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Yanina Michelini, 
Angelina Pilatti 

Ricardo Marcos Pautassi

Introducción

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 convirtió en pandemia, infectando 

al momento de escritura de este capítulo 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 medicación paliativa de probada eficacia y seguridad (Jin et al., 

2020), así como la alta capacidad de transmisión de la enfermedad, han motivado 

a los diferentes estados nacionales a instaurar medidas de aislamiento social que 

restrinjan la circulación comunitaria del virus. En Argentina, el Decreto 297/2020 

(DNU-2020-297-APN-PTE; Boletín Oficial de la República Argentina) instauró, 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, vías o espacios públicos. 

En principio, con un plazo finito de 12 días, el ASPO fue prorrogado 

repetidamente –con variaciones jurisdiccionales en su aplicación y/o adhesión- 

en función de la situación epidemiológica, restringiendo la actividad social y 

económica del país 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 instauración del ASPO. 

Numerosos estudios indican que la cantidad de puntos de venta de alcohol en un 

área geográfica afectan el consumo de sustancia y las consecuencias asociadas a 

ese consumo (Johnson, Canterberry, Vu & Carton, 2020). En un trabajo realizado 

en Córdoba (Argentina), por ejemplo, encontramos una asociación positiva entre 

la compra de bebidas alcohólicas y la densidad de locales de expendio o consumo 

de alcohol, en el radio cercano de residencia (Rivarola Montejano, Pilatti, Argüello 

Pitt & Pautassi, 2019). Más relevante en términos sanitarios, se observó que entre 

las mujeres, la cantidad de consecuencias negativas inducidas por el consumo de 

alcohol se asoció significativamente a la percepción de una mayor disponibilidad 
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de la sustancia. Datos provenientes de otros países sugieren, asimismo, que 

la repentina instauración de medidas de aislamiento alteró el acceso y las 

consecuencias inducidas por las sustancias. En India se observó, en las semanas 

inmediatamente posteriores al inicio del aislamiento, un dramático aumento 

del número de admisiones a sala de emergencia por síndrome 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 más de 1000 estudiantes universitarios/as 

argentinos/as, reportó 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 línea, los lugares o situaciones de consumo 

caracterizados por la presencia de pares (e.g., fiestas, casas de amigos, bares) fueron 

los más prevalentes. Sin embargo, una cantidad sustancial de encuestados/as (50%) 

reportó consumir junto a familiares. El modelo teórico 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 más 

proximal a la conducta de consumo de sustancias está constituido por motivaciones 

conscientes o inconscientes que modulan la decisión final de consumo. Entre 

las mismas están las motivaciones externas para ser más sociable y ajustarse o 

conformar las normas sociales del grupo. 

El consumo de sustancias también está modulado por psicopatologías 

pre-existentes, entre las que se destacan los trastornos de ansiedad y del 

ánimo (Rudenstine, Espinosa, & Kumar, 2020). A nivel más general, la mera 

experimentación 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 automedicación 

para reducir malestar psicológico concomitante, ha sido rescatado por numerosos 

modelos teóricos, incluyendo el ya nombrado de Cox y Clinger (1988) y también, 

el influyente modelo de reducción de tensión (Young, Oei & Knight, 1990), que 

ha sido validado clínica y preclínicamente (Acevedo, Fabio, Fernandez & Pautassi, 

2016). Recientemente observamos, en una muestra de 1505 adultos/as jóvenes 

uruguayos/as, que el malestar psicológico (pero no el nivel educativo, el sexo o la 

predisposición al contagio emocional) se asoció significativamente al número 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 exposición a eventos vitales aversivos facilita el inicio del 

consumo de alcohol (Rothman, Edwards, Heeren, & Hingson, 2008) o promueve el 

efecto facilitador que este último 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, indicó que casi un tercio de la población 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 rápidamente de medidas de aislamiento similares al ASPO (Zeng et al., 

2020)], indicó prevalencias de ansiedad y depresión más elevadas que la norma 

nacional, particularmente en la población entre 21 a 40 años. 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., Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo), también ocurrida en China, en 2003. Wu et al. (2008), 

seleccionaron azarosamente más de 500 empleados/as hospitalarios/as de Beijing y 

observaron que, tres años luego de terminada la epidemia, quienes habían realizado 

aislamiento obligatorio o que habían trabajado en áreas de alto riesgo de infección 

(como servicios de guardia dedicados al SARS), exhibían mayores síntomas de 

alcoholismo que quienes no habían hecho aislamiento. Interesantemente, se 

observó una relación positiva entre los síntomas de alcoholismo y la motivación 

para consumir alcohol como medio para mitigar el malestar psicológico. 

