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El COVID-19 es una enfermedad respiratoria que se transmite rapidamente y se convirtié en pandemia. Muchos
paises implementaron cuarentenas y distanciamiento social como medidas preventivas, lo que pudo tener
consecuencias en la salud mental. El miedo a enfermar por el virus podria incrementar el malestar psicolégico, lo que
podria influir en la conducta de consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento. El estudio explora la
trayectoria de consumo de alcohol durante 15 dias de la primera ola de COVID-19 en Chile. La muestra por
conveniencia estuvo compuesta por 164 adultos, con media edad de 32.2 afios y 60.6% de mujeres. Se utilizé un
cuestionario de informacién general, el Cuestionario de Consumo de Alcohol SENDA, el cuestionario FIVE y el PHQ-
9. Para el andlisis de datos se realizé un andlisis de curva de crecimiento de la trayectoria de consumo, incluyendo
predictores: miedo a enfermar, edad, sexo, sintomatologia depresiva y estrés econémico. Los principales resultados
indican que, aunque se observan diferencias entre los individuos en el consumo inicial, este se mantiene estable en
el tiempo. Adem4s, controlando las distintas covariables, el mayor nivel de miedo al COVID-19 y especificamente, el
temor a limitaciones y a las dificultades para cubrir las necesidades basicas asociadas a la enfermedad seria un
predictor de un mayor nivel de consumo al inicio y predeciria una reduccién leve en el patrén de consumo en el tiempo
de medicidn, lo que podria deberse a que el miedo podria motivar conductas como la reduccién del consumo de alcohol.

Palabras clave: COVID-19, consumo de alcohol, miedo a enfermar

COVID-19 is a rapidly transmitted respiratory disease that became a pandemic. Many countries implemented
quarantines and social distancing as preventive measures, which could have consequences on mental health. The
fear of getting sick from the virus could increase psychological distress, which could influence alcohol consumption
behavior as a coping strategy. The study explores the trajectory of alcohol consumption during 15 days of the first
wave of COVID-19 in Chile. The convenience sample consisted of 164 adults, with an average age of 32.2 years and
60.6% women. A general information questionnaire was used, the SENDA Alcohol Consumption Questionnaire, the
FIVE questionnaire and the PHQ-9. For data analysis, a growth curve analysis of the consumption trajectory was
performed, including predictors: fear of getting sick, age, sex, depressive symptoms and economic stress. The main
results indicate that, although differences are observed between individuals in initial consumption, this remains
stable over time. Furthermore, controlling for the different covariates, a higher level of fear of COVID-19 and
specifically, the fear of limitations and difficulties in meeting basic needs associated with the disease, would be a
predictor of a higher level of consumption at baseline and would predict a slight reduction in the consumption pattern
over the measurement time, which could be due to the fact that fear could motivate behaviors such as reducing
alcohol consumption.
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El virus del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2, abreviado SARS-CoV-2, causa la
enfermedad de COVID-19 (Coronaviridae Study Group of the International Committee on Taxonomy of
Viruses, 2020) y se transmite rapidamente de persona a persona por via respiratoria, a través de secreciones
y contactos cercanos (Maguifna Vargas et al., 2020). Fue detectado en Wuhan, China, a finales del afio 2019
y declarado como pandemia el 11 de marzo del 2020 (Brooks et al., 2020; Li et al., 2020).

A partir del reporte de los primeros casos en diciembre de 2019 en China, en los siguientes 10 meses se
reportaron mas de 30 millones de casos en todo el mundo (Hu et al., 2021).

La mayoria de las personas con COVID-19 presentan sintomas leves (incluso asintomaticos), mientras
que una minoria presenta sintomas graves y algunos llegan a fallecer (Hu et al., 2021; Samadizadeh et al.,
2021; Verity et al., 2020). Los sintomas comunes de la enfermedad por COVID-19 son fiebre, tos seca y fatiga;
a largo plazo, los sintomas mas prevalentes son la fatiga y la disnea (Fernandez-de-Las-Penas, C., et al.,
2021); en casos mas graves puede presentarse disnea, pérdida del olfato y del gusto, insuficiencia respiratoria,
dolor en el pecho y muerte (Guo et al., 2020; Hu et al., 2021; Maguifia Vargas et al., 2020). Durante el inicio
de la pandemia, en China se observé que el periodo de incubacién del virus es de uno a 14 dias, los sintomas
graves generalmente se desarrollan ocho dias después del inicio de los sintomas y la mayoria de los pacientes
inicia la recuperacién en dos semanas (Hu et al., 2021).

Para contener el COVID-19, se implementaron medidas estrictas de salud publica, como la restriccién de
actividades no esenciales y reuniones sociales (Hu et al., 2021). Sin embargo, a pesar de las medidas
sanitarias, la propagacién internacional de COVID-19 se aceleré desde finales de febrero del 2020, debido a
la eficiencia de transmisién del virus y los viajes internacionales (Hu et al., 2021). La cuarentena fue una de
las medidas mas estrictas y restrictivas que se implementaron, la que implicé la separacién y limitacién del
movimiento de personas que potencialmente estuvieron expuestas a una enfermedad contagiosa, lo que
permitié reducir el riesgo de infeccién (Brooks et al., 2020). Sin embargo, las consecuencias en la salud mental
de este tipo de medidas deberan ser evaluadas en el futuro préximo.

En muchos paises, como en el caso de Chile, se implementaron politicas de salud publica que afectaron
la vida cotidiana: el 18 de marzo de 2020 se estableci6 el estado de excepcion constitucional en la Republica
de Chile, el cual incluia un periodo de cuarentena, cordones sanitarios, cierre de fronteras y toque de queda
(Caqueo-Urizar et al., 2020; Gobierno de Chile, 2020). El estado de excepcion estuvo vigente hasta el 30 de
septiembre de 2021, aunque se continuaron implementando campafias de prevencién de los contagios, como
el uso de mascarillas y vacunacién (Ministerio de Salud, 2021).

Someter a las personas a estas condiciones durante periodos largos de tiempo puede conllevar a
consecuencias negativas para la salud mental (Brooks et al., 2020; Inchausti et al., 2020; Xiong et al., 2020).
Las experiencias pasadas con el SARS-CoV-1 y MERS han puesto en evidencia que el impacto en la salud
mental puede ser mayor que la propia epidemia (Ornell et al., 2020). E1 COVID-19 podria provocar una serie
de trastornos psicoldégicos asociados a medidas restrictivas (Brooks et al., 2020). La imprevisibilidad de la
enfermedad, la pérdida de control, los cambios repentinos en los planes para el futuro inmediato o el miedo
y preocupacion por la salud propia y de familiares son ejemplos de estresores asociados a la pandemia y, al
estar presentes por largos periodos de tiempo, puede esperarse que incrementen el riesgo de desarrollar
psicopatologia (Bueno-Notivol et al., 2020).

Shigemura et al. (2020) informaron que las primeras respuestas emocionales ante la situacién incluyen
miedo, incertidumbre, percepciones distorsionadas de riesgo, asi como comportamientos sociales negativos.
En un meta-analisis realizado por Salari et al. (2020) se encontré que la prevalencia del estrés durante la
pandemia fue del 29,6%, la de ansiedad, 31,9% y la de sintomas depresivos fue del 33,7%, mientras que en
un estudio longitudinal (Shanahan et al., 2022) se encontré mayores niveles de emociones negativas, como
miedo, estrés y enojo, percibidas durante la pandemia, en comparacién con el periodo anterior.

Ante el peligro que implica el virus, puede presentarse miedo a enfermar, el cual "es un mecanismo de
defensa adaptativo fundamental para la supervivencia e involucra varios procesos bioldgicos de preparacion
para una respuesta a eventos potencialmente amenazantes" (Ornell et al., 2020, p. 232); sin embargo, este se
vuelve desadaptativo cuando es desproporcionado y se relaciona con el desarrollo de problemas psiquiatricos.
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Durante la pandemia de COVID-19, el miedo excesivo pudo haber aumentado los niveles de malestar
psicolégico (Ornell et al., 2020; Shanahan et al., 2022) y las conductas de riesgo para la salud, como un mayor
consumo de alcohol, como mecanismos de afrontamiento y automedicacién para reducir dicho malestar
(Gritsenko et al., 2020; Reznik et al., 2021; Shanahan et al., 2022; Shigemura et al., 2020).

El alcohol es una de las principales sustancias depresoras, cuyo principal compuesto psicoactivo es el
etanol (Brick, 2012). Es una de las drogas maés utilizadas en el mundo para la recreacién (Belloch et al., 2008),
mientras que el uso excesivo o crénico produce intoxicacién, dependencia y sindrome de abstinencia
(Asociaciéon Americana de Psiquiatria [APA], 2013/2014; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 1992). El
uso de alcohol se entiende como la ingestion de la sustancia, que puede encontrarse en un continuo
(Friedmann, 2013), que va desde la abstinencia, pasando por el consumo esporadico de forma recreativa,
hasta el extremo severo del espectro, en el que el consumo se caracteriza por la pérdida del control sobre la
bebida, beber a pesar del dafio asociado, una compulsién por beber, tolerancia, abstinencia y discapacidad
(APA, 2013/2014; Friedmann, 2013).

Para comprender el consumo de alcohol, Siegel (1983) desarrollé un modelo de condicionamiento clasico
de tolerancia al alcohol, en el que las sefiales ambientales asociadas repetidamente con el consumo (estimulos
condicionados) provocan una respuesta compensatoria condicionada opuesta a la respuesta incondicionada
de la sustancia (Newlin, 1985). El resultado es la adquisicion de tolerancia, ya que la respuesta condicionada
tiende a cancelar la respuesta incondicionada a la sustancia (Newlin, 1985, 1986).

El consumo de alcohol también podria explicarse por la teoria de reduccién de la tensién (Booth &
Hasking, 2009), en la que los efectos farmacolégicos ansioliticos y relajantes del alcohol facilitan el consumo
de la sustancia, por lo que algunas personas beben alcohol como mecanismo de afrontamiento para evitar o
disminuir las emociones desagradables (Becker, 2017; Cooper et al., 1988, 1995;). En términos conductuales,
el alcohol puede servir como refuerzo negativo al aliviar un estado emocional aversivo como el miedo o la
ansiedad (Becker, 2017; Hasking et al., 2011).

Por otra parte, las expectativas de las consecuencias anticipadas del consumo de alcohol sobre la calidad
de la experiencia emocional tendrian un efecto en la probabilidad de que un individuo se involucre en
cualquier comportamiento intencional (Cooper et al., 1988), por lo que se podria suponer que primero es
necesario tener la expectativa positiva de que el alcohol mejorara o regulara las emociones desagradables
antes de consumirlo (Cooper et al., 1988, 1995; Hasking et al., 2011).

Tomando en cuenta que Chile reporta la mayor cantidad promedio de consumo de alcohol en las Américas
(9,3 litros de alcohol puro per capita; Pefia et al., 2021) y alta prevalencia de trastorno por consumo de alcohol
(8.5%; Gonzalez et al., 2019), los resultados de una encuesta realizada en junio de 2020 por el Servicio
Nacional para la Prevencién y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol [SENDA] (2020) sobre el
consumo de alcohol durante la crisis sanitaria, revelaron que el 41,8% de los consumidores de alcohol reporta
haber disminuido su consumo, el 32,8% declara haber mantenido su nivel de consumo, mientras que el 21,4%
indica haber consumido mas alcohol y, entre estos ultimos, el 50,9% reporta que fue por ansiedad, estrés y
depresion relacionada con el COVID-19 (SENDA, 2020). De forma similar, en un estudio longitudinal durante
los primeros meses de la pandemia realizado en Chile por Salazar-Fernandez et al. (2021), se identific6 una
trayectoria de consumo de alcohol de disminucién gradual, los participantes, en promedio, redujeron su
consumo de alcohol a medida que pasaba el tiempo. Aunque la muestra estaba compuesta por estudiantes y
trabajadores universitarios, y no se podrian generalizar los resultados a una poblacién mas diversa, este
estudio presenta datos congruentes con los resultados reportados por SENDA (2020) con respecto a la
disminucién del consumo de alcohol.

Ante esta evidencia, es posible pensar que el consumo de alcohol en Chile pueda disminuir durante la
pandemia, en contraste a lo esperado por Koob et al. (2020) y McKetta et al. (2021), ya que diversos estudios
sugieren que las personas expuestas de forma prolongada a eventos estresantes tienen mas probabilidades
de desarrollar abuso o dependencia del alcohol (Chick, 2020; Ogueji et al., 2022; Schmits & Glowacz, 2022;
Wu et al., 2008).

Por otro lado, existe alguna evidencia de que el consumo de alcohol puede, a corto plazo, disminuir el
malestar psicolégico (lo que también implica un comportamiento de riesgo; McFarlane, 1998). A pesar de que
investigaciones de todo el mundo han recopilado informacién sobre la relacién entre la pandemia y el consumo
de alcohol, no hay muchos estudios durante este periodo sobre la trayectoria del consumo de alcohol y los
factores asociados en paises en vias de desarrollo.



4 AMADOR Y BEHN

A esto se suma que anteriormente no se habian hecho suficientes estudios sobre los efectos psicolégicos a
largo plazo del SARS-CoV-1 y MERS (Brooks et al., 2020; Wei & Shah, 2020), por lo que se tiene poco
conocimiento de las interacciones entre COVID-19, el consumo de alcohol y posibles variables predictoras,
como el nivel de miedo al virus, a la enfermedad y sus consecuencias.

Ante la pandemia de COVID-19, se presentaron tres escenarios posibles respecto del consumo de alcohol:
un mantenimiento del consumo, un aumento del mismo asociado al miedo al virus en general, al malestar
psicolégico o una disminucién por la falta de accesibilidad (Schmits & Glowacz, 2022). Estudios preliminares
del impacto de la pandemia de COVID-19 sobre el consumo de alcohol sugieren que se han producido cambios
en el consumo durante el periodo, sin embargo, estos no han implicado un aumento generalizado del consumo
(Schmits & Glowacