 104
18. Senti que estaba muy irritable 733 26.7
19. Senti los latidos de mi corazén sin haber hecho ningin esfuerzo 90.4 9.6
fisico
20. Tuve miedo sin razén 86.6 13.4
21. Senti que la vida no tenia ningin sentido 90.8 9.2
Niveles de severidad Depresién Ansiedad Estrés
Normal 57.1 70.1 74.9
Leve 158 11.8 8.6
Moderado 17.6 8.6 10.4
Severo 4.8 4 5
Extremo 4.8 56 12

Fuente: elaboracion propia

Nota. DASS-21 = Escala de Depresion. Ansiedad y Estrés. Los resultados son expresados en porcentajes de respuestas.
Niveles de severidad: Depresion = Normal [0-4], Leve [5-6], Moderado [7-10]. Severo [11-13], Extremo [>14]: Ansiedad
=Normal [0-3], Leve [4-5]. Moderado [6-7]. Severo [8-9]. Extremo [>10]: Estrés = Normal [0-7]. Leve [8-9]. Moderado

Consumo de alcohol

La Tabla 2 muestra la ocurrencia de consumo de alcohol y la cantidad de
UEAs consumidas en cada dia de una semana tipica, antes y durante la cuarentena.
Durante la cuarentena, comparado con el periodo anterior al ASPO, se observé un
incremento significativo de la ocurrencia del consumo en los dias de la semana
(i.e., lunes, martes, miércoles), y una reduccién significativa del consumo en los

dias de fin de semana (i.e.,, viernes y sdbado). Entre quienes reportaron tomar
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alcohol antes o durante el ASPO (i.e., bebedores de cada tiempo), la media de UEAs
consumidas durante una semana tipica fue similar antes y durante la cuarentena
para los martes, miércoles, jueves y domingos. Sin embargo, se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de alcohol consumida los
lunes, viernes y sébados del ASPO respecto al periodo anterior. Especificamente,
la cantidad de alcohol consumida los lunes aumenté mientras que en dias de fin
de semana (i.e., viernes y sdbados) disminuyé. Interesantemente, la ocurrencia de
consumo frecuente (i.e., =5 dias de la semana tipica) aumenté de 9.2% (antes del
ASPO) a 16.8% (durante el ASPO). La ocurrencia (i.e. haber consumido al menos
alguna vez) y la cantidad de consumo total de alcohol (i.e., cantidad total de UEAs
durante una semana tipica), antes de la cuarentena fue estadisticamente similar a
la observada durante la cuarentena. La media de UEAs consumidas semanalmente
entre quienes consumieron alcohol en ambas mediciones (i.e., bebedores en ambos

tiempos) fue similar (p = .32) antes (M, = 6.37) y durante el ASPO (M, = 6.65).

UEAs
Tabla 2

Ocurrencia y cantidad de consumo de alcohol en cada dia

de una semana tipica antes (AC) y durante (DC) la cuarentena

Ocurrencia Cantidad

AC DC Dif! AC DC Dif?
Lunes 10.2 214 4.60 1.63 (£0.91) 1.89 (=1.15) 2.36
Martes 12 19.6 3.24 1.67 (=.93) 1.79 (=1.10) 1.11
Miércoles 17.2 228 218 2.02(x1.36) 1.94 (=1.30) 0.62
Jueves 26.9 27.5 0.31 1.88 (£1.10) 1.97 (=1.29) 0.81
Viernes 59.7 44.5 330 2.48(x1.76) 2.13(=1.38) 3.77
Sabado 70.5 579 2,58  2.75(£2.24) 243 (£2.12) 2.53
Domingo 24.2 303 1.87 1.96 (£1.64) 1.91(=1.32) 0.44
Semana total 81.8 71.7 1.82 6.25 (£5.48) 6.53 (6.27) 0.84

Nota. AC = Antes de la cuarentena. DC = Durante la cuarentena. Los resultados de ocurrencia
son expresados en porcentaje de participantes que reportaron consumo de alcohol. Los
resultados de cantidad son expresados en media (desvio estdndar) de unidades estdndar
de alcohol (UEAs) consumidas entre quienes reportaron consumo de alcohol. 'Resultados

de diferencias de proporciones de ocurrencia. Resultados de diferencias de medias de

cantidad mediante pruebas t para una muestra.
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La Tabla 3 muestra los resultados de ocurrencia de consumo de alcohol
distribuidos a lo largo de seis rangos horarios. Descriptivamente se observé que,
independientemente de las medidas de aislamiento, el consumo se concentré
entre las 20 y 24hs, alcanzando entre un 37% y un 55% de los/as participantes los
fines de semana. Reflejando los resultados de la Tabla 2, durante el ASPO aumenté
el consumo en el rango de 20 a 24hs los lunes, martes y miércoles. Un incremento
similar se observé en otros horarios que, previo al aislamiento, presentaban una
baja ocurrencia de consumo. Por ejemplo, el consumo de lunes a jueves, en la franja
horaria de 12 a 16hs, se duplicé durante la cuarentena respecto a lo reportado

antes del aislamiento.