En función de estos antecedentes, es posible hipotetizar que los drásticos 

cambios de organización de la vida diaria ligados al ASPO hayan promovido el 

consumo de sustancias o sus consecuencias en la República Argentina. Los datos 

locales disponibles para responder esta hipótesis 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 típica previa al ASPO y en una semana típica del ASPO. Particular 

atención pusimos a la distribución temporal del consumo durante el día y durante 

la semana, ya que se hipotetizó que la distribución de este durante el ASPO podría 

variar respecto a una semana típica, previa al mismo. También indagamos sobre el 

contexto social de convivencia (e.g., con amigos, con familia) y sobre la percepción 

de facilidad de acceso a estas sustancias. Asimismo, examinamos la ocurrencia de 

síntomas de ansiedad, depresión y estrés y su relación con el consumo de alcohol 
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o marihuana. En función de la literatura previa esperábamos una asociación 

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

Métodos

Participantes

La muestra se formó difundiendo una invitación por redes sociales (i.e., 

Instagram, Facebook, Twitter, WhatsApp) y listas de e-mail. La invitación explicaba 

el objetivo del trabajo (i.e., conocer hábitos relacionados al uso de alcohol y de 

marihuana, antes y después del DNU N° 297/2020 [cuarentena]) y los criterios 

de inclusión (i.e., tener ≥18 años y residir en alguna provincia de Argentina). Al 

acceder a la encuesta online, la primera página informaba los objetivos del estudio, 

la naturaleza voluntaria de la participación, la confidencialidad y el anonimato de 

las respuestas. Además, se incluyeron datos de contacto de instituciones públicas 

(con servicios de asistencia) para facilitar el acceso a quienes lo necesitaran, por 

expresar malestar a causa de la situación de aislamiento o problemas por consumo 

de sustancias. También se informó el enlace al sitio web del Ministerio de Salud 

de la Nación para obtener más información sobre la situación de la pandemia 

de COVID-19. A continuación, se presentaba el consentimiento informado del 

estudio (otorgado mediante una opción en la encuesta online). El protocolo de 

investigación fue aprobado por el Comité Ético del Instituto de Investigaciones 

Psicológicas (CEIIPsi). Quienes participaron no recibieron compensación alguna 

por su participación. La recolección de datos se inició el 30 de marzo, 11 días 

después del comienzo del ASPO, y se extendió hasta el 3 de mayo de 2020; sin 

embargo, la mayoría completó 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 recolección de datos, respectivamente). Participaron 501 argentinos/as (71.3% 

mujeres) de entre 18 y 68 años (Medad = 28.25 ±7.62 años). El 56.7% residía en la 

provincia de Córdoba al momento de completar la encuesta y el 49.1% reportó 

estar cursando una carrera universitaria. El 54.1% indicó pertenecer a un nivel 

socioeconómico medio y un 12% en un nivel medio-alto.
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Instrumentos 

Cuestionario de datos sociodemográficos

Se utilizó un cuestionario ad-hoc que incluyó preguntas sobre edad, sexo 

biológico, provincia de residencia, máximo nivel educativo alcanzado, nivel 

socioeconómico auto-percibido (seis niveles, desde pobre o apenas llegando a fin de 

mes hasta clase alta [rica, adinerada]). También se indagó el estatus de convivencia 

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

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés DASS-21

Se utilizó la versión en español (Daza, Novy, Stanley, & Averill, 2002) de la 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). La escala 

contiene 21 ítems, agrupados en tres dimensiones de siete ítems cada una, para 

medir síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Para responder, se debe indicar 

cuánto aplica cada una de las afirmaciones (desde 0 = No aplica a mí, para nada 

hasta 4 = Aplica mucho a mí, o la mayor parte del tiempo) a lo experimentado 

durante los siete días previos. La escala total y las sub-escalas de la DASS-21 

presentaron valores adecuados de consistencia interna tanto en el estudio de 

adaptación española (Daza et al., 2002; α = .96 para la escala total, entre α = .86 y α 

= .93 para las sub-escalas) como en el presente trabajo (α = .91 para la escala total, 

entre α = .79 y α = .85 para las sub-escalas). Para describir la ocurrencia de síntomas 

de depresión, ansiedad y estrés, recategorizamos las respuestas en dos grupos (0 y 

1 = No aplica o poco; 2 y 3 = Aplica bastante o mucho). Además, 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 depresión, ansiedad y estrés. 

