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RESUMEN 

 

A fines del 2019 el mundo ha sido sorprendido por la aparición de un nuevo virus 

altamente contagioso llamado SARS-CoV-2, también conocido como COVID-19, por el 

cual se decretó estado de pandemia. Debido a esta situación los países tomaron 

diferentes medidas para combatir la emergencia sanitaria, de las cuales el aislamiento 

fue la principal. Esta situación, ya sea en una cuarentena obligatoria o no, afectó a la 

población tanto en su salud física como psicológica. 

El aislamiento tuvo un efecto negativo en las personas, incrementando situaciones de 

estrés, insomnio, ansiedad, miedo y depresión. En esta línea, el consumo de 

sustancias psicoactivas se hizo presente durante este tiempo como forma de mitigar el 

malestar psicológico. Las investigaciones realizadas a través del mundo han 

demostrado el incremento de consumo de estas sustancias durante el comienzo de la 

pandemia, particularmente el uso de la sustancia preferida de la persona, como 

también se observó drogas que anteriormente no eran de su prioridad. 

Anterior a la pandemia el uso de sustancias psicoactivas ya era una problemática en el 

mundo, principalmente el alcohol, debido a su gran prevalencia en la población como 

también la baja edad de inicio de su consumo. Resulta un desafío lograr una 

intervención eficaz desde políticas públicas para atender y brindar respuesta 

preventiva y asistencial a este problema. 

Palabras claves: alcohol, pandemia, COVID-19 

ABSTRACT 

 

At the end of 2019, the world has been surprised by the appearance of a new highly 

contagious virus called SARS-CoV-2, also known as COVID-19, for which a state of 

pandemic was decreed. Due to this situation, the countries took different measures to 

combat the health emergency, of which isolation was the main one. This situation, 

whether in a mandatory quarantine or not, affected the population in both their physical 

and psychological health. 

Isolation had a negative effect on people, increasing situations of stress, insomnia, 

anxiety, fear and depression. In this line, the consumption of psychoactive substances 

was present during this time to mitigate psychological discomfort. Research carried out 

throughout the world has shown an increase in the consumption of these substances 

during the beginning of the pandemic, particularly the use of the person's preferred 

substance, as well as drugs that were previously not a priority.  

Prior to the pandemic, the use of psychoactive substances was already a problem in 

the world, mainly alcohol, due to its high prevalence in the population as well as the low 

age of onset of consumption. It’s a challenge to achieve an effective intervention from 

public policies to address and provide a preventive and care response to this problem. 

Keywords: alcohol, pandemic, COVID-19 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo monográfico está enmarcado en el Trabajo Final de Grado de la 

Licenciatura en Psicología de la Universidad de la República. La temática por abordar 

es el consumo de alcohol en el mundo durante la pandemia de COVID-19. 

A fines de noviembre del año 2019 en Wuhan, China, comienzan los primeros casos 

de un virus respiratorio altamente contagioso, que posteriormente fue llamado SARS-

CoV-2, o como cotidianamente es llamado COVID-19. 

Este evento tuvo gran impacto mundial, generando un estado de alerta con grandes 

pérdidas económicas, colapsando los servicios médicos y causando millones de 

muertes alrededor del mundo. 

A todo esto, hay que agregarle los costos sociales, los países fueron determinando la 

realización de cuarentena (obligatoria en algunos casos) a medida que comenzaba a 

amenazar su población. Esto ocasionó primeramente un paro en la economía, las 

personas salían de sus hogares sólo para lo necesario, no trabajaban o realizaban 

teletrabajo. 

Este cambio en la cotidianidad de las personas trajo consigo efectos negativos, ya sea 

miedo, estrés, ansiedad, depresión, entre otros. Esto acarreó la automedicación como 

forma de afrontar dicha situación, por lo que incrementó el consumo de sustancias 

psicoactivas. 

En este trabajo partiremos repasando las pandemias que ha sufrido la humanidad a lo 

largo de la historia, tratando así el impacto de estas en la salud mental. Se continuará 

definiendo la relación del consumo de drogas con la salud mental, como preámbulo de 

lo que ha sucedido con el consumo de sustancias psicoactivas durante el COVID-19. 

Entre todas estas sustancias, el interés reside especialmente sobre el consumo de 

alcohol, por lo que se desarrollará específicamente lo sucedido en esta pandemia con 

el mismo. 
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PANDEMIAS EN LA HISTORIA 

 

A lo largo de la historia de la humanidad se han constatado pandemias alrededor del 

mundo, tal es así que en la Biblia en los libros Éxodo, Jeremías, Isaías, Matías han 

sido mencionadas. Se le agrega también figuras como Aristóteles e Hipócrates, 

quienes en su época escribieron sobre las epidemias, relacionando eventos 

astrológicos que influían sobre el hombre y cambios de estación como en el aire a fin 

de sus determinantes, respectivamente (Castañeda & Ramos, 2020). 

Continuando con los autores, Castañeda & Ramos (2020) indican que las primeras 

epidemias fueron producidas por la viruela, peste bubónica, cólera, y desde fines del 

siglo XIX las causadas por el virus de la influenza. A éstas hay que agregarle la 

pandemia del VIH, surgida en el año 1968. 

La viruela se remonta a más de 10000 años, fue la primera enfermedad contagiosa del 

mundo, afectando más del 30% de la población mundial en el transcurso del siglo 

XVIII. Tuvo repercusión en América en el encuentro de las culturas, donde a partir de 

su afán de conquistar trasmitieron esta terrible enfermedad (Ledermann, 2003). Solo 

en el siglo XX cobró la vida de 300 millones de personas; el último brote endémico fue 

en Somalia, en 1977, contenido con rapidez. Fue erradicada definitivamente en 1980 

(OMS, 2010). 

La peste Antonina transcurrió por 15 años, entre los años 165-180, afectando todo el 

Imperio Romano con elevada letalidad. Su nombre se debe a que el emperador Marco 

Aurelio, de la familia de los Antoninos la padeció (Sáez, 2016). El médico y filósofo 

Galeno la sobrevivió e hizo una descripción destacada de la enfermedad, por lo que 

también se la denomina plaga de Galeno. Causó entre 3 a 5 millones de muertes, 

representativas de 7 a 10% de la población del Imperio (Gonzalbes & García, 2007).  

A lo que refiere la peste bubónica, en la Edad Media se relacionaba las enfermedades 

con la afectación del aire atmosférico, nombradas “miasmas”, procedentes de la 

descomposición orgánica o agua estancada, en el cual la exposición del organismo 

humano a estos vapores desencadenaba la infección. La peste de Justiniano de los 

años 541-542, devastó a Constantinopla con su elevada letalidad, afectando el 40% de 

su población; atacó el Imperio Bizantino desencadenando su ocaso. Fue la primera 

epidemia de peste que se tuvo constancia, llevando su nombre debido a que el 

emperador Justiniano la padeció. En el año 590 se extendió hasta Roma con gran 

contagiosidad (Martínez & Sánchez, 2014). 

La pandemia denominada la peste negra (1346-1353) arrasó Europa en el siglo XIV 

con una duración aproximada de siete años. Se desconocía que la causa de su 

trasmisión se debía a las ratas, por lo que trascurrieron cinco siglos para establecer el 

papel del roedor como origen de la enfermedad. Las condiciones de suciedad en la 

sociedad de esa época afectaron a los grupos más vulnerables de pobreza, con gran 

reducción en la población, un aproximado 60% de contagiados y 50 millones de 

muertes (Ledermann, 2003). 

En 1894 el bacteriólogo Alexandre Yersin (1863-1943) descubrió la bacteria causante 

de la fiebre o peste bubónica, la cual afectaba a las ratas negras, donde su principal 
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agente trasmisor eran las pulgas infectadas por el bacilo que vivían en ellas, las cuales 

lo adquirían y mediante su picadura infectaban a los humanos y otros animales. Esta 

enfermedad produce una gran inflamación dolorosa en los ganglios linfáticos 

corporales, especialmente en las regiones inguinales, axilares y cuello (Clínica Mayo, 

2020). Se destaca que la peste bubónica aún persiste, en donde la OMS notifica entre 

los años 2010 a 2015, 3349 casos a nivel mundial, de los cuales 544 fallecieron. Hoy 

en día se dispone de un efectivo tratamiento con antibióticos (OMS, 2017a). 

Sánchez & Pérez (2020) indican que el cólera es una enfermedad infecciosa con 

abundante diarrea aguda y deshidratación severa, que al no ser tratada provoca grave 

shock pudiendo llegar a provocar la muerte. La enfermedad está presente desde los 

tiempos de la medicina humoral; se hace referencia a su presencia en la India y en el 

Tíbet desde el siglo IV a.C. Existen informes escritos en la Antigua China, siglo VII 

d.C., India y la Grecia clásica sobre brotes de cólera. 

En Europa se registró su presencia en el siglo XVI, ya desde el año 1503 se estipulaba 

que el contagio podía ser por aguas contaminadas. Jhon Snow (1813-1858) durante la 

epidemia de 1854 de Londres, plantea su hipótesis de la transmisión del cólera se 

debe por el consumo de aguas insalubres; años más tardes Roberto Koch (1843-1910)   

descubrió que la bacteria Vibrio cholerae es el microorganismo causal de la 

enfermedad, lo que permitió argumentar definitivamente a favor de la trasmisión de la 

infección (Sánchez & Pérez, 2020). 

Existieron ocho epidemias de cólera: la primera en los años 1817-1823, la segunda 

1829-1851, tercera en 1851-1859, la cuarta 1863-1879, la quinta entre 1881 y 1896, 

sexta 1899-1923, séptima 1961-1966 como primera etapa y segunda en 1970, y como 

última en 1992. La pandemia más letal sucedió en el año 1910; en la actualidad es 

endémico en muchos países. Según la OMS (2017b) el número total de casos 

notificados fue de 1.227.391 en 42 países, de los cuales 5654 fallecieron, con la 

letalidad global de 0.5. 

En el siglo XX el orbe fue atacado por tres pandemias de gripe, de las cuales la gripe 

española en 1918 fue la más letal, afectando el 50% de la población mundial. También 

en el siglo XXI hubo una nueva pandemia de gripe A (H1N1), virus muy similar al 

anteriormente mencionado (Castañeda & Ramos, 2020). 

La gripe rusa fue la primera, en los años 1889-1890 con cuatro reapariciones 

posteriores. Se inició en noviembre de 1889 con rápido avance, al mes ya se había 

propagado a Paris y otras ciudades europeas; en 1890 llegó al continente americano y 

Australia. Su etapa de comienzo era de elevada morbilidad y de corto estadio, aunque 

con el transcurso de la epidemia la mortalidad se incrementó para adultos mayores y 

niños menores de 5 años (Echeverri Dávila & Ramiro Fariña, 2017 en Castañeda & 

Ramos, 2020). 

Como anteriormente fue mencionado, en marzo de 1918 en EE.UU. surgió la gripe 

española; se esparció en Europa a través de los soldados que visitaban a Francia 

durante el último año de la Primera Guerra Mundial. Produjo gran afectación en 

España, por lo que fue nombrada de esta manera. El pico de esta pandemia 

perteneció a los meses de septiembre a diciembre con elevada mortalidad, colapsando 

hospitales de muchos países y dejando un tercio de la población mundial como 
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fallecidos. Fue una gripe de evolución fulminante donde el agente causal era una 

mutación de cepa aviar. Sucedieron tres oleadas de la cual la última fue la más letal 

(Saul, 2020; Catanzaro, 2016; Viboud & Lessler, 2018). 

La gripe asiática (virus de la influenza A, H2N2) se registró por primera vez en 1957 en 

Yunán, China. En menos de un año se había extendido por el orbe. Este virus fue un 

reagrupamiento de genes entre virus de la gripe y de distintas especies de aves; la 

identificación temprana logró que la letalidad no fuera como la gripe española. Los 

avances médicos ayudaron a establecer medidas de prevención, como la vacunación 

para evitar el avance. A pesar de esto, entre los años 1957 y 1958 esta pandemia 

registró un millón de fallecidos (Cervera, 2020). 

La gripe de Hong Kong surgió diez años después, propagándose por todo el mundo 

con un patrón muy similar, pero con menor intensidad; fue la última pandemia por 

gripe del siglo XX. Su virus fue producto de una variante del virus de la gripe A (H3N2). 

Fue iniciada en China y extendida a Hong Kong, donde en dos semanas infectó a 

medio millón de personas. Llegó a EE. UU. a través de los soldados que regresaban 

de Vietnam, con alta mortalidad, simultáneamente extendiéndose por Europa, aunque 

de forma más lenta. Tuvo cuatro oleadas en los años sucesivos, con mortalidad muy 

alta en EE. UU. y baja en Europa (Cervera, 2020). 

El VIH/sida surgido en la República del Congo en 1981 constituye la última gran crisis 

sanitaria del siglo pasado. Su virus ataca el sistema inmunológico y debilita 

mecanismos de defensa contra las infecciones y determinados tipos de cáncer. Hoy en 

día continúa siendo un grave problema de salud mundial, más de dos tercios de las 

personas que padecen la enfermedad viven en África y provienen de grupos sociales 

de bajos recursos. Aunque aún no hay tratamiento curativo, se ha avanzado en su 

diagnóstico, tratamiento y prevención, permitiendo controlar la enfermedad y evitar el 

contagio (OMS, 2019). 

Por último, queda la pandemia SARS-Cov-2 o COVID-19, detectada a finales del año 

2019 en Wuhan, China. El 11 de marzo de 2020 la OMS declara estado de pandemia. 

Inadvertidamente, el virus se propagó rápidamente por todo el orbe gracias a su 

facilidad de trasmisión. Teniendo en cuenta el recorrido histórico anteriormente 

mencionado, se tomaron medidas para abordar la misma, utilizando como medida 

primaria el aislamiento (OPS, 2020).  

Lederman (2003) afirma que en los antecedentes que remiten a las primeras 

pandemias, a los enfermos se los consideraba que “irradiaban el mal”, naciendo así el 

concepto de contagio aéreo. Luego de esto, la siguiente observación fue que las ropas 

usadas por quienes habían fallecido también podían trasmitir la enfermedad. Durante 

la peste negra es que se confirma considerablemente estas observaciones y se toman 

dos medidas: aislamiento (huida) y acordonamiento (cuarentena, protección de 

fronteras). 

Continuando con el autor, Lederman (2003) indica que la cuarentena nació en 1374 en 

Italia cuando se les pedía a los buques que llegaban de puertos de mala fama médica 

un aislamiento. Este periodo llevaba implícita la idea de incubación. En un principio, 

este periodo comprendía solo treinta días, algo que aumentó a cuarenta seis años 

después en Marsella. En el siglo XV este periodo de observación hizo nacer el 
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lazareto, también en Marsella 1467, siendo un lugar complementario donde los 

pasajeros permanecían a la espera que pasase este período de contagio establecido. 

Con el tiempo fue cambiando el orden, clasificando la patente del buque en “limpia” o 

“sucia” dependiendo el puerto de procedencia; en caso de ser esta última, los objetos 

debían quedar en la cubierta del barco oreándose (sereinage), los pasajeros sanos 

cumplir cuarentena en el lazareto y los enfermos al hospital. Luego del periodo de 

sereinage, el barco era desinfectado con vapores de cloro. Ya desde el siglo XIX había 

polémicas sobre la utilidad de la cuarentena, ya que los barcos que permanecían en la 

misma tenían fuertes pérdidas económicas sin que enfermara ningún tripulante. A 

pesar de esto, la cuarentena continuó en Europa hasta principios del siglo XX. 

Retomando a la pandemia por COVID-19, Pollero (2020) afirma la diferencia de esta 

pandemia con anteriores es el factor sorpresa de esta, como algo impensado en 

nuestros tiempos, fundamentándose en el descenso de fallecimientos por 

enfermedades infecciosas en el siglo pasado. Los grupos de edad más afectados, en 

poblaciones envejecidas como la uruguaya, se consideró que tendrían más 

probabilidades de ser los más afectados. Una diferencia importante planteada por la 

autora es sobre el conocimiento científico, algo más que evidente, rápidamente se 

pudo identificar el patógeno que causaba esta nueva enfermedad, cómo era su vía de 

trasmisión y formas de contagio. En esta línea, también se diferencia el modelo de 

atención médica, basado en hospitales y con uso de tecnologías más complejas, la 

preocupación se centra en evitar saturar el sistema de salud. 

Continuando con la autora Pollero (2020), plantea como semejanzas el miedo y la 

búsqueda de culpables, entendiéndose como la naturaleza humana funcionando bajo 

el estrés de enfrentarse a una epidemia; el miedo y la desconfianza llevan a la 

búsqueda de culpables. Otras semejanzas son que no hay una terapéutica que cure la 

enfermedad, todavía estamos en la búsqueda de una vacuna que nos libre. Las 

medidas que se tomaron están de acuerdo con el paradigma científico de la época, ya 

con el paradigma microbiano, la profilaxis es el aislamiento y la desinfección. 

IMPACTO EN LA SALUD MENTAL 

 

Repasando la sección anterior, y observando todas las pandemias que han ocurrido a 

lo largo de la historia, es inevitable pensar en el impacto psicosocial causado en las 

personas, además de las características de la enfermedad de turno. Entendemos la 

salud mental como “un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer 

frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su 

comunidad” (OMS, 2018). 

Debido a esta última pandemia de COVID-19, se indagó sobre qué se sabía sobre el 

tema, y realmente no existen considerables datos sobre pandemias anteriores. En este 

sentido, Buitrago et al. (2020) plantean que la investigación científica en estas 

situaciones sobre la salud mental es escasa, pero entendiendo que en años venideros 

será numerosa. Continuando con el autor, plantea que esta pandemia ha 

desenmascarado las vulnerabilidades sanitarias en los diferentes países, obligando a 

plantearse y actuar sobre la sobrecarga en estos sistemas; agregándole los 
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trabajadores sanitarios que han estado sometidos a circunstancias desafiantes a sus 

capacidades, tanto en su ejercicio como emocionalmente. Esta pandemia en unión con 

al aislamiento ha supuesto grandes cambios a nivel psicológico, grupal y global. 

Martínez & Álvarez (2021) indican que la incertidumbre sobre el futuro próximo, la 

severidad de la enfermedad, junto a la desinformación manejada en las redes sociales 

y el aislamiento influyen sobre el bienestar mental de la población, presentando así 

alteraciones como ansiedad, insomnio, depresión, entre otros (Rajkumar, 2020; Choi 

et al., 2020; Yanping et al., 2020; Guo et al., 2020). 

En los trabajadores de la salud se tiene registro del anterior brote de SARS en 

Singapur en el 2003, donde entre el 18-57% de los mismos presentaron síntomas de 

depresión y ansiedad durante la epidemia (Shah et al., 2020). Para esta pandemia de 

COVID-19 los problemas continuaron siendo similares para este grupo. En Jordania un 

estudio realizado reportó que un 20% padeció depresión y un 10% algún grado de 

ansiedad en su personal de salud (Nasser et al., 2020). 

Por su parte, Lai et al. (2020) en esta pandemia realizaron un estudio a trabajadores 

de la salud en 20 hospitales de Wuhan y 14 hospitales de otras regiones de China, 

reportando que el 50% de los participantes presentó depresión, 45% ansiedad, 34% 

insomnio y 74% angustia; presentando mayor severidad en personal más directo a 

pacientes positivos o sospechosos de COVID-19. Otro ejemplo de su impacto fue una 

encuesta realizada en Inglaterra en abril de 2020, mostrando que un 61% de los 

empleados hospitalarios experimentaron ansiedad, 53% algún grado de depresión, y 

solamente un 40% se sintió preparado para afrontar la pandemia (Choudhury et al., 

2020). 

Retomando a Martínez & Álvarez (2021), la exposición excesiva a los medios de 

comunicación ha tenido su influencia en la generación de ansiedad y estrés emocional; 

la constante oferta de información sin verificación juega un papel perjudicial para la 

población. Tal es así, que se reportó una asociación entre la exposición a medios de 

comunicación y ansiedad (Junling et al., 2020). Otro estudio, realizado por Zhang et 

al., (2020) demostró que las noticias sobre fallecidos u otros datos alarmantes sobre 

COVID-19, afectó la calidad de sueño de sus participantes. Huang & Zhao (2020) 

realizaron una encuesta en el mes de febrero de 2020 en China, donde los 

participantes reportaron un 35,1% trastornos de ansiedad generalizada, un 20,1% 

síntomas depresivos, y un 18,2% mala calidad de sueño. Las variables de este estudio 

indican que los síntomas depresivos y los trastornos por ansiedad generalizada se 

observó mayoritariamente en menores de 35 años; por su parte, los trastornos del 

sueño se reportaron mayormente en trabajadores de la salud, un 23,6%, comparado 

con otras ocupaciones. 

En Italia Casagrande et al. (2020) realizaron el estudio sobre los efectos del COVID-19 

en calidad del sueño, ansiedad y malestar psicológico en su población. Esta encuesta 

fue realizada entre marzo y abril de 2020, la cual tuvo como resultado que el 57,1% de 

los participantes notificó mala calidad del sueño, un 32,1% altos niveles de ansiedad 

generalizada, el 41,8% angustia psicológica, y un 7,6% sintomatología de estrés post 

traumático. En concordancia, Enikolopov et al. (2020) indicaron que durante el 
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comienzo de la pandemia en Rusia también se aumentaron los trastornos del sueño y 

síntomas de somatización. 

Rodríguez-Quiroga et al. (2020) plantea que el COVID-19 genera preocupaciones de 

pánico general y ansiedad en la población, teniendo efectos ondulantes. Vale aclarar 

que estos sentimientos pueden surgir de una mayor amenaza percibida, impulsando a 

comportamientos en busca de seguridad individual que en la comunidad pueden ser 

desadaptativos; entre ellos se incluye la hipervigilancia, un estado constante de alerta, 

y la evitación, permanecer alejados del peligro. 

Rodríguez-Rey et al. (2020) por su parte realizaron un estudio en España con 2055 

adultos, de los cuales la mayoría tuvo la sensación de que la pandemia había tenido 

un gran impacto en su vida y sus rutinas diarias; 36% de los participantes tuvieron un 

impacto entre moderado y grave, 25% niveles moderados a leves de ansiedad, un 

41% síntomas depresivos y el 41% también sufrió estrés. 

Una situación frecuente fue la incapacidad de despedir a familiares o amigos fallecidos 

por el virus, por lo que Dubey et al. (2020) expresa que esta situación puede acarrear 

sentimientos de ira y resentimiento, como también trauma y secuelas psiquiátricas a 

largo plazo.  

Retomando a la población en general, Tull et al. (2020) en su estudio reveló que las 

personas que cumplían con no salir de sus hogares se asociaban a presentar más 

ansiedad, más preocupaciones financieras y sentimiento de soledad. En esta índole, 

las líneas telefónicas de emergencias tuvieron un aumento de llamadas, registrando 

un aumento del 1000% en abril de 2020 comparado con el mismo mes del año anterior 

(Andrade, 2020, en Martínez-Taboas, 2020). 

Existen diversas investigaciones que continúan con lo anteriormente representado, 

como la de Huang & Zhao (2020) realizada en China, mostrando en sus encuestados 

que un 35.1% cumplía con criterios de ansiedad generalizada, 20.1% con depresión y 

un 18.2% con insomnio.  

En otras partes del mundo, Roy et al. (2020) realizó un estudio en la India, de forma 

online, que arrojó que un 80% de las personas sentían mucha ansiedad y 

preocupación por el virus; un 83.5% deseaba hablar con algún experto de salud 

mental sobre su situación, pero no tenían recursos para hacerlo. 

En Irán, Moghanibashi (2020) en su estudio se enfocó en la ansiedad, reportando un 

51% algún nivel de esta y un 19% a nivel extremo. Por su parte Ozdin y Ozdin (2020) 

en Turquía consiguieron datos de un estudio en línea, donde el 45.1% de sus 

participantes reportaron síntomas consistentes de ansiedad y un 23.6% síntomas 

marcados de depresión. 

Martínez-Taboas (2020) nos indica que la mayoría de la literatura se ha centrado en 

los adultos, ya sea población general o trabajadores de la salud, sin hacer la distinción 

a lo que sucede con niños y adolescentes. En este caso, la pandemia ha hecho un 

cambio en la vida cotidiana de los niños: dejaron de practicar deportes, no asistieron a 

la escuela, aislamiento social y miedos. Jiao et al. (2020) realizó un estudio con niños 
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y niñas de entre 3-18 años en China, reportando niveles altos de conductas de apego 

excesivo, irritabilidad, miedos y distracción. 

Por su parte Zhou et al. (2020) realizaron un estudio de corte epidemiológico entre 

estudiantes chinos de 12 a 18 años, en el cual el 43.75% reportó síntomas 

significativos de depresión, 37.4% reportó síntomas de ansiedad, y un 31.3% obtuvo 

una combinación entre depresión y ansiedad. 

Broche-Pérez et al. (2020) en su revisión bibliográfica muestra que en el caso de los 

niños, los estudios sugieren que son más propensos a desarrollar trastorno de estrés 

agudo, trastornos de adaptación y aproximadamente un 30% de los mismos 

posteriormente desarrollan trastorno de estrés postraumático.  

Otra diferencia realizada por los autores es el caso de los adultos mayores, 

perteneciendo a la franja etaria de mayor vulnerabilidad, en un estudio de Girdhar et 

al. (2020) muestra que el aislamiento ha llevado al deterioro de la salud mental de 

estas personas; se reporta miedo recurrente a la muerte, a la separación de la familia, 

insomnio, síntomas de ansiedad generalizada, síntomas depresivos, sintomatología 

obsesiva (aseo frecuente, lavado de manos), y síntomas de estrés postraumático.  

También a esto hay que agregarle situaciones a través de redes sociales donde se 

ponía en un menor valor la vida de estas personas, situación agraviante y con 

consecuencias negativas para quien lo consumiera. 

Broche-Pérez et al. (2020) además le agrega a este grupo el agravamiento de sus 

condiciones preexistentes, debido a la saturación del sistema de salud, puede existir 

dificultades para obtener medicamentos y la atención adecuada. 

Volviendo a Martínez-Taboas (2020), afirma que estas situaciones de pandemias 

siempre traen consigo situaciones con las que lidiar, las cuales están sumergidas en 

incertidumbre y ponen a prueba la fragilidad de nuestro entorno; en este contexto, la 

salud mental es parte fundamental de la población impactada de forma negativa, 

debiéndose abordar adecuadamente para su rehabilitación.  

Como se explicará en los apartados posteriores, ante estas situaciones que afectan la 

salud mental de las personas, las mismas pueden recurrir al consumo de sustancias 

psicoactivas para calmar su malestar. En esta línea, Muñoz-Fernández et al. (2020) 

plantea que el consumo de alcohol, marihuana y benzodiacepinas puede ser 

entendida como una forma de automedicación que, al ser realizado en altas tasas sin 

control, puede existir el riesgo de dependencia u otras complicaciones psiquiátricas en 

un futuro. 

CONSUMO DE DROGAS Y SALUD MENTAL 

 

Existen varias definiciones para el concepto droga, la OMS (1994) ya lo explica como 

un término de uso variado, en el cual para farmacología la entiende como “toda 

sustancia química que modifica los procesos fisiológicos y bioquímicos de los tejidos u 

organismos” (OMS, 1994, p. 33). En este mismo glosario, se define también a las 
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sustancias psicoactivas como aquellas que cuando se ingieren afectan a los procesos 

mentales; lo que resulta más acorde a lo que cotidianamente entendemos por tal. 

Para Rojas-Jara & San Martín (2016) estas definiciones son variables y en algunos 

casos inespecíficas, por lo que las define como “sustancias de origen natural o 

químicamente elaborada, cuyo uso, determinado por una función subjetivamente 

atribuida, y nivel vinculación con el usuario establecen el carácter y calificación de la 

misma” (Rojas-Jara & San Martín, 2016, p. 22). Esta definición, ya con el sujeto dentro 

de tal, busca el reconocimiento de las múltiples relaciones que puede tener el usuario 

con la droga; en el que fluctúan sus diferentes usos, como ha sucedido a través de la 

historia. 

Cantero (2007) utiliza el concepto de Pharmakon para entender a las drogas. Este 

concepto, continuando con el autor, significa cualquier sustancia que altere la 

naturaleza de un cuerpo, que altere las leyes naturales o habituales; esta sustancia, 

puede ser desde un remedio curativo hasta un veneno mortífero. El uso de éste sirve 

para entender la relación de las drogas en la historia, donde la relación de su contexto 

cultural con el sujeto varía pasando el tiempo. 

Esta idea surge en la antigua Grecia, el cual es retomado por Derrida para su análisis. 

Este autor plantea que el concepto se inspira del Fedro de Platón, comparando el 

medicamento con la escritura. Pharmakon sería lo que encierra en si mismo a su 

propio contrario, poseyendo una estructura de ambigüedad y reversibilidad; lo tóxico 

se vuelve delicioso y deseable (Venegas, 2004). Rivera (2007) por su parte, lo precisa 

tratándose de una entidad inestable que posee en sí ambas potencialidades y que 

puede pasar aleatoriamente de un lugar a otro, produciendo efectos inesperados en el 

organismo que se impregna de él.  

El consumo de drogas es tan antiguo como la historia del hombre, en siglos pasados 

eran utilizadas para fines mágicos, religiosos y médicos; durante años su consumo se 

limitaba a grupos minoritarios o conflictos bélicos, aunque a partir de la década de los 

sesenta comienza su expansión ligada a corrientes culturales como la cultura hippie, el 

rock, la filosofía oriental y las drogas psicodélicas (González, 2000). También vale 

aclarar que autores relacionados a la psicología como Freud, Pavlov, Pers y White, 

Grof, Stanton & Todd, Beck y Foucault utilizaron drogas para sus investigaciones 

(Rojas-Jara & San Martín, 2016). 

Méndez Díaz et al. (2010) plantean que neurobiológicamente las drogas modifican el 

sistema de la motivación-recompensa, en donde estímulos activan la sensación de 

placer, por lo que asegura que el sujeto repetirá la conducta. Esta sensación de placer 

viene de conductas como la alimentación, fuente de energía para la persona, y las 

relaciones sexuales, clave en sentido de reproducción e interacciones sociales, entre 

otras. En el caso de las drogas, las mismas no cumplen ninguna función de 

importancia, por lo que se intenta engañar al cerebro con este reforzador, aunque no 

lo logra y el sujeto cada vez necesita más droga para el mismo efecto; en 

consecuencia, se va deformando funcionalmente. 

Continuando con los autores, el sistema de castigo también sufre modificaciones por la 

droga, debido a que el sistema de recompensa está más activo, este primero debe 

activarse él mismo para contrarrestar y así generar el balance que se desarrolla entre 
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los sistemas; este equilibrio es necesario entre los sistemas de placer y miedo para el 

buen desempeño frente al medio (Méndez Díaz et al., 2010). 

Yucel & Lubman (2007) plantean que las personas que inician el consumo de drogas 

tempranamente, mientras el cerebro no ha madurado, son más vulnerables a 

presentar mayores alteraciones neuropsicológicas y neurobiológicas, como también a 

desarrollar trastorno de adicción u otros trastornos psicológicos. 

Entrando a nivel salud mental, Rojas-Jara & San Martín (2016) propone que el sujeto 

consume las sustancias como una negación temporal de la realidad, o como una fuga 

instrumental hacia un estado menos agobiante, pero que sigue siendo temporal. Es así 

que se piensa a la droga como una “llave” hacia un estado distanciado de la 

sobriedad, utilizada frecuentemente en momentos de distención y relajación. Vale 

aclarar que esta no es la única función de utilidad del consumo de drogas, también 

existen relaciones de potencial recreativo, placentero y lubricante social, entre otras. 

Para mejor comprensión, se entiende al consumo de sustancias como un problema de 

largo proceso de construcción social, remitiendo más a la percepción que se tiene del 

problema que a los datos objetivos de la realidad. La representación que se tiene al 

respecto varía según las condiciones socio históricas y responden a determinantes 

morales, políticos y económicos, más que a sanitarios; los discursos y prácticas en 

materia de consumo de sustancias se centran particularmente en las sustancias 

prohibidas (Slapak & Grigoravicius, 2007). 

Es aquí donde entra la teoría de las representaciones sociales planteada por Moscovi, 

entendiéndola como la construcción de categorías entre los individuos y los grupos en 

función a como interpretan y piensan la realidad; “este conocimiento se construye en la 

interacción social a partir de experiencias, informaciones y modelos de pensamientos 

que se reciben y transmiten a través de la tradición, la educación y la comunicación 

social” (Slapak & Grigoravicius, 2007, p. 245). Constituye una forma de pensamiento 

social que busca comprender, explicar y dar sentido a nuestro entorno, incitando a las 

personas a adoptar una posición determinada respecto a situaciones u objetos (Slapak 

& Grigoravicius, 2007). 

Ahora bien, tomando como marco referencial esta teoría, generalmente suelen 

negarse o silenciarse las sensaciones placenteras asociadas al consumo de 

sustancias; como también la coexistencia de varias funciones de utilidad del consumo. 

Se observa a la persona que consume como un “adicto” sin tener en cuenta la 

sustancia, frecuencia o dosis de su consumo, contexto social, o características 

intrínsecas del individuo. Aquí también entra en consideración la tolerancia social 

presente a determinadas sustancias, como pueden ser el alcohol o el tabaco, antes 

otras consideradas ilegales, matizadas por connotaciones morales (Slapak & 

Grigoravicius, 2007). 

Se clasifican varias formas de vincularse con la droga, en el cual a partir de los 

factores de tolerancia, dependencia y síndrome de abstinencia se puede pensar en la 

severidad de su consumo.  

Al primer contacto con la droga lo podemos reconocer como un consumo 

experimental, la persona la consume por curiosidad. Para el consumo ocasional, social 
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o recreativo ya la droga aparece más frecuente en la vida de la persona, aunque al 

aparecer esporádicamente no afecta las motivaciones personales de la misma. 

Cuando este consumo se vuelve habitual, la relación que establece la persona con el 

objeto comienza a realizar algunos reclamos leves de atención, particularmente en el 

tiempo que se le dedica. A partir de acá es cuando comienza la complejidad, ya con el 

consumo perjudicial la droga hace espacio en las prioridades de la persona, 

desplazando otros elementos vitales y generando conflictos regularmente en su ámbito 

familiar, laboral, entre otros. El siguiente paso es el consumo dependiente, donde la 

droga se vuelve el tema central en la vida de la persona, reclamando toda la atención 

de ésta, dejando de importar toda aquella motivación personal que tenía con 

anterioridad (Rojas-Jara & San Martín, 2016). 

Vargas Pineda (2001) plantea un par de factores de riesgo que refieren a diversas 

circunstancias en la vida del individuo que pueden desencadenar un comportamiento 

adictivo más fácilmente. Entre ellos se encuentran los factores genéticos, donde la 

susceptibilidad puede ser transmitida por los genes de la persona en la relación de 

estos con el ambiente. Otro factor es el riesgo de trasmisión familiar, la convivencia 

con otros consumidores puede predisponer tal adicción. Factores individuales como la 

edad de inicio de consumo, como también el grupo de pares, especialmente en el 

tabaco o alcohol, puede influir en la relación posterior con las drogas; también puede 

pensarse en el factor sociocultural debido a las publicidades atractivas sobre el 

consumo de las drogas anteriormente mencionadas, las cuales gozan de la aceptación 

social. Por último, la autora nombra factores psicosociales relacionados a la salud y 

desarrollo humano (entrando en esta categoría las pandemias, por ejemplo), en el que 

síntomas como trastornos de sueño, ansiedad o depresión conllevan al consumo. 

En sintonía con esto último, Becoña (2007) expresa que el consumo de drogas está 

asociado a un número de trastornos mentales, como pueden ser la depresión, 

trastorno de ansiedad, esquizofrenia, entre otros. Cruz-Ramírez, Gómez-Restrepo & 

Rincón (2018) muestran también una asociación entre el consumo de sustancias 

psicoactivas y trastornos mentales en la adolescencia.  

Por su parte, Santos de Pascual et al. (2020) define que existe una alta comorbilidad 

psicopatológica en personas con adicción, siendo el trastorno de personalidad el 

diagnóstico más frecuente. De esta forma el autor trae a Martínez-González & Trujillo 

(2003), los cuales explican ciertas dificultades en el tratamiento de drogodependientes 

con presencia de este trastorno si no se interviene de forma correcta: dificultad para 

alcanzar la abstinencia con fuertes recaídas, baja adherencia al tratamiento y 

abandono, consumo de otras sustancias, uso abusivo de psicofármacos, entre otras. 

Los trastornos de personalidad más frecuentes entre consumidores de sustancias en 

primer lugar son los del grupo B, límite y antisocial, en segundo lugar, los del grupo C, 

trastorno por evitación, pasivo-agresivo y obsesivo-compulsivo; y en tercer lugar los 

del grupo A, enfatizando el esquizoide (Skinstad & Swain, 2001; San-Molina, 2004, en 

Santos de Pascual et al., 2020). 

Brown et al. (2008) plantea en el caso del alcohol, consecuencias a nivel de dolencias 

físicas, daño cerebral y déficits neurocognitivos, produciendo problemas en procesos 

de aprendizaje, como también problemas emocionales. 
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Ahora bien, trazando vínculos entre drogas, salud mental y el contexto de una 

pandemia emerge la pregunta del porqué de este consumo; Rojas-Jara (2020) explica 

que estas surgen como una solución útil frente a un contexto estresante, permitiéndole 

afrontar las emociones negativas de la vivencia. En otras palabras, permite 

químicamente reencontrarse con el goce en escenarios de angustia, incertidumbre, 

temor, ansiedad, entre otros. 

CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN PANDEMIA DE COVID-19 

 

Para contextualizar las personas que consumen drogas y su salud en la pandemia de 

COVID-19, Grebely, Cerdá & Rhodes (2020) plantean diferentes puntos a tomar en 

cuenta. Para comenzar, la relación entre la persona y su consumo se diferencia por su 

entorno, ya que la pandemia no afecta a todos por igual ni tampoco al diferente tipo de 

droga; debido a las diferentes restricciones de movilidad, la comercialización de los 

suministros puede verse afectado. En drogas como el alcohol o el tabaco, se observa 

situaciones como “más tiempo para beber” o “aburrimiento con más frecuencia”, lo que 

influye en el aumento de su consumo. Por último, los autores concluyen en tomar en 

cuenta la reducción de daños para estas personas, ya que por las medidas tomadas 

para actuar frente al COVID-19 se ha dejado de lado la respuesta de servicio para las 

personas en tratamiento; entendiendo esta pandemia como la posibilidad de cambiar 

mediante políticas públicas la atención a este colectivo. 

En el tema de la comercialización de estas sustancias psicoactivas, Di Trana et al. 

(2020) plantean que debido al confinamiento por COVID-19 que han realizado algunos 

países se ha perjudicado su elaboración y distribución. Por ejemplo, los autores 

explican que el cultivo de drogas naturales se realiza en varias partes del mundo, 

dependiendo el clima; Afganistán es el productor del 84% de la producción mundial de 

opio, pero debido a las restricciones de viaje, se ha impedido la contratación de 

trabajadores de otras regiones, ralentizando la cosecha de amapolas y teniendo una 

pérdida parcial de producción. Sobre la cocaína, la mayor producción se realiza en 

Sudamérica que, aunque no tuvieron inconvenientes en la cosecha de la hoja de coca, 

si sucedió en la elaboración debido a las medidas anti-COVID-19 más estrictas y la 

escasez de productos químicos para tal. En el caso de las drogas sintéticas, se 

observa una disminución de disponibilidad por el mismo motivo de las restricciones de 

vuelos internacionales, ya que los productos químicos para su elaboración se importan 

desde China y los principales laboratorios para su elaboración se encuentran en 

América del Norte (un 84%). Con esto se puede concluir que las medidas optadas 

para menor circulación de personas en el mundo tuvieron un efecto directamente 

sobre la producción y su comercialización. 

