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depresiva y el consumo de alcohol. A su vez, se encontré
que los jévenes presentaron mayor sintomatologia
depresiva que los jovenes adultos y los adultos. Se
discuten las implicaciones de estos resultados.
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3% obtained high scores in relation to alcohol
consumption, and that 35% presented moderate
values of depression. A significant association
was found between both variables. Depression
was a significant predictor of risky alcohol
consumption. Lastly, young people presented
greater depressive symptoms than young adults
and adults. The implications of these results are
discussed.
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Introduccidén

A raiz de la pandemia por el brote del nuevo
COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), en la
Argentina se decretd un aislamiento social
preventivo obligatorio, con el objetivo de evitar
la sobrecarga de sus sistemas de salud,
proteger la salud publica y aplanar la curva de
contagio. Esta medida implica el distanciamiento
social, cuya finalidad es reducir las
interacciones entre las personas en una

comunidad en la cual los individuos pueden ser
infecciosos, pero adn no han sido identificados y
por ende no estan aislados (Wilder-Smith &
Freedman, 2020).

En este contexto la recopilacion de datos de
alta calidad sobre la salud mental y los efectos
psicologicos de la pandemia de COVID-19 se ha
planteado como prioridad (Holmes et al., 2020).
En este sentido, distintas investigaciones
alrededor del mundo han estudiado el impacto
psicologico de la pandemia y del aislamiento.
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Por ejemplo, en Espafia, Odriozola-
Gonzalez, Planchuelo-Gomez, Irurtia y de Luis-
Garcia (2020) a través de una investigacién que
incluyé a 3.550 participantes adultos espafioles,
hallaron una prevalencia de sintomas de
ansiedad del 32%, un 44% de depresion y un
37% de estrés. A su vez, reportaron que la
prevalencia de esta sintomatologia aumentaba
en los grupos de mujeres y también en los mas
jévenes. Por otro lado, Ozamiz-Etxebarria,
Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui vy
Idoiaga-Mondragon  (2020) realizaron una
investigacion con 976 participantes de 26 a 60
afios de tres provincias de la Comunidad
Auténoma Vasca, en la cual encontraron que las
personas que manifestaron tener enfermedades
crénicas experimentaron niveles altos de estrés,
ansiedad y depresion. Ademas, informaron que
los adultos jévenes obtuvieron mayores niveles
de sintomatologia depresiva, de estrés y de
ansiedad que los participantes de mayor edad.

En Canadéa, Wardell et al. (2020) realizaron
una investigacion gue incluyé a 320 adultos, en
la que hallaron que el aumento en el consumo
de alcohol podia ser explicado por una variacién
en las respuestas de afrontamiento. Esta
variacién, a su vez, podia deberse a variables
tales como convivir con nifios menores de 18
aflos, un mayor nivel de sintomatologia
depresiva y una menor conexion social.
Ademas, la pérdida de ingresos y vivir en
soledad se asociaron significativamente con un
aumento en el consumo de alcohol.

Por su parte, Stanton et al. (2020)
reportaron alteraciones en la actividad fisica, el
suefio, el consumo de alcohol y el consumo de
tabaco en relacion al inicio de la pandemia, en
un estudio que incluyé a 1491 participantes
adultos australianos. También hallaron que
estos cambios negativos se asociaron con
mayores niveles de sintomatologia depresiva,
ansiosa o relacionada con el estrés.

Por otro lado, Charles, Strong, Burns,
Bullerjahn y Serafine (2021) realizaron una
investigacion que comparo 2 muestras de
estudiantes universitarios estadounidenses. Una
muestra estuvo compuesta por 148 estudiantes
gue participaron de la investigacién durante el
semestre de primavera de 2020, con otra
muestra de 240 estudiantes que completaron
las mismas medidas en el semestre de otofio de
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2019, pre pandemia. Los participantes que
participaron en la primavera de 2020 informaron
mayor sintomatologia asociada con el estado de
animo, el estrés percibido y el consumo de
alcohol.