Cuestionario de consumo de alcohol

Se definió el consumo de alcohol como el consumo de al menos una medida 

o unidad estándar de alcohol (UEA = 14 gramos de alcohol; Ministerio de Salud 

de la Nación, 2012). Siguiendo estudios previos (Bravo et al., 2018), se utilizó 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 día de una semana típica (i.e., lunes a domingo) antes y 

durante la cuarentena. Al sumar las UEAs de cada día, se obtuvo una estimación 

del volumen total consumido en una semana típica antes y durante la cuarentena. 

Asimismo, se sumaron los días con consumo de alcohol para obtener una medida 

de la cantidad de días de una semana típica con consumo de alcohol. Este puntaje 

(rango posible de 0 a 7) se recategorizó 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 utilizó una imagen para describir la cantidad de gramos contenidos en diferentes 

productos de marihuana (e.g., cigarrillos de marihuana de diferentes tamaños). De 

manera similar a la medición del consumo de alcohol, los/as participantes reportaron 

la cantidad de gramos de marihuana consumida en diferentes rangos horarios de 

cada día de una semana típica antes y durante la cuarentena. Al sumar los gramos 

consumidos cada día, obtuvimos la cantidad total de marihuana consumida en una 

semana típica de antes y semana típica durante la cuarentena. De manera similar 

a lo descrito para alcohol, se sumaron los días de la semana típica con consumo 

de marihuana y se recategorizó ese puntaje en tres niveles: sin consumo, consumo 

moderado y consumo frecuente.

Facilidad de acceso a alcohol/marihuana

Mediante la pregunta ¿qué tan difícil sería para vos conseguir bebidas 

alcohólicas/marihuana, si quisieras consumir? (desde prácticamente imposible 

hasta muy fácil) se midió la facilidad percibida de acceso a estas sustancias antes y 

durante la cuarentena. 

Análisis de los datos 

Utilizamos frecuencias y porcentajes para describir la ocurrencia de síntomas 

de malestar emocional y la ocurrencia (en diferentes rangos horarios de cada día de 
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una semana típica y en función del estatus de convivencia), frecuencia y cantidad del 

consumo de alcohol y marihuana antes y durante el ASPO. Mediante el coeficiente 

de correlación de Pearson, examinamos la relación entre las dimensiones de 

malestar emocional y el volumen total de alcohol (UEAs) o marihuana (gramos) 

consumido en una semana típica antes y durante el ASPO. Se comparó la proporción 

de consumo de alcohol/marihuana en cada día de una semana típica para examinar 

posibles variaciones del consumo en función 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 día de una semana típica 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

Síntomas de depresión, ansiedad y estrés

 La Tabla 1 describe la ocurrencia de síntomas y niveles de severidad 

de malestar psicológico. La mayoría de los/as participantes reportó no haber 

experimentado síntomas de ansiedad; sin embargo, tres de los síntomas de depresión 

y tres de los síntomas 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 típica (antes o durante la cuarentena) no fueron estadísticamente 

significativas (p > .05).



158

CAPÍTULO VI

Tabla 1 

Ocurrencia de síntomas y niveles de severidad de depresión, ansiedad y estrés

Consumo de alcohol 

La Tabla 2 muestra la ocurrencia de consumo de alcohol y la cantidad de 

UEAs consumidas en cada día de una semana típica, antes y durante la cuarentena. 

Durante la cuarentena, comparado con el periodo anterior al ASPO, se observó un 

incremento significativo de la ocurrencia del consumo en los días de la semana 

(i.e., lunes, martes, miércoles), y una reducción significativa del consumo en los 

días de fin de semana (i.e., viernes y sábado). 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 típica fue similar antes y durante la cuarentena 

para los martes, miércoles, jueves y domingos. Sin embargo, se observaron  

diferencias estadísticamente significativas en la cantidad de alcohol consumida los 

lunes, viernes y sábados del ASPO respecto al periodo anterior. Específicamente, 

la cantidad de alcohol consumida los lunes aumentó mientras que en días de fin 

de semana (i.e., viernes y sábados) disminuyó. Interesantemente, la ocurrencia de 

consumo frecuente (i.e., ≥5 días de la semana típica) aumentó 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 típica), antes de la cuarentena fue estadísticamente 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 (MUEAs = 6.37) y durante el ASPO (MUEAs = 6.65). 