García-Álvarez et al. (2020) en el caso de la epidemia de SARS, el abuso o 

dependencia de alcohol se ha asociado con trabajo como el del personal sanitario 

durante la epidemia e incluso tres años después; además se identificó relación dosis-

respuesta entre intensidad de la exposición al virus y los síntomas de abuso de alcohol 

a largo plazo (Wu et al., 2008). En esta pandemia COVID-19, las personas fumadoras 

han sido identificadas como personas vulnerables debido a las complicaciones 

asociadas a su uso, como pueden ser los problemas cardiorrespiratorios (Cai, 2020). 
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Amador Jiménez (2020) plantea que comportamientos riesgosos para la salud como 

mayor uso de sustancias podrían ser utilizados como mecanismos de afrontamientos 

ante el estrés asociado a la situación sanitaria; en esta línea estar expuesto a 

situaciones traumáticas y estresantes como una cuarentena prolongada, puede activar 

el deseo de consumo de sustancias (ONUDD, 2017). En relación, Spagnolo, 

Montemitro & Leggio (2020) plantean que el estrés crónico asociado al aislamiento 

social prolongado puede desencadenar el consumo de sustancias al inducir profundas 

adaptaciones en los circuitos implicados en redes que involucran motivación, 

recompensa, comportamiento y control cognitivo; estas alteraciones pueden provocar 

impulsividad, estados emocionales negativos y disminución de capacidades para 

regular el estrés, lo que favorece a un mayor riesgo de trastornos por consumo de 

sustancias. 

Alvarado et al. (2021) realizaron una revisión sobre salud mental y COVID-19 en el 

motor de búsqueda PubMed durante los primeros meses de la pandemia, más 

precisamente el primero de junio de 2020, en el cual encontraron unos 95 artículos 

relacionados, los cuales correspondían a estudios realizados particularmente en China 

y Europa. Sobre la salud mental en esta pandemia, y continuando con las 

descripciones anteriores, se constatan reacciones de angustia (insomnio, ira, agresión, 

miedo a la enfermedad y frustración), cambios en los patrones de sueño o 

alimentación, empeoramiento de problemas de salud crónicos, conductas de riesgo 

para su salud (mayor consumo de alcohol y tabaco, aislamiento social), y trastornos de 

salud mental (trastornos de estrés postraumático, trastornos de ansiedad, depresión, 

somatización). A lo que refiere el consumo de sustancias psicoactivas, está 

ampliamente documentado que este tipo de contextos favorece a que algunas 

personas acudan al consumo como una forma de evasión frente a las emociones 

displacenteras; en el caso de personas que estén en recuperación de trastorno por 

uso de sustancias, se puede ver limitado el acceso a los recursos terapéuticos, 

aumentado así el riesgo a recaídas. 

Mediante una encuesta en línea en principios de abril de 2020, Stanton et al. (2020) 

plantean que en Australia la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto significativo: 

60% de los encuestados reportaron angustia psicológica en un rango normal y 13% en 

un rango severo, prevalencia de depresión moderada a severa en un 19,1%, ansiedad 

moderada a severa en un 8,3% y la prevalencia del estrés de moderado a severo en 

un 15,1%. Sobre el consumo de sustancias psicoactivas, la sustancia más utilizada fue 

el alcohol, donde ¼ de los encuestados afirmó un aumento en el consumo; esto 

concuerda con la investigación realizada por la Fundación para la Investigación y 

Educación sobre el Alcohol de Australia (2020) que afirma el aumento de un 20% de 

ventas de alcohol desde el inicio de la pandemia y un 70% de aumento de consumo 

más de lo habitual. Con lo que respecta al tabaco, los autores indican que solo el 11% 

eran fumadores, de los cuales el 49,9% aumentó su consumo. 

Bonsaksen et al. (2021) en su estudio en Noruega hallaron que el consumo de alcohol 

diario se asoció con la expectativa de pérdidas financieras con relación al COVID-19; 

aunque estaba la hipótesis de asociación entre pérdida financiera y depresión, se 

corroboró por los resultados que la misma era entre pérdida financiera y consumo 

diario de alcohol, independientemente de los síntomas depresivos. En este mismo 

estudio, el consumo de sustancias como el cannabis se asoció a la expectativa de 
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pérdida financiera, el uso de sedantes con síntomas de ansiedad, insomnio y 

depresión, y el uso de analgésicos fue relacionado con el insomnio y riesgo de 

complicaciones por contraer la enfermedad. 

Rossinot, Fantín & Venne (2020) en su encuesta realizada en Francia a comienzos del 

confinamiento, indican deterioro en factores relacionados al bienestar de la persona 

como son la dieta, la actividad física, el sueño y el consumo de tabaco y alcohol. En 

este último, el estudio obtuvo como resultado que el 22,7% de los encuestados 

presentaban un aumento de su consumo, en comparación con un 12,2% que 

notificaron disminución. Otros datos relevantes del mismo son que el 24,6% reportó 

aumento de tensiones familiares, donde un 14,3% era con su pareja; finalmente, el 

50,6% de los participantes notificaron sentirse más deprimidos, estresados o irritables 

desde el comienzo del confinamiento. 

También agregando otras conductas adoptadas en esta pandemia, Salazar-Fernández 

et al. (2021a) plantean que las personas han adoptado comportamientos pocos 

saludables para sobrellevar el estrés causado por el impacto del COVID-19, como 

pueden ser el alcohol, los cigarros y el consumo de alimentos poco saludables. Este 

último con el consumo de procesados o la denominada comida “chatarra”, ricos en 

azúcares, grasas y carbohidratos, se asocian al afrontamiento del estrés debido a la 

producción de la serotonina, influyendo en el estado de ánimo. En la adopción de esta 

estrategia de afrontamiento se corre el riesgo de desarrollar enfermedades 

relacionadas a la obesidad y enfermedades cardiovasculares. En el estudio planteado 

por los autores, se logró observar la angustia emocional como el factor para esta 

conducta, en el cual los primeros meses de la pandemia tuvieron una mayor 

incidencia. Luego de pasado el primer impacto, esta asociación fue disminuyendo, 

entendiéndose también por la disminución de las restricciones. 

Michelini, Pilatti & Pautassi (2021) en el caso de Argentina, plantearon una encuesta al 

comienzo del ASPO (Aislamiento social preventivo y obligatorio) para determinar el 

consumo de alcohol y marihuana antes y durante el mismo, reportando datos 

interesantes. En primer lugar, los participantes no indicaron síntomas de ansiedad, 

aunque sí lo hicieron en tres síntomas de depresión y estrés, siendo un 23% y un 32% 

de la muestra, respectivamente. En el caso del alcohol, se observó durante la 

cuarentena un aumento en la ocurrencia y consumo entre los días de la semana lunes, 

martes y miércoles en comparación con antes del ASPO. En otras palabras, si bien el 

consumo no aumentó, se bebía en más días de la semana; el consumo antes de la 

cuarentena se centraba en los viernes, sábado y domingo, los cuales en este período 

fueron disminuidos en cantidad de tragos. Otro dato relevante sobre el alcohol fue que 

antes de la cuarentena el consumo se centraba en el horario de 20 a 24 horas los fines 

de semana, y ahora durante el ASPO también sucedía los días entre semana; también 

en este contexto, existió un aumento en la ocurrencia en otros horarios que 

anteriormente no sucedía, como es la franja horaria de 12 a 16 horas. 

Continuando con este trabajo, los autores Michelini, Pilatti & Pautassi (2021) describen 

que el consumo de marihuana no aumentó de una semana típica antes y durante la 

cuarentena, aunque sí se vio el aumento en consumidores, que pasaron de consumo 

infrecuente a consumo frecuente. Con respecto a los horarios y los días de consumo, 

se vio similitudes con el alcohol, un aumento en los días entre semana y en el horario 
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de 20 a 24 horas; también se constató un aumento de consumo en el horario de 16 a 

20 horas. Un dato destacado es que en aquellos participantes que convivían con 

hermanos y/o amigos tuvieron una mayor ocurrencia en su consumo durante la ASPO 

los días entre semana; no obstante, las personas que convivían con sus parejas y/o 

hijos tuvieron contrariamente una disminución en su consumo, principalmente en el 

que ejercían los fines de semana. Por último, se concluye en que el acceso de estas 

sustancias fue más difícil de lograrlo durante el aislamiento. 

En el caso de nuestro país, Ruiz et al. (2022) realizaron dos interesantes 

investigaciones sobre el consumo de drogas y su relación con el malestar psicológico 

durante la pandemia. El primer estudio fue realizado a dos semanas de la declaración 

de emergencia sanitaria en Uruguay, desde el 26 de marzo al 5 de abril de 2020, en 

donde el mayor pico de casos en un día fue de 36. En el segundo, fue realizado a casi 

un año, entre el 15 de abril y el 25 de mayo de 2021, teniendo un máximo de 4599 

casos por día. 

Los resultados relevantes de la primera encuesta muestran al alcohol con un 90% 

como la droga con mayor prevalencia de consumo en los 12 meses previos, seguido 

de marihuana con 56%, tabaco 41%, psicofármacos 21%, alucinógenos 17,4%, éxtasis 

14%, cocaína 11%, estimulantes 4,7%, ketamina 1,3%, y pasta base con un 0,4%. En 

relación con la principal droga de consumo en el año anterior, los participantes 

respondieron alcohol un 54,6%, continuada de tabaco 19%, marihuana 16,8%, 

psicofármacos 6,9%, y cocaína 0,9%. Otros aspectos consultados en esta primera 

encuesta muestran que el 30,3% tuvo una frecuencia de consumo diaria, menos que 

antes del aislamiento un 26%, algunas veces a la semana 24%, y semanalmente 9%; 

acompañado de esto un 29% declaro haber aumentado el volumen y un 17,7% haber 

aumentado la frecuencia (Ruiz et al., 2021). 