En China, Ahmed et al. (2020), en una
investigacion realizada con 1074 adultos chinos
hallaron un aumento de la sintomatologia
ansiosa, depresiva y del consumo de alcohol,

asi como una disminucion en el bienestar
psicoldgico.
En Argentina, destacan las 2

investigaciones realizadas por el Observatorio
de Psicologia Social Aplicada de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.
La primera investigacion se realizé durante las
primeras dos semanas del aislamiento
preventivo obligatorio en Argentina. El estudio
indagd el estado de salud mental de
participantes pertenecientes a Buenos Aires,
Cordoba, Rosario, Mendoza y Tucuman. Se
report6 que el 5% de los participantes
presentaron riesgo de trastorno psicolégico, y
un mayor nivel de sintomatologia en jovenes
adultos y en poblacién con menores ingresos
econdémicos. A su vez, se identificaron
alteraciones en el suefio, en la vida sexual y en
la deportiva. Asi como un aumento significativo
en el consumo de tabaco y un aumento menor
en el consumo de alcohol y drogas
(Observatorio de Psicologia Social Aplicada,
2020).

La segunda investigacion comparé el
impacto psicolégico en dos periodos: los
primeros 7 a 11 dias y los dias 50 a 55 del
aislamiento. Para ello, se recolectaron 2631
casos entre los dias 7y 11, y 2068 casos entre
los dias 50 y 55. Los participantes residian en la
Ciudad de Buenos Aires, la Provincia de Buenos
Aires, Cordoba, Rosario, Mendoza, Neuquén y
Tucuman. Se hall6 un aumento significativo de
la sintomatologia psicoldgica, asi como en el
riesgo de padecer un trastorno. A su vez, se
encontraron alteraciones en los cambios de
habito del suefio. En cuanto a las diferencias
segun rangos etarios, se reporté que los adultos
jovenes experimentaron mayor sintomatologia
gue los adultos mayores. Por dltimo, se
encontré6 que el consumo de alcohol fue
aumentando con los dias de duracién del
aislamiento (Etchevers et al., 2020).
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A raiz de estos antecedentes es posible
concluir que los estudios sugieren un aumento
en la prevalencia de la sintomatologia asociada
a los trastornos de ansiedad y del estado del
animo, asi como en el consumo de alcohol. La
sintomatologia depresiva requiere especial
atencion debido a que constituye uno de los
principales factores de riesgo de la ideacion
suicida (Franklin et al., 2017). A su vez, la
ideacion suicida se considera como uno de los
predictores méas sélidos de conducta suicida.
Cabe destacarse que un estudio epidemiolégico
realizado en Argentina por Stagnaro et al.
(2017), ubicé al trastorno depresivo mayor como
el mas prevalente durante la vida, seguido por el
trastorno por abuso de alcohol.

Por eso, el presente trabajo tiene como
objetivos a) describir el consumo habitual de
alcohol, el consumo riesgoso de alcohol y la
sintomatologia depresiva en poblacién general
de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano
Bonaerense; b) analizar la existencia de
asociaciones entre la sintomatologia depresiva y
el consumo riesgoso de alcohol; y ¢) estudiar la
existencia de diferencias segun rangos etarios
en la sintomatologia depresiva y el consumo
riesgoso de alcohol.

Método
Disefio
Para la presente investigacién se utilizé un
disefio de corte transversal, descriptivo,
correlacional 'y comparativo, segun la

clasificacion de Montero y Ledn (2007).

Participantes

Mediante un muestro intencional no
probabilistico se seleccioné una muestra de 386
personas de 18 a 60 afios (M = 29.62; DE =
8.27). Los datos se recabaron mediante la
difusion en redes sociales. Se eliminaron casos
en los que hubiera datos perdidos o que no
cumplieran con los siguientes requisitos: tener
entre 18 y 60 afios y residir en CABA o en el
Conurbano Bonaerense.

El 81.2% de los participantes expresé que
su género era mujer, el 18.2% varén y el 0.5%
no binario. El 53% manifestd residir en la
Ciudad de Buenos Aires y el 47% en el
Conurbano Bonaerense. Respecto del nivel de
instruccion, el 67% manifestdo haber alcanzado
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el universitario incompleto/en curso, el 19%
universitario completo, el 8% secundario
completo, el 4% posgrado, el 2% secundario
incompleto. El 69% de los participantes indico
estar soltero/a, el 27% conviviendo, en
concubinato o casados/as y el 4% separado/a o
divorciado/a. Teniendo en cuenta la modalidad
laboral, el 44% refiri6 trabajar en relacién de
dependencia, el 24% dedicarse al estudio, el
18% trabajar como monotributista, el 12% estar
desempleado y el 2% ser amos/as de casa.

Instrumentos
Cambio auto-percibido en el
alcohol.

Se utiliz6 una pregunta de auto-reporte para
medir cambios en el consumo de alcohol
durante el aislamiento respecto a un periodo
anterior al establecimiento del mismo.
Puntualmente, se preguntd a los participantes si
creian que su consumo de alcohol habia
aumentado durante el aislamiento (opciones de
respuesta: “no consumo mas que antes’,
“‘consumo muy poco mas que antes”, “consumo
un poco mas que antes”, “consumo bastante
mas que antes” y “‘consumo mucho mas que
antes”).

Consumo riesgoso de alcohol.

Se evalué mediante el Test de Identificacion
de Trastornos de Consumo de Alcohol (AUDIT;
Saunders, Aasland, Amundsen, & Grant, 1993).
Este instrumento permite identificar el consumo
nocivo y peligroso de alcohol en entornos de
atencion primaria. Es una medida de diez items
que permite el célculo de un puntaje global que
refleja el nivel de riesgo relacionado con el
alcohol y el de tres subescalas que evaltan el
consumo reciente de alcohol, los sintomas de
dependencia del alcohol y los problemas
relacionados con el alcohol (Babor, Higgins-
Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001). Se
consideraron puntuaciones entre 8 y 15 como
representantes de un nivel medio de problemas
con el alcohol, mientras que una puntuacién
igual o mayor a 16 como un nivel alto o
indicativo de problemas con el consumo de
alcohol. El instrumento presenta adecuadas
propiedades  psicométricas en  poblacién
argentina, con una consistencia interna de alfa
de Cronbach = .88 (Cremonte, Ledesma,
Cherpitel, & Borges, 2010).

consumo de
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Sintomatologia depresiva.

Para evaluar la sintomatologia depresiva se
utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI
Il; Beck, Steer, & Brown, 2006; adaptacion
argentina: Brenlla & Rodriguez, 2006). Se trata
de un inventario autoadministrable que consta
de 21 items que hacen referencia a sintomas
caracteristicos de la depresion. La puntuacion
de los reactivos se realiza sobre una escala
Likert de 4 opciones (0 a 3). La puntuacion total
varia de 0 a 63, teniendo en cuenta puntos de
corte segun la gravedad e intensidad de
sintomas depresivos: 0-13 = depresién minima,
14-19 = depresion leve; 20-28 = depresion
moderada, y 29-63 = depresion severa. El
Inventario presenta adecuadas propiedades
psicométricas para la poblacion argentina, con
una consistencia interna de alfa de Cronbach =
.88.

Procedimiento

La presente investigacion se realiz6 durante
el aislamiento preventivo obligatorio decretado
el 11 de marzo para la Republica Argentina,
mediante el Decreto 297/2020. Se recolectaron
los datos mediante la plataforma virtual Google
Forms y a través de la difusibn de la
investigacion mediante las redes sociales
Facebook y Whatsapp, entre los dias 17 y 27 de
abril. Se explicd por escrito la finalidad de la
difusién, y los criterios de inclusién y exclusion.
A su vez, se solicité participar en el estudio y
difundirlo. Todos los participantes dieron su
consentimiento para participar. El
consentimiento informado expuso las
caracteristicas de la participacién: anonima,
voluntaria y sin compensacion; asi como los
requisitos de inclusion. Para dar el
consentimiento, se incluyeron dos opciones de
respuesta al comienzo de la administracion que
indicaban: “Tengo entre 18 y 60 afos, resido en
CABA o0 el Conurbano Bonaerense y deseo
participar” y “No cumplo con los requisitos de
participacion y/o no deseo participar’. La
seleccion de la primera respuesta permitia
completar los instrumentos, caso contrario
llevaba a finalizar la administracion.