Tabla 3

Distribucién del consumo de alcohol segin rangos horarios en cada dia

de una semana tipica antes y durante la cuarentena

Rangos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

horarios Anfes de la cuarentena
00a04 2 24 22 36 124 21.1 5.8
04 2 08 0.4 0.6 0.4 0.6 14 22 0.2
08a12 0.4 04 0.2 0.8 0.8 0.6 0.4
12a16 2 1.6 1.2 14 1.8 4.2 6.8
16a20 1.8 1.2 2.6 34 3.8 4 2.8
20a24 7.8 9.8 14.4 22 48.3 54.5 15.8

Durante la cuarenta

00 a 04 32 1.8 3 3 7.4 11.4 5.8
04a08 0.6 0.6 0.4 0.6 0.4 1.4 0.8
08a12 0.4 0.4 0.6 0.6 0.6 0.6 1

12a16 4.2 34 3.6 3.2 3.2 54 8.2
16 a 20 2.6 2 3 3 5.4 4.4 2.8
20a24 17.4 16.2 18.2 23 373 46.3 21.8

Fuente: elaboracién propia

La Tabla 4 presenta la ocurrencia del consumo de alcohol en funcién del

estatus de convivencia. Aunque los resultados reflejan el incremento del consumo
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durante los dias de la semana y la reduccién del consumo durante el fin de semana,

no se observé un patrén diferencial en funcién del estatus de convivencia.

Tabla 4

Consumo de alcohol en cada dia de una semana tipica

antes y durante la cuarentena segin estatus de convivencia

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Antes de la cuarentena

Solo/a 12.1 9.9 15.6 27.7 66.7 71.6 22
Hermanos/as 7.3 10 15 22.5 525 72.5 17.5
Pareja 7.4 11.7 20.2 245 61.7 69.1 28.7
Amigos/as 8.3 11.1 16.7 47.2 722 77.8 25
Parejathijos/as 20.6 254 28.6 317 54 73 38.1
Familia 5.7 8.2 114 234 55.7 69 17.7
Durante la cuarentena

Solo/a

284 22.5 26.5 324 50 59.8 314
Hermanos/as 25,0 20.8 20.8 16.7 37.5 583 333
Pareja 20.7 22,5 27.9 30.6 57.7 64 333
Amigos/as 36 20 24 32 48 60 32
Parejathijos/as 36.4 30.3 31.8 424 51.5 65.2 42.4
Familia 10.7 17 14.2 18.3 31 47.7 22.8

Fuente: elaboracién propia

Nota. Familia = padre, madre, abuelos/as u otros parientes. Los resultados son expresados en

porcentaje de participantes que reportaron consumo de alcohol.

Consumo de marihuana

Al comparar cada dia de una semana tipica, antes y durante el aislamiento,
no se observaron variaciones estadisticamente significativas en la ocurrencia de
consumo de marihuana. No obstante, la cantidad total de consumidores/as durante
una semana tipica fue significativamente mas alta antes que durante el aislamiento.

Relacionado con este punto, durante el ASPO, comparado con lo reportado para
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el periodo anterior, bajé la ocurrencia de consumo infrecuente (de 20.4% a 10.6%)
y aumentd la ocurrencia de consumo frecuente (de 7.6% a 10.2%). Entre quienes
reportaron consumir marihuana antes o durante el ASPO (i.e., consumidores/as
de cada tiempo), la media de gramos de marihuana consumida en cada dia de
una semana tipica antes y durante el ASPO fue similar para la mayoria de los dias
a excepcién del viernes, donde se observé una disminucién significativa de los

gramos consumidos una vez comenzado el ASPO.

No obstante, la cantidad total consumida en la semana fue significativamente
mas alta durante que antes del ASPO. Estos resultados se encuentran en la Tabla
5. Entre quienes reportaron consumir marihuana en ambas mediciones (i.e.,
consumidores/as en ambos tiempos), se observé un incremento significativo (t
= 2.090; p < .05) en el consumo total semanal durante el ASPO (M__ = 3.67) en

grs

comparacién al periodo inmediato anterior (MgrS =2.99).