En conocimiento de la droga de preferencia, los autores Ruiz et al. (2021) consultaron 

sobre la segunda droga más consumida, en las que entraron el alcohol con un 23,5%, 

marihuana 22,3%, tabaco 11,1% y psicofármacos con un 3,5%; en este caso, el 9,7% 

de los participantes la consumió diariamente y el 16% indica haber aumentado su 

consumo con el aislamiento. En relación con el malestar psicológico, las personas más 

jóvenes reportaron mayor malestar, especialmente en menores de 30 años y mayor en 

mujeres que en varones. La variable más destacada de este estudio es que quienes 

consumen diariamente durante la pandemia manifiestan mayores niveles de malestar 

psicológico. Además, quienes sumaron el uso de nuevas drogas también reportan 

mayor malestar psicológico con quienes no lo hacen; lo mismo sucede con quienes 

aumentan el volumen. 

Para la segunda investigación realizada casi al año, el consumo de drogas en los dos 

meses previos fue para el alcohol un 81,1%, marihuana un 33,1%, tabaco un 28,3%, el 

5,7% consumió alucinógenos, cocaína 4,5%, un 4,3% consumió drogas de diseño, y 

un 12,8% indicó haber usado tranquilizantes sin prescripción médica. En lo que 

respecta al alcohol, un 55,2% de los participantes reportaron consumirlo una vez a la 

semana o más, y en concordancia con lo planteado de Michelini, Pilatti & Pautassi 

(2021), el consumo aumentó en días de la semana. A lo que respecta a la relación con 

el malestar psicológico, se observó una media mayor de puntaje de malestar por la 
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escala Kessler, obteniendo en esta segunda instancia 25,1 puntos contra 21,7 puntos 

de la primera (Ruiz et al., 2022). 

Para finalizar, en el análisis y comparación de estas dos encuestas, se puede afirmar 

que pasado el año se observó un mayor malestar psicológico, un aumento significativo 

de todas las sustancias psicoactivas, como así también mayor frecuencia y consumo 

de la droga preferida. Es alarmante el policonsumo ocurrido en el aislamiento, como 

también el comienzo de uso de nuevas drogas; además agregándose que un 11% 

retomó el uso de una droga que había dejado (Ruiz et al., 2022). 

CONSUMO DE ALCOHOL EN PANDEMIA DE COVID-19 

 

Ahora bien, a las investigaciones planteadas en el apartado anterior, ahora se le 

suman estudios específicamente relacionados al consumo de alcohol en COVID-19, 

complementando la información brindada.  

Basándose en datos del brote de SARS que sucedió anteriormente, McKay (2020) 

indica que a partir del impacto emocional de COVID-19 sucede un aumento de 

consumo de sustancias. El autor hace referencia a que las pandemias activan un 

sistema inmunológico conductual, término empleado por Schaller & Park (2011), en 

donde el sujeto toma un mayor control interoceptivo y motiva a comportamientos para 

evitar contraer la enfermedad. Esta respuesta resulta ser aversiva y se asocia con 

reacciones adversas para la persona como lo es la ansiedad, el miedo al peligro y la 

contaminación, xenofobia, síntomas de trauma y estrés, preocupaciones sociales y 

económicas. Cada uno de estos constructos está relacionado con el uso y abuso del 

consumo de alcohol. 

Wardell et al. (2020) encuentran en su estudio que a mayor sintomatología depresiva y 

una menor conexión social se asociaban con mayor motivo de afrontamiento, lo cual 

directamente se relaciona con el consumo de alcohol en esta pandemia. El cuidado de 

niños menores de 18 años también se relaciona con mayor estrés, lo que también 

podría influir en el consumo como afrontamiento a esta responsabilidad. Estos autores 

hacen hincapié en el consumo de alcohol en solitario debido al confinamiento, ya que 

la literatura indica que esta práctica se relaciona con un consumo riesgoso. 

Retomando el brote de SARS de 2003 en Beijing, China, Wu et al. (2008) realizaron 

una encuesta a personal hospitalario involucrado luego de pasado tres años. 

Recabaron que el 69% de los encuestados consumió alcohol el año previo al estudio, 

el 19% estuvo en cuarentena durante el brote de SARS, un 25% donde el contacto con 

pacientes era común y 9% que tuvieron familiares o amigos contagiados. Los 

resultados indican que las variables estar en cuarentena y trabajar en lugares con 

exposición a pacientes positivos se asocia significativamente con abuso/dependencia 

de alcohol posteriormente; otro resultado esperado fue que encuestados con síntomas 

de TEPT se asociaron también a abuso/dependencia de consumo de alcohol. 

Para entender las particularidades del consumo de alcohol en esta pandemia por 

COVID-19, Plata et al. (2022) realizan una revisión de su uso en varios países durante 

el comienzo de esta. Para empezar, los datos indican que el consumo de alcohol de 
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alto riesgo se da en aquellas personas que informaron vivir bajo restricciones más 

estrictas de encierro. Teniendo en cuenta estas restricciones de movilidad, el consumo 

de alcohol pasó de realizarse mayoritariamente en ambientes sociales como bares, 

pub y restaurantes, al hogar de cada persona; esto acarreó dos diferencias, el 

consumo dentro del hogar y la compra del alcohol. A lo largo del mundo fue 

potenciado el comercio electrónico, en varios países éste aumentó arriba del 100%; 

esto se complementó por acciones de pubs o boliches bailables en donde se alentaba 

a las personas a participar en fiestas virtuales vía plataformas como Zoom. Los 

autores concluyen este trabajo cuestionándose si estas nuevas modalidades de 

conseguir bebidas alcohólicas y su posterior consumo son formas que perdurarán en 

el tiempo.  

Verma & Mishra (2020) en su estudio realizado en la India tuvieron como resultado 

que el 25,1%, el 28% y el 11,6% de los participantes reportaron depresión, ansiedad y 

estrés de moderado a grave, respectivamente; donde además se asoció 

significativamente el consumo de alcohol con estos síntomas. Este país contó con la 

particularidad de que se prohibió la venta de alcohol durante el encierro, pero sucedió 

el efecto contrario, aumentando la demanda y el suministro ilegal de la sustancia a 

precios altos (Swamy, 2020). Debido a esta medida anteriormente descripta, y en su 

consecuencia, aumentaron las tasas de suicidio, principalmente en aquellos 

consumidores de alcohol y otras sustancias debido a su falta de disponibilidad (ABP 

News Bureau, 2020). En esta línea, Narasimha et al. (2020) muestran que, en un 

hospital de nivel terciario del estado de Karnataka, el patrón de visitas relacionadas a 

abstinencia complicada de alcohol aumentó conjuntamente con el inicio del 

confinamiento, disminuyendo posteriormente en concordancia al curso natural del 

síndrome de abstinencia. 

Encuesta realizada por el European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction 

(2020a) dispone en el caso de España que el consumo de alcohol parece haberse 

mantenido o inclusive reducido respecto a antes de la pandemia, ya sea en la 

frecuencia o en consumos intensivos. Villanueva et al. (2021) en concordancia, realizó 

una encuesta online entre el 14 de abril y el 29 de mayo de 2020 cuando en el país las 

medidas fueron cediendo paulatinamente; el resultado de este estudio muestra que en 

los seis meses anteriores a la pandemia 6 de cada 10 personas reportaban consumo 

de alcohol, en las que 1 de cada 4 presentaban consumo de riesgo. En el periodo de 

confinamiento, el porcentaje de consumidores de riesgo descendió un 10,8%, pasando 

a ser 1 cada 7 personas. 

En contrapartida al estudio anterior, el Centro Canadiense de uso de Sustancias y 

Adicción (2020) mostró que los canadienses durante la cuarentena por COVID-19 

bebieron más alcohol, en el cual se observa mayor aumento en personas de 35 a 54 

años, donde el 25% reconoció haber aumentado el consumo durante la pandemia y el 

44% acusó este cambio al estrés sufrido por este contexto. 

Volviendo a EMCDDA (2020b), el estudio indica que con las medidas de confinamiento 

por el COVID-19 el mercado de drogas de la región de Europa ha sufrido una 

contracción temporal. Debido a este contratiempo, las personas al tener ausencia de 

su droga de preferencia pueden surgir el consumo de sustancias alternativas; esto 

último investigado anteriormente por Ruiz et al. (2022) en nuestro país. 
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Palmer et al. (2021) en su estudio realizado entre junio y agosto 2020, aplicando la 

escala AUDIT, tuvieron como resultado el aumento de consumo de alcohol en aquellas 

personas con niveles crecientes de ansiedad y depresión, que además tenían como 

motivo “beber para hacer frente” al COVID-19. Extendiendo los resultados, las 

personas entre 41 a 50 años, con diagnóstico de enfermedad mental a inicios de la 

pandemia, que actualmente trabaje por cuenta propia o personal en seguro de paro, 

diagnóstico positivo de COVID-19, tabaquismo o vivir en una residencia sin jardín, se 

asociaron con puntajes altos en la escala de AUDIT después de las restricciones. 

French, Mortensen & Timming (2020) por su parte, en un estudio realizado entre 

marzo y abril de 2020 en Estados Unidos, indicaron que los participantes de su estudio 

tenían peor estado físico, salud mental, mala calidad de sueño y mayor consumo de 

alcohol. Entre los datos recabados, obtuvieron que los jóvenes son más propensos a 

informar la sintomatología anteriormente propuesta; en concordancia, un 26% de los 

participantes indicaron en abril que su salud mental estaba sufriendo. Una diferencia 

entre sexo es que las mujeres son más proclives a informar salud mental en declive y 

peor calidad de sueño, pero no mayor consumo de alcohol. 