Aspectos éticos

En todos los casos se respet6 el resguardo
del anonimato y se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes que conformaron
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la muestra. Antes de presentar los instrumentos,
se explicod el objetivo de la investigacion. Al
finalizar la administracibn se compartié el
documento que contiene las recomendaciones
para afrontar la pandemia, publicado por la
Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires (2020).

Andlisis de datos

Los analisis estadisticos se realizaron
mediante el software SPSS version 26 (IBM,
2019). Para analizar la existencia de asociacion
entre la sintomatologia depresiva y el riesgo de
consumo problemético de alcohol se calcul6 la
correlacion de Pearson, tomando como nivel de
significacion .05. Para estimar el tamafio del
efecto de las correlaciones se utilizé el criterio
propuesto por Dancey y Reidy (2007),
considerando tamafios de efecto fuertes a r >
.70, tamafos de efectos moderados ar > .40 y
tamafios de efecto débiles a r > .10. Si bien se
debe tomar en cuenta que los puntos de corte
no son absolutos y dependen de la disciplina en
la cual se esté trabajando (Akoglu, 2018).

Para estudiar la existencia de diferencias
segln rangos etarios en la sintomatologia
depresiva y el consumo riesgoso de alcohol se
recurri6 al analisis de la varianza (ANOVA).
Para conformar los grupos segun etapas vitales
se utiliz6 el criterio propuesto por Mansilla
(2000). Considerandose la clasificacion entre
jovenes (18 a 24 afios), adultos jévenes o
adultos primarios (25 a 39 afios), adultos o
adultos intermedios (40 a 49 afios) y adultos
mayores o adultos tardios (50 a 64 afios).

Resultados

Resultados descriptivos

Respecto del cambio auto-percibido en el
consumo de alcohol durante el aislamiento, el
75% expres6 no consumir mas alcohol que
antes, el 18% un poco mas, el 6% bastante mas
y el 1% mucho méas. En relacion al consumo
riesgoso de alcohol, el 79% de los participantes
puntud bajo, el 18% medio y el 3% alto.

En cuanto al nivel de sintomatologia
depresiva, el 35% de los participantes obtuvo
puntuaciones moderadas, el 35% leves y el 30%
minimas.

Resultados correlacionales
Al analizar las correlaciones entre Ila
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sintomatologia depresiva y el consumo riesgoso
de alcohol, se hall6 la existencia de una
asociacion significativa positiva: rgss = .19; p <
.001, con un tamafio de efecto débil.

Resultados comparativos

Para estudiar la existencia de diferencias
segln rangos etarios en la sintomatologia
depresiva y el consumo riesgoso de alcohol se
recurri6 a la realizacion de analisis de la
varianza (ANOVA). En el caso del consumo
riesgoso de alcohol, no se hallaron diferencias
significativas entre grupos etarios (F.392) = 2.18;
p =.09).

En caso de la sintomatologia depresiva no
se cumplid el supuesto de homogeneidad de
varianzas, evaluado mediante la prueba de
Levene (p = .05). Por lo tanto, se procedié a
realizar un andlisis de la varianza de Welch
(1938), procedimiento recomendado cuando las
varianzas son heterogéneas y los N de los
grupos son desiguales (Kohr & Games, 1974).
El modelo resulto significativo (F de Welchz.az) =
8.02; p = .00). Mediante la realizacién de un
andlisis post hoc de Games Howell, se hall6 que
los jévenes presentaron mayor nivel de
sintomatologia depresiva que los jévenes
adultos (p = .04) y los adultos (p = .00). No se
hallaron diferencias significativas con el grupo
de adultos mayores, u otras diferencias
significativas entre grupos etarios. En la tabla 1
pueden verse las puntuaciones medias Yy
desviaciones  estdndar  considerando la
sintomatologia depresiva y el consumo riesgoso
de alcohol.