Tabla 5

Ocurrencia y cantidad de consumo de marihuana en cada dia

de una semana tipica antes (AC) y durante (DC) la cuarentena

Ocurrencia Cantidad

AC DC Dift AC DC Dif
Lunes 8.6 10.8 1.04 0.64 (£0.51) 0.77(£0.71)  1.32
Martes 8.8 12 1.53 0.74 (+0.88) 0.99 (+1.36) 142
Miércoles 12 11.4 0.49 0.64 (=0.73) 0.73 (£0.64)  1.09
Jueves 9.8 11.8 0.99 0.60 (=0.45) 0.74 (£0.66)  1.57
Viernes 16.8 14.4 1.25 0.93 (=1.28) 0.73 (£0.68) 2.43
Sabado 20.6 16.8 1.48 0.90 (=1.18) 0.80(x0.91) 1.03
Domingo 132 12.2 0.47 0.80 (=0.88) 0.93 (x1.06) 0.97
Semana total 27.9 20.8 2.28 2.51 (£3.60) 3.70 (£4.53)  2.69

Fuente: elaboracién propia

Nota. AC = Antes de la cuarentena. DC = Durante la cuarentena. Los resultados de ocurrencia
son expresados en porcentaje de participantes que reportaron consumo de marihuana. Los
resultados de cantidad son expresados en media (desvio estdndar) de gramos consumidos
entre quienes reportaron consumo de marihuana. !Resultados de diferencias de proporciones
de ocurrencia. 2Resultados de diferencias de medias de cantidad mediante pruebas t para

una muestra.
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Similarmente a lo observado descriptivamente para alcohol, la ocurrencia
de consumo de marihuana fue mas prevalente de 20 a 24hs, tanto antes como
durante la cuarentena vy, en general, concentrado en viernes y sdbado. En este
rango, la ocurrencia del consumo los miércoles, viernes y domingos fue similar
antes y durante el ASPO. Sin embargo, durante el ASPO se observé un aumento de
la ocurrencia del consumo para los lunes, martes y jueves y una reduccién para el
sdbado. Por otro lado, el rango de 16 a 20hs mostré un incremento en la ocurrencia
del consumo en todos los dias de una semana tipica del aislamiento, comparada

con la semana tipica anterior. Estos resultados se muestran en Tabla 6.

Tabla 6

Distribucién del consumo de marihuana segin rangos horarios en cada dia

de una semana tipica antes y durante la cuarentena.

Rangos  Lunes Martes  Miércoles Jueves Viernes Sibado Domingo
horarios Antes de la cuarentena
00 a04 1.4 1 1.8 1.8 3.8 5.6 2.8
04a08 0.4 0.4 0.4 04 0.8 1.4 0.8
08a12 1.8 1.4 2 1.4 1.6 1.8 2.4
12a16 2.8 2.4 2.4 2.8 34 3 3
16 a 20 2.6 34 3.2 3.2 34 4.4 4.8

© 20a24 5.8 6.2 8 6.6 11.2 17 8.6

Durante la cuarentena

00 a04 2.4 2.2 22 24 4 4.4 3.4
04a08 0.4 0.4 0.2 0.2 0.4 0.8 0.4
08al2 2.2 2 22 1.8 22 2.4 2.4
12a16 3.8 3.2 3 3.8 32 3.8 3.8
16 a 20 5.2 5.2 5 5.2 5.6 6.4 6.4
20a24 74 8.6 8 94 10.2 124 9

Fuente: elaboracién propia

Nota. Los resultados son expresados en porcentaje de participantes que reportaron consumo

de marihuana. En negrita los rangos horarios que mostraron una variacién més notable antes

y durante la cuarentena.
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A nivel descriptivo, se observd que quienes reportaron convivir con
hermanos/as, en general, mostraron mayor ocurrencia de consumo (véase Tabla 7)
durante el ASPO que en el periodo anterior. Similarmente, quienes convivian con
amigos/as mostraron un incremento del consumo durante el ASPO en la mayoria
de los dias de la semana. Al respecto, aproximadamente un tercio de quienes
convivian con amigos/as reportaron consumir marihuana de miércoles a domingo.
Contrariamente, quienes convivian con pareja e hijos/as o con su familia (i.e., padre,
madre, abuelos/as u otros parientes) mostraron una reduccién en la ocurrencia de
consumo de marihuana durante el aislamiento, comparado con el periodo anterior.

Esta reduccién fue més marcada para los dias del fin de semana.