Mediante una encuesta en línea sobre el consumo de alcohol durante el confinamiento 

en Bélgica, Vanderbruggen et al. (2020) obtuvieron como resultado que el 61,8% de 

los participantes consumía alcohol antes del confinamiento, durante el cual el 9,4% 

dejó de beber, un 30,3% declaró aumentar su consumo y un 13,7% disminuirlo. De las 

1389 personas que anteriormente no consumían esta droga, 211 comenzaron durante 

el confinamiento, representando un 5,18% del total de la muestra. Dentro de las 

variables del consumo de alcohol se encuentran que, a mayor número de niños en la 

casa, más probabilidad de consumo durante las medidas de confinamiento; los 

trabajadores no sanitarios son un 40% más propensos al consumo que sus pares 

trabajadores, como también las personas desempleadas poseen un 36% más de 

probabilidades que las personas que realizan teletrabajo. Los estudiantes por su caso 

tenían un 46% menos de probabilidades de beber que los trabajadores de la salud. 

Retomando a Salazar-Fernández et al. (2021b), que anteriormente había investigado 

sobre el consumo de alimentos, en esta ocasión investigaron en personal y 

estudiantes universitarios chilenos el consumo de alimentos pocos saludables y el 

consumo de alcohol. En este último, indican que el consumo fue en una trayectoria de 

disminución gradual, lo que muestra que los participantes a medida que pasaba el 

tiempo bebían menos; entre las explicaciones dadas, se encuentran las restricciones 

para compra de bienes no esenciales y la reducción de la vida social, que es uno de 

los principales motivos. Otro resultado interesante fue que los participantes de mayor 

edad consumían más que sus pares, en el inicio del estudio y a través del tiempo. 

Entre los motivos posibles, el consumo se da como recompensa social y también para 

separar las horas de trabajo con las de no trabajo; este resultado se encontró en 

participantes independientemente de género o si vivían con hijos. Por último, se asoció 

niveles altos de ansiedad y mayor impacto económico, con mayor consumo de alcohol 

en hombres; en el caso de las mujeres participantes, independientemente con hijos o 

sin ellos, se constató mayor consumo en las de mayor edad. 

Continuando en América Latina y el Caribe, la OPS (2020) investigó lo sucedido con el 

consumo de alcohol en 33 países de la región, debido a que los niveles de consumo 
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exceden al promedio mundial. Dentro los primeros datos, la prevalencia de alcohol fue 

menor que en el año anterior, aunque vale aclarar que se comparaba los 12 meses del 

año 2019 con los meses de marzo a junio de 2020. La bebida de preferencia fue la 

cerveza, con un 52,3% en el 2019 y un 48,7% durante la pandemia; la continuó el vino, 

que aumentó de 21,8% en el 2019 a 29,3% durante la pandemia. Dentro de las 

diferentes bebidas alcohólicas, el alcohol ilícito o informal aumentó durante la 

pandemia, los participantes indicaron de 2,2% a 4,9% mensualmente, de 1,9% a 3% 

semanalmente y de 0,4% a 0,6% diariamente; principalmente el alcohol informal 

presenta mayores riesgos, ya que puede tener mayor contenido de etanol y sustancias 

potencialmente contaminantes, además de que su bajo costo promueve el consumo 

excesivo. 

Permaneciendo en este trabajo, y teniendo en cuenta el patrón de consumo episódico 

elevado, los datos muestran que esta modalidad fue muy alta en hombres con un 

62,7% y mujeres con un 43,5%; se complementa con que para el año 2019 este 

consumo fue del 49,8% de los encuestados, contra un 32% durante la pandemia. 

Entrando en más detalles de esta práctica, el 11,2% de los participantes indicaron un 

aumento de la frecuencia, un 27,1% mostraron una disminución, y un 61,6% ningún 

cambio; en la diferenciación por sexo, los hombres aumentaron su frecuencia un 

13,2% en comparación al 10,3% indicado por las mujeres. Ahondando en más detalles 

sobre este patrón, considerando sólo los participantes que notificaron realizarlo en el 

2019, el 16,9% presentó un aumento en su frecuencia durante la pandemia, mientras 

que un 54,4% y un 28,7% notificaron una disminución y ningún cambio, 

respectivamente. La edad más prevalente para este consumo fue en los entrevistados 

más jóvenes, entre 18 y 39 años, antes y durante la pandemia (OPS, 2020). 

Con lo que respecta a la salud mental, en la encuesta realizada el 52,8% de los 

participantes reportaron al menos un síntoma emocional o sentimiento; entre los más 

recurrentes para “casi todos los días” se encontraron: un 18% se sentían nerviosos o 

ansiosos, también un 18% tenían dificultades para dormirse, 15% poseían dificultades 

para relajarse, un 13% se preocupaban demasiado por distintas cosas, un 12% se 

enojaban o irritaban con facilidad, también un 12% sentían temor por si algo horrible 

fuera a suceder, un 10% no podía controlar su preocupación, y finalmente un 10% se 

sentían tan inquietos que les costaba quedarse tranquilos. Complementando los datos 

anteriores, de la muestra total un 36% de la muestra total experimentó entre uno y 

cuatro síntomas, en cambio un 16,8% padecieron entre cinco y ocho. Para finalizar 

con el trabajo, dentro de otra variable, se reportó que los participantes de estratos 

socioeconómicos inferiores consumieron menos alcohol y experimentaron más 

síntomas emocionales que los ubicados en los estratos superiores (OPS, 2020). 

DISCUSIÓN Y CONSIDERACIONES FINALES 

 

Para comenzar a analizar las diferentes variables anteriormente expuestas, podemos 

concluir que situaciones endémicas sucedieron y posiblemente sucedan en años 

posteriores. Como fue planteado por los autores como Castañeda & Ramos (2020), a 

lo largo de la historia la humanidad ha sufrido pandemias que afectaron a gran parte 

de su población, sin embargo, no existen registros detallados sobre los efectos en la 
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salud bio-psico-social de las personas; recién para la gripe española en el año 1918 se 

puede obtener los primeros datos especificados. 

Esta crisis debida a la pandemia por COVID-19 fue totalmente inesperada, 

entendiéndose a estos brotes infecciosos de otra época, causando gran impacto en la 

salud física y mental de las personas. Sin lugar a duda el conocimiento científico y las 

experiencias de situaciones anteriores, como el brote de SARS en 2003, fueron claves 

para la toma de decisiones de cara al afrontamiento del virus. 

A pesar de los avances tecnológicos propios de nuestra época, la principal medida 

para combatir la pandemia fue el distanciamiento social, siendo variable entre países, 

desde un confinamiento total a medidas más permisivas. Aquí Lederman (2003) 

indicaba que la cuarentena nacía en 1374 en los puertos de Italia, por lo que la 

relación entre la población y esta medida data ya de siglos pasados. 

El aislamiento por la pandemia tuvo impacto directo en la salud física, como puede ser 

la sintomatología propia de la enfermedad, al igual que en la salud mental de la 

población. Buitrago et al. (2020), acorde a lo anteriormente dicho sobre la falta de 

información en salud mental en pandemias, proyecta que en años posteriores las 

investigaciones científicas sobre tal serán de gran volumen. 

Los diferentes autores tratados en el trabajo indicaron y concordaron en los factores 

que incidían en el deterioro de la salud mental como también en sus consecuencias. 

Los factores más frecuentes que desestabilizaban a la salud mental de las personas 

eran la incertidumbre sobre el futuro, información sobre el número de fallecidos o 

datos alarmantes, motivos económicos, preocupación por la salud de familiares y 

amigos, información errónea sobre lo que estaba pasando en el mundo o 

específicamente en el país. Una gran diferencia a situaciones similares del pasado es 

el uso de las redes sociales, las cuales en cuestión de segundos se tiene acceso a 

información del orbe; vale aclarar también que no existe un control sobre las fuentes 

de información, por lo que circula (y seguirá circulando) información falsa afectando 

negativamente a las personas. 

Ahora bien, las principales reacciones de malestar psicológico inducido por los 

factores antes mencionados varían entre el pánico, trastornos del sueño, insomnio, 

síntomas de ansiedad, síntomas de depresión, angustia, y sintomatología de estrés 

post traumático. Martínez-Taboas (2020) plantea que esta información recabada en 

todo el mundo se centra en la franja etaria de la adultez, dejando por fuera a 

poblaciones como los niños o los adultos mayores. En este caso, y comenzando por 

este último, pertenecen a grupo de riesgo por el COVID-19 debiendo extremar las 

precauciones ya que conviven con cierta comorbilidad; debido a esto, Girdhar et al. 

(2020) también le agrega sintomatología obsesiva en el aseo a su deterioro en salud 

mental. En el caso de los niños, los autores nombrados indican conductas de apego 

excesivo, irritabilidad, miedos y distracción más frecuente. 

Con lo que respecta a toda esta sintomatología, las personas que las padecen buscan 

de alguna forma volver a su bienestar, es aquí donde entra la variable drogas en su 

salud mental. La relación de las drogas con las personas data de tiempos 

inmemorables, utilizadas en diferentes situaciones. Como fue mencionado, existen 
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diferentes definiciones sobre el concepto droga, yendo desde un término específico a 

un constructo más variado.  

Partiendo de que droga es aquella sustancia que modifica al organismo (OMS, 1994), 

resulta interesante seguir la línea que plantea Rojas-Jara & San Martín (2016), en 

donde introduce al sujeto en la definición y su vinculación con la misma. Está claro que 

no todas las personas se relacionan de la misma manera con las diferentes 

sustancias, ni tampoco buscan en ella los mismos efectos. Este vínculo planteado está 

presente en un continuo entre el consumo experimental hasta un grado de 

dependencia hacia la sustancia; en éste la persona puede transitar por diferentes 

relaciones en diferentes momentos de su vida.  

Existen factores de riesgo que interfieren en esto, como los planteados por Vargas 

Pineda (2001) que van desde factores genéticos a factores psicosociales, como 

pueden ser un contexto de pandemia. Las drogas no tienen valor de buenas o malas, 

sino el sentido se las da la relación que tienen con el sujeto. 

El uso de las drogas en la vida de la persona también se asocia con posibles 

trastornos en su salud mental; ya Santos de Pascual et al. (2020) define alta 

comorbilidad psicopatológica en personas con adicción, siendo los más frecuentes los 

trastornos de personalidad. La presencia de estos trastornos dificulta cualquier 

intervención en pro de tratar una posible adicción.  

Este consumo de sustancias se presenta como una forma de afrontamiento hacia esta 

situación de encierro por el COVID-19, en donde la salud mental se ve perturbada. 

Como fue planteado por Rojas-Jara (2020), el consumo se da en un contexto de 

angustia para químicamente encontrarse con el goce, entrando el concepto de 

automedicación. Este concepto principalmente refiere al consumo de la sustancia de 

preferencia del sujeto, aunque también pudo aumentar el uso de sustancias que 

anteriormente no eran habituales. Las conductas adoptadas se entienden como a 

sentimientos de malestar, uso de automedicación = consumo de drogas. 

Los diversos autores mencionados en los apartados anteriores expusieron que el 

consumo de sustancias psicoactivas en este contexto aumentó en su uso, siendo las 

más frecuentes el alcohol, tabaco o marihuana. Este resultado se puede respaldar en 

que son drogas legales socialmente aceptadas, en tanto al alcohol o al tabaco, no 

observándose la misma predisposición a otras drogas ilegales. 

Como antecedente a un contexto similar, Wu et al. (2008) reporta síntomas de abuso 

de alcohol a largo plazo luego de la epidemia de SARS en 2003; vale aclarar, que este 

estudio fue realizado con personal sanitario que trabajó durante el mismo. Este dato 

concuerda con lo visto durante la actual pandemia, observando mayor sintomatología 

y consumo en el personal de la salud. Existieron factores como las largas horas de 

trabajo, el miedo sostenido hacia el contagio a familiares o seres queridos, como 

también las medidas de protección disponibles, que afectaron y potenciaron esta 

sintomatología.  

Es interesante plantear el tema de la comercializaron en este contexto, donde a partir 

de las medidas de restricciones a la movilidad, la producción pudo verse afectada (Di 

Trana et al., 2020); además se agrega que la producción varía dependiendo la 
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sustancia que se busca obtener. Esta situación incidió en el precio y la calidad, como 

también lo fue el entorno, ya que, aunque las investigaciones demuestran que en todo 

el mundo hay similitudes de resultados, vale recordar que no fueron las mismas 

medidas para todos.  

En lo que respecta a las investigaciones a través del mundo, los datos concordaron en 

el aumento durante el comienzo del aislamiento; este aumento fue de la mano a la 

sintomatología demostrada por el impacto del COVID-19 (Bonsaksen et al., 2021; 

CCSA, 2020; EMCDDA, 2020a; French, Morensen & Timming, 2020; Michelini, Pilatti 

& Pautassi, 2021; OPS, 2020; Palmer et al., 2021; Rossinot, Fantín & Venne, 2020; 

Ruiz et al., 2022; Salazar-Fernandez, 2021b; Stanton et al., 2020; Vanderbruggen et 

al., 2020; Verma & Mishra, 2020; Villanueva et al., 2021).  

Existieron casos particulares como lo observado en la India en la relación con el 

consumo de alcohol, donde a partir de la restricción de solo esenciales la población 

presentó síndrome de abstinencia, llegando hasta suicidios (ABP News Bureau, 2020). 

Hubo datos interesantes como los planteados por Michelini, Pilatti & Pautassi (2021) 

mostrando que el consumo de alcohol bajó de frecuencia los fines de semana para 

aumentar en días que anteriormente no se bebía; otro dato es el consumo durante 

horarios que antes no sucedía como es de 12 a 16 horas. Estos datos también se 

observaron similares en el consumo de marihuana respectivamente. 

Otras particularidades observadas durante el comienzo de la pandemia son las 

presentadas por Plata et al. (2022) respecto al consumo de alcohol, en donde las 

personas comienzan a beber en sus hogares, agregándole que discotecas bailables 

organizan fiestas virtuales a realizar en plataformas como Zoom, tratando de ser una 

modalidad de consumo social. Otra circunstancia presentada por los autores es el 

comienzo de la comercialización electrónica de la sustancia, durante el encierro el 

alcohol se podía conseguir de una forma fácil y cómoda, a través de plataformas 

digitales. Esta modalidad se presenta como un desafío, debido a que existe la relación 

entre locales de venta con un mayor consumo de alcohol; también se debe considerar 

esta aplicación a otras sustancias legales. 

El consumo de alcohol en América Latina y el Caribe exceden el promedio mundial. La 

prevalencia de consumo en Uruguay es una de las más altas en América, quedó 

demostrado en el trabajo realizado por Ruiz et al. (2022), siendo la droga de 

preferencia en la mayoría de los participantes. Los datos recabados por OPS (2020) 

sobre el consumo en la pandemia, muestran una alta prevalencia de consumo 

excesivo episódico de alcohol, lo cual se considera de alto riesgo para la salud. Esta 

modalidad de consumo que es recurrente en jóvenes es caracterizada por el consumo 

de grandes cantidades en poco tiempo conllevando un riesgo de intoxicación. Otro 

dato relevante es la gran cantidad de consumo de alcohol ilícito e informal, siendo 

estos contrabandeados para el exonerando de impuestos y aquellos que son 

producidos de forma casera, respectivamente. Estos últimos conllevan el peligro de la 

variación de etanol, como así también la contaminación con otras sustancias. 

Con lo anterior mencionado, se ha buscado responder sobre el rol de las drogas, y en 

especial el alcohol en estas situaciones. Es importante entender la importancia del uso 
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de estas sustancias, como se ha observado en esta pandemia por COVID-19, el 

consumo actuó como predictor de malestar psicológico. 

La inversión en salud mental, como así en políticas públicas referidas a drogas, debe 

ser menester de cada gobierno para el cuidado de la población en general. Se debe 

brindar herramientas a la población para que puedan afrontar situaciones aversivas de 

una forma saludable, tratando de evitar estas conductas. Como se pudo observar en 

diferentes países, los sistemas de salud se vieron desbordados, centrando su 

asistencia a los pacientes del virus. Una recomendación para posibles contextos 

similares es poder establecer una red de prevención y contención para personas que 

notifiquen sintomatología y automedicación; a modo de ejemplo, es recomendable 

tener una línea telefónica disponible para pedidos de ayuda. 

Ahora bien, surgen preguntas específicas como ¿Por qué el consumo de alcohol es el 

de mayor aumento en la pandemia?, ¿Por qué la automedicación con el alcohol es la 

preferida? Para responder a estas, se debe iniciar considerando sobre los efectos de 

las bebidas alcohólicas sobre las personas. En primer lugar, el alcohol es un depresor 

del sistema nervioso central, causando cambios en los comportamientos y en el 

estado de ánimo de la persona; es una sustancia ansiolítica, consumida para disminuir 

o eliminar síntomas de ansiedad. Debido a esto, es que se puede plantear su 

preferencia ante otras sustancias psicoactivas. 

Las bebidas alcohólicas pueden presentarse tempranamente en la vida de los niños, 

siendo un factor de riesgo de los que anteriormente fueron especificados. Esta 

presencia es incuestionable para tales, ¿Cómo puede ser tan malo si siempre está 

presente en la mesa familiar? Debido a esto, desde una presencia de estas bebidas a 

corta edad, el niño no se cuestiona su riesgo y la entiende como una sustancia 

aceptada.  

Es aquí donde comienza el problema, el uso de alcohol no se entiende como 

perjudicial para la salud, siendo una droga legal y utilizada continuamente como 

socializadora. A esto hay que agregarle las publicidades que promueven su consumo y 

le atribuyen condiciones sugestivas, como pueden ser las ideas de beber para ser o 

pertenecer.  

Otro factor a tener en cuenta para entender su preferencia de consumo es la gran 

disponibilidad de centros de venta; las bebidas alcohólicas se pueden encontrar 

fácilmente en cualquier kiosco o almacén. Se le suma hoy en día con las aplicaciones 

móviles la posibilidad de conseguir estas bebidas mediante entrega a domicilio, lo que 

conlleva sin lugar a duda a una mayor facilidad de obtención. Esta modalidad fue de 

gran aumento durante el encierro en grandes ciudades. 

Teniendo en cuenta estas características, y tratando de responder las preguntas 

anteriormente planteadas, se puede plantear la teoría de que su consumo fue el más 

utilizado y mayormente elegido para la automedicación debido a su fácil acceso, 

donde cotidianamente se está relacionado con el mismo, y el conocimiento previo de 

sus efectos ansiolíticos. Cuando comenzó la pandemia de COVID-19 fue toda una 

incertidumbre, el malestar psicológico fue surgiendo a partir del aislamiento, lo que 

llevo a la población a tomar medidas para afrontarla. Aquí es donde surge la 

automedicación, y qué mejor que realizarlo con esta sustancia conocida donde se está 
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al tanto de sus efectos. A esto se suma que antes de la pandemia el consumo 

episódico elevado de alcohol, modalidad predilecta en jóvenes, se efectuaba con 

frecuencia; por lo que consumir grandes volúmenes de alcohol en el hogar no se 

considera llamativo. 

A partir de ahora, luego de transcurrido dos años de pandemia, debemos implementar 

formas mediante políticas públicas para disminuir el riesgo en la salud. Se debe 

controlar la comercialización de bebidas alcohólicas, así como también aumentar la 

edad de venta. Es importante hacer énfasis en aumentar la edad de primer consumo, 

ya que está más que comprobado científicamente los problemas a futuro que conlleva 

el inicio temprano. A esto se suma las investigaciones en este contexto, mostrando 

que los jóvenes menores a 35 años fueron quienes mostraron mayor sintomatología 

ansiosa y depresiva. 

Mientras exista un consumo, por más mínimo que sea, existirá el riesgo en la salud. 

Aunque el uso de alcohol no sea problemático, este conlleva problemas en mayor o 

menor medida a nivel físico, psicológico o social. Las investigaciones que se han 

realizado y se seguirán realizando, deberán de valernos para actuar concretamente en 

la mejora de la asistencia a personas consumidoras, y así tratar de disminuir el uso 

nocivo de alcohol. En esta línea, como lo nombra la OPS (2020), reforzar las medidas 

para concretar el objetivo de desarrollo sustentable planteado por las Naciones Unidas 

sobre reducir el consumo nocivo de alcohol y per cápita para el 2030. 
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