Tabla 2

Ocurrencia y cantidad de consumo de alcohol en cada día 

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

Fuente: elaboración 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 alcohol. Los 

resultados de cantidad son expresados en media (desvío estándar) de unidades estándar 

de alcohol (UEAs) consumidas entre quienes reportaron consumo de alcohol. 1Resultados 

de diferencias de proporciones de ocurrencia. 2Resultados 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 observó que, 

independientemente de las medidas de aislamiento, el consumo se concentró 

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 aumentó 

el consumo en el rango de 20 a 24hs los lunes, martes y miércoles. Un incremento 

similar se observó 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 duplicó durante la cuarentena respecto a lo reportado 

antes del aislamiento.

Tabla 3

Distribución del consumo de alcohol según rangos horarios en cada día 

de una semana típica antes y durante la cuarentena

Fuente: elaboración propia

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

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

no se observó un patrón diferencial en función del estatus de convivencia.

Tabla 4

Consumo de alcohol en cada día de una semana típica 

antes y durante la cuarentena según estatus de convivencia

Fuente: elaboración 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 día de una semana típica, antes y durante el aislamiento, 

no se observaron variaciones estadísticamente significativas en la ocurrencia de 

consumo de marihuana. No obstante, la cantidad total de consumidores/as durante 

una semana típica fue significativamente más 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, bajó la ocurrencia de consumo infrecuente (de 20.4% a 10.6%) 

y aumentó 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 día de 

una semana típica antes y durante el ASPO fue similar para la mayoría de los días 

a excepción del viernes, donde se observó una disminución significativa de los 

gramos consumidos una vez comenzado el ASPO. 

No obstante, la cantidad total consumida en la semana fue significativamente 

más 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 observó un incremento significativo (t 

= 2.090; p ≤ .05) en el consumo total semanal durante el ASPO (Mgrs = 3.67) en 

comparación al período inmediato anterior (Mgrs = 2.99). 

Tabla 5

Ocurrencia y cantidad de consumo de marihuana en cada día 

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

Fuente: elaboración 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 (desvío estándar) de gramos consumidos 

entre quienes reportaron consumo de marihuana. 1Resultados 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 más prevalente de 20 a 24hs, tanto antes como 

durante la cuarentena y, en general, concentrado en viernes y sábado. 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 observó un aumento de 

la ocurrencia del consumo para los lunes, martes y jueves y una reducción para el 

sábado. Por otro lado, el rango de 16 a 20hs mostró un incremento en la ocurrencia 

del consumo en todos los días de una semana típica del aislamiento, comparada 

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

Tabla 6

Distribución del consumo de marihuana según rangos horarios en cada día 

de una semana típica antes y durante la cuarentena.

Fuente: elaboración propia

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

de marihuana. En negrita los rangos horarios que mostraron una variación más notable antes 

y durante la cuarentena.
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A nivel descriptivo, se observó 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 convivían con 

amigos/as mostraron un incremento del consumo durante el ASPO en la mayoría 

de los días de la semana. Al respecto, aproximadamente un tercio de quienes 

convivían con amigos/as reportaron consumir marihuana de miércoles a domingo. 

Contrariamente, quienes convivían con pareja e hijos/as o con su familia (i.e., padre, 

madre, abuelos/as u otros parientes) mostraron una reducción en la ocurrencia de 

consumo de marihuana durante el aislamiento, comparado con el periodo anterior. 

Esta reducción fue más marcada para los días del fin de semana. 

Tabla 7

Consumo de marihuana en cada día de una semana típica 

antes y durante la cuarentena según estatus de convivencia.

Fuente: elaboración 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 
según estatus de convivencia que mostraron una variación más notable antes y durante la 
cuarentena.
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Facilidad percibida de acceso a alcohol y marihuana 

El acceso a las bebidas alcohólicas (t = 18.364, p ≤ .05) y a la marihuana (t = 

21.181, p ≤ .05) fue percibido significativamente más difícil durante la cuarentena, 

respecto del acceso antes del aislamiento. 