Tabla 7

Consumo de marihuana en cada dia de una semana tipica

antes y durante la cuarentena segin estatus de convivencia.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Antes de la cuarentena

Solo/a 10.6 9.2 14.2 135 17.7 22.7 14.9
Hermanos/as 7.5 10 15 15 17.5 225 15
Pareja 7.4 74 9.6 6.4 10.6 19.1 12.8
Amigos/as 19.4 25 222 16.7 30.6 333 25
Pareja+hijos/as 9.5 11.1 11.1 11.1 19 19 14.3
Familia 5.1 5.1 9.5 6.3 15.2 17.1 10.1
Durante la cuarentena
Selo/a 16.7 17.6 18.6 17.6 24.5 22.5 15.7
Hermanos/as 12.5 20.8 12.5 20.8 20.8 20.8 16.7
Pareja 9.9 10.8 9.9 9.9 14.4 20.7 12.7
Amigos/as 28 20 36 36 36 32 36
Pareja+hijos/as 10.6 13.6 10.6 10.6 10.6 15.2 13.6
Familia 6.1 6.6 5.6 6.1 6.6 9.1 6.1

Fuente: elaboracién propia

Nota. Familia = padre, madre, abuelos/as u otros parientes. Los resultados son expresados en
porcentaje de participantes que reportaron consumo de marihuana. En negrita los grupos
segun estatus de convivencia que mostraron una variacién mas notable antes y durante la
cuarentena.
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Facilidad percibida de acceso a alcohol y marihuana

El acceso a las bebidas alcohdlicas (t = 18.364, p < .05) y a la marihuana (t =
21.181, p < .05) fue percibido significativamente maés dificil durante la cuarentena,

respecto del acceso antes del aislamiento.

Discusion

En este trabajo comparamos el consumo de alcohol y marihuana (i.e.,
ocurrencia, frecuencia y cantidad) en una semana tipica previa al ASPO y en una
semana tipica del ASPO, que fuera implementado en la Republica Argentina el
19 de marzo de 2020 para paliar la transmisién del COVID-19. Se puso particular
atencién a la distribucién del consumo en cada dia de la semana y, ademas, a los
momentos del dia y el contexto social (i.e., caracteristicas sociales de convivencia)

donde se daban estos consumos.

Una hipétesis central del trabajo, que no fue corroborada, era que
observariamos una asociacién positiva entre la ocurrencia de sintomas de malestar
emocional (i.e., sintomas de ansiedad, depresién y estrés) y el consumo de alcohol
o marihuana. Los resultados encontrados en el presente trabajo son diferentes
a los observados en, por ejemplo, un estudio realizado en Australia (Stanton et
al., 2020). Es posible que diferencias entre los paises en las caracteristicas de
las medidas de confinamiento y aislamiento social expliquen estas divergencias.
Australia y Argentina comenzaron sus medidas de confinamiento y aislamiento
social alrededor del 20 de marzo de 2020, pero, para ese momento ya habian
transcurrido casi dos meses desde los primeros casos en Australia, con registros
diarios de 350 casos. Sin embargo, en Argentina los primeros casos se confirmaron
en marzo y hacia el principio de abril se registraban alrededor de 35 casos diarios.
Esto pudo haber impactado en la percepcién subjetiva de malestar y por lo tanto,
en la relacién entre la misma y el consumo de alcohol. En esta linea, otro estudio
realizado en Australia durante un momento similar (Newby et al., 2020) encontré
que aproximadamente el 24%, 20% y 6% de los/as participantes reporté niveles
entre severos y extremos de depresién, ansiedad y estrés, respectivamente. En
nuestro estudio, estos niveles elevados de malestar fueron encontrados en el 9.6%
(depresién y ansiedad) y 6.2% (estrés) de la muestra.
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Uno de los resultados mas relevantes fue el desplazamiento relativo de la
ocurrencia o cantidad del consumo de alcohol de los fines de semana a los dias
de la semana. Los fines de semana continuaron, durante la pandemia, siendo
el momento de mayor ocurrencia de consumo de alcohol, sin embargo su peso
relativo bajé en detrimento de dias de entre semana. Por ejemplo, la ocurrencia
de consumo de alcohol durante un lunes pasé del 10.2% al 21.4%, en tanto que
el consumo de alcohol el sédbado paso de 70.5% al 58% (antes y durante el ASPO,
respectivamente). Algo similar ocurrié en relacién con la cantidad de medidas
de alcohol consumidas, que fue 1.63 vs 1.89 y 2.75 vs. 2.43, en lunes y sdbado,
respectivamente (i.e., antes vs. durante el ASPO). El hallazgo de mayor consumo de
alcohol durante el fin de semana a lo largo de las mediciones, es consistente con un
conjunto amplio de trabajos previos (ver, por ejemplo, Del Boca, Darkes, Greenbaum,
& Goldman, 2004; Wood, Sher, & Rutledge, 2007). La mayoria de dichos trabajos,
sin embargo, han sido realizados exclusivamente con estudiantes universitarios/as,
en tanto que nuestra muestra contiene también una cantidad relevante —casi la

mitad— de poblacién no universitaria.