Tabla 1.

Puntajes medios, desviaciones estandar de las
puntuaciones obtenidas en la sintomatologia
depresiva y en el consumo riesgoso de alcohol

. . Consumo
Sintomatologia .

d . riesgoso de

epresiva
alcohol
M DE M DE
Joévenes 1569 1019 548 4.14
Jévenes adultos 1285 959 521 447
Adultos 9.14 684 449 3.99
Adultos mayores 992 732 250 207

Discusion

La presente investigacion planteé el estudio
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de la sintomatologia depresiva y el consumo
riesgoso de alcohol durante el aislamiento
preventivo obligatorio en una muestra de
adultos de la Ciudad de Buenos Aires y el
Conurbano Bonaerense.

En relaciéon al cambio auto-percibido en el

consumo de alcohol, una minoria de los
participantes report6 un aumento. Estos
resultados coinciden parcialmente con los

hallados por Ahmed et al. (2020), Charles et al.
(2021), Etchevers et al. (2020), Observatorio de
Psicologia Social Aplicada (2020), Stanton et al.
(2020) y Wardell et al. (2020), quienes hallaron
un aumento en el consumo de alcohol conforme
iban aumentando los dias de aislamiento. De
manera congruente, se hallé que un 79% de los
participantes puntu6 bajo en el consumo
riesgoso de alcohol, el 18% medio y el 3% alto.
Por lo tanto, la minoria de los participantes
obtuvo puntajes indicativos de problemas con el
consumo de alcohol. Es posible que el consumo
de alcohol pueda presentarse como una forma
de regulacibn emocional o de afrontar
situaciones estresantes que pueden gatillar un
trastorno asociado (Clay & Parker, 2020). De
manera tal que el consumo de alcohol podria
utilizarse como una respuesta de afrontamiento
ante el estresor que podrian representar tanto el
aislamiento preventivo obligatorio como la
situacion de pandemia. No obstante, la mayoria
de las personas perciben que su consumo
habitual no haya aumentado durante el
aislamiento, ademas, en lineas generales, el
consumo de alcohol no ha sido riesgoso. Sin
embargo, estos resultados deben interpretarse
cuidadosamente, siendo preciso evaluar las
variables en futuras fases del aislamiento.
Respecto del nivel de sintomatologia
depresiva, el 35% de los participantes obtuvo
puntuaciones moderadas, el 35% leves y el 30%
minimas. Estos resultados coinciden
parcialmente con los encontrados por Ozamiz-
Etxebarria et al. (2020), quienes informaron una
prevalencia del 44% de depresion. Sin embargo,
no se han hallado casos donde Ia
sintomatologia depresiva hubiera alcanzado
puntajes severos. Cabe destacarse que se ha
reportado un aumento en la sintomatologia
depresiva a raiz del brote del huevo COVID-19
(Ahmed et al.,, 2020; Charles et al., 2021).
Inclusive, Etchevers et al. (2020), hallaron un
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incremento en los niveles de sintomatologia
depresiva al avanzar los dias de aislamiento
social. Sin embargo, la presente investigacion
no ha indagado en los niveles de sintomatologia
depresiva en distintos momentos.

Por otro lado, se hall6 la existencia de una
asociacion significativa positiva con un tamafio
de efecto pequefio entre el consumo riesgoso
de alcohol y la sintomatologia depresiva. Lo cual
implica que, a mayor nivel de sintomatologia,
existe mayor riesgo de wuna problematica
asociada al consumo de alcohol, y viceversa.
Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Stanton et al. (2020), quienes
hallaron que las alteraciones en la actividad
fisica, el suefio, el tabaquismo y el consumo de
alcohol se asociaron con mayores niveles de
depresion, ansiedad y sintomatologia
relacionada con el estrés. A su vez, estos
resultados coinciden parcialmente con los
reportados Wardell et al. (2020), quienes
reportaron que una mayor depresion y una
menor conexion social predijeron una variaciéon
en las respuestas de afrontamiento, lo que a su
vez predijo un consumo de alcohol mayor.

Respecto de las diferencias segin rangos
etarios, se hallé que los jovenes experimentaron
mayor sintomatologia depresiva que los jovenes
adultos y los adultos. Estos resultados
concuerdan con los hallados por Etchevers et al.
(2020), el Observatorio de Psicologia Social
Aplicada (2020), Ozamiz-Etxebarria et al.
(2020), Odriozola-Gonzalez et al. (2020). Una
posible explicacion podria ser que, a lo largo de
la vida, uno va desarrollando distintas
respuestas de afrontamiento que permiten
atravesar de manera mas efectivas las
situaciones estresantes. A este respecto,
Seiffge-Krenke y Klessinger (2000) sefalan la
importancia de conocer el perfil de
afrontamiento de las personas a fin de trabajar
sobre estrategias efectivas.

Este estudio permiti6 caracterizar a la
sintomatologia depresiva y el consumo riesgoso
de alcohol durante el aislamiento preventivo
obligatorio. Sin embargo, los resultados deben
considerarse a la luz de sus limitaciones. En
primer lugar, puede subrayarse que se trabajo
con una muestra no representativa. Al haberse
utilizado un  muestreo intencional no
probabilistico, se desconoce la probabilidad de
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cada individuo para formar parte de la muestra
(Otzen & Manterola, 2017). Por lo tanto, las
caracteristicas muestrales pueden diferir de las
poblacionales. Se propone que futuras
investigaciones trabajen con un muestro
probabilistico para asegurar la representatividad
de la muestra. A su vez, se sugiere incluir a
personas de distintas regiones para tener una
vision global del fenémeno de interés.

En segundo lugar, no se recabaron datos en
una segunda administracion, que permitieran
realizar una comparacion en distintos momentos
del aislamiento. Teniendo en cuenta que se ha
reportado que con el aumento de los dias de
confinamiento aumenta el consumo de alcohol
(Etchevers et al., 2020), se propone futuras
investigaciones indaguen la evoluciéon del
fendbmeno en distintas fases del aislamiento.

En tercer lugar, la presente investigacién no

tuvo en cuenta el efecto de variables
sociodemogréficas como el nivel
socioeconémico o la zona de residencia,

pudieran tener en el impacto psicoldgico del
aislamiento. Se sugiere que  futuras
investigaciones indaguen la influencia de
distintas variables sociodemograficas o de las
redes de apoyo con las que cuentan las
personas en la forma en que se afronta el
confinamiento.

Por udltimo, esta investigacién buscé generar
insumos con miras a trabajar en programas de
intervencion destinados a la disminucion del
impacto psicolégico del aislamiento y para la
intervencion ante futuras situaciones de crisis.
Como consecuencia de la situacibn de
pandemia los sistemas de salud deberan
equilibrar la necesidad de distanciamiento social
con la disponibilidad de lugares adecuados para
resguardar a las personas que estan en riesgo
(Galea, Merchant, & Lurie, 2020). Por lo tanto,
deberan  proporcionar  primeros  auxilios
psicolégicos y atencibn de salud mental
centrados en la prevencion, con miras a mitigar
el impacto psicoldgico. En este sentido, resulta
fundamental el desarrollo de enfoques
integrales focalizados tanto en la respuesta a la
crisis actual como en la recuperacion después
de la crisis. Debiendo considerarse la
generacién de servicios de base comunitaria
para que estén disponibles para todas las
personas (Ghebreyesus, 2020).
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