           

Discusión

En este trabajo comparamos el consumo de alcohol y marihuana (i.e., 

ocurrencia, frecuencia y cantidad) en una semana típica previa al ASPO y en una 

semana típica del ASPO, que fuera implementado en la República Argentina el 

19 de marzo de 2020 para paliar la transmisión del COVID-19. Se puso particular 

atención a la distribución del consumo en cada día de la semana y, además, a los 

momentos del día y el contexto social (i.e., características sociales de convivencia) 

donde se daban estos consumos. 

Una hipótesis central del trabajo, que no fue corroborada, era que 

observaríamos una asociación positiva entre la ocurrencia de síntomas de malestar 

emocional (i.e., síntomas de ansiedad, depresión 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 países en las características 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 habían 

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 percepción subjetiva de malestar y por lo tanto, 

en la relación entre la misma y el consumo de alcohol. En esta línea, otro estudio 

realizado en Australia durante un momento similar (Newby et al., 2020) encontró 

que aproximadamente el 24%, 20% y 6% de los/as participantes reportó niveles 

entre severos y extremos de depresión, ansiedad y estrés, respectivamente. En 

nuestro estudio, estos niveles elevados de malestar fueron encontrados en el 9.6% 

(depresión y ansiedad) y 6.2% (estrés) de la muestra. 
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Uno de los resultados más relevantes fue el desplazamiento relativo de la 

ocurrencia o cantidad del consumo de alcohol de los fines de semana a los días 

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 bajó en detrimento de días de entre semana. Por ejemplo, la ocurrencia 

de consumo de alcohol durante un lunes pasó del 10.2% al 21.4%, en tanto que 

el consumo de alcohol el sábado paso de 70.5% al 58% (antes y durante el ASPO, 

respectivamente). Algo similar ocurrió en relación con la cantidad de medidas 

de alcohol consumidas, que fue 1.63 vs 1.89 y 2.75 vs. 2.43, en lunes y sábado, 

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 mayoría 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 población 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 está determinado por causas distales, relativamente 

alejadas del momento del consumo como, por ejemplo, riesgo genético que 

altera la metabolización de la droga o la sensibilidad a los efectos estimulantes 

del alcohol. Estas causas distales interactúan con causas proximales, que son los 

últimos detonantes del consumo de alcohol, entre los que se destacan los motivos 

de consumo de alcohol. Usualmente se señala a los motivos como aquellas razones 

conscientes o inconscientes que anteceden a la decisión de consumir alcohol. Se ha 

observado una relación diferencial entre el tipo de motivos de consumo de alcohol 

y el consumo de dicha sustancia en días de semana versus días de fin de semana. 

Específicamente, se ha observado (Lau-Barraco, Braitman, Linden-Carmichael, & 

Stamates, 2016) que el consumo de alcohol del fin de semana está 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 está mayormente 

motivado por la necesidad de reducir estados de ánimo o afectivos negativos. El 

consumo de alcohol para reducir estados asociados a depresión, estrés o ansiedad 

es un factor de riesgo para la escalada hacia un consumo problemático (Grant, 

Stewart, O’Connor, Blackwell & Conrod, 2007). 
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En relación con marihuana, el resultado más 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 típica del ASPO, versus la 

semana típica 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 días del fin 

de semana. Es posible que aquellos/as que viven con pares y no tengan personas 

a su cargo tengan más 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 socialización que usualmente empleaban para 

consumir la sustancia. Esto es sólo una hipótesis que debería evaluarse a futuro. 

Es interesante, sin embargo, señalar 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 consumían 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 exhibía menor consumo y consecuencias, en tanto, reportó contextos de 

consumo más restringidos, ligados a grupos pequeños o en compañía 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 

instauración del ASPO en la República Argentina estuvo asociado –al menos en 

sus primeras semanas– a una deslocalización del consumo de alcohol durante 

la semana (y en cierta medida, también durante el día). Se observó, asimismo, 

un incremento notable en el consumo semanal de marihuana entre aquellos/as 

que reportaron consumir en ambos tiempos de medición, y un aumento en el 

consumo frecuente (i.e., varios días 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 psicológico y estos patrones de consumo.  
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