El desplazamiento relativo observado en el consumo de alcohol de fines de
la semana a entre semana, en tanto, es un resultado preocupante sanitariamente.
El consumo de alcohol estéd determinado por causas distales, relativamente
alejadas del momento del consumo como, por ejemplo, riesgo genético que
altera la metabolizacién de la droga o la sensibilidad a los efectos estimulantes
del alcohol. Estas causas distales interactiian con causas proximales, que son los
ultimos detonantes del consumo de alcohol, entre los que se destacan los motivos
de consumo de alcohol. Usualmente se sefiala a los motivos como aquellas razones
conscientes o inconscientes que anteceden a la decisién de consumir alcohol. Se ha
observado una relacién diferencial entre el tipo de motivos de consumo de alcohol
y el consumo de dicha sustancia en dias de semana versus dias de fin de semana.
Especificamente, se ha observado (Lau-Barraco, Braitman, Linden-Carmichael, &
Stamates, 2016) que el consumo de alcohol del fin de semana estd impulsado por
motivos sociales (e.g., encajar mejor en un grupo [Cooper, Russell, Skinner, Frone, &
Mudar, 1992]), en tanto que el consumo de alcohol entre semana estd mayormente
motivado por la necesidad de reducir estados de é&nimo o afectivos negativos. El
consumo de alcohol para reducir estados asociados a depresidn, estrés o ansiedad
es un factor de riesgo para la escalada hacia un consumo problematico (Grant,
Stewart, O’Connor, Blackwell & Conrod, 2007).
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En relacién con marihuana, el resultado més relevante es el aumento -entre
aquellos/as que reportaron consumir marihuana en ambas mediciones- de casi 1g,
en la cantidad de droga consumida durante la semana tipica del ASPO, versus la
semana tipica previa. Es esclarecedor también que la ocurrencia de consumo de
marihuana, si bien no tuvo cambios significativos, parece haberse incrementado
entre quienes reportaron vivir con hermanos/as y amigos/as, en tanto que los que
reportaron vivir con pareja e hijos/as o con familia (padre, madre, abuelos/as)
mostraron una tendencia a disminuir su consumo, principalmente en dias del fin
de semana. Es posible que aquellos/as que viven con pares y no tengan personas
a su cargo tengan més disponibilidad temporal o espacial, durante el ASPO, para
consumir la sustancia. En tanto, aquellos/as que conviven con familiares o que
tienen dependientes es posible que hayan perdido -debido al ASPO- contextos
sociales de ocio, esparcimiento o socializacién que usualmente empleaban para
consumir la sustancia. Esto es sélo una hipétesis que deberia evaluarse a futuro.
Es interesante, sin embargo, sefialar que en un reciente trabajo de nuestro grupo
(Pilatti, Bravo, Michelini, Rivarola Montejano, & Pautassi, 2020) identificamos dos
subpoblaciones distintivas de consumidores/as de marihuana, en estudiantes
universitarios/as argentinos/as. Encontramos que los/as usuarios/as que reportaron
mayor consumo y consecuencias negativas asociadas a dicho consumo eran
aquellos/as que consumian en una diversidad de lugares y contextos sociales (en
casa particular, con amigos, en grupos del mismo sexo o mixtos, al aire libre). El
grupo que exhibia menor consumo y consecuencias, en tanto, reporté contextos de
consumo mas restringidos, ligados a grupos pequefios o en compania de su mejor
amigo/a. Es probable que estos individuos hayan perdido la posibilidad de acceder

a dichos contextos durante el ASPO.

Concluyendo, el aporte principal del presente trabajo es indicar que la
instauracién del ASPO en la Republica Argentina estuvo asociado —al menos en
sus primeras semanas— a una deslocalizacién del consumo de alcohol durante
la semana (y en cierta medida, también durante el dia). Se observé, asimismo,
un incremento notable en el consumo semanal de marihuana entre aquellos/as
que reportaron consumir en ambos tiempos de medicién, y un aumento en el
consumo frecuente (i.e., varios dias a la semana) de marihuana, pese a percibir
mayor dificultad de acceso a esta sustancia. No se observaron relaciones entre el

auto reporte de malestar psicolédgico y estos patrones de consumo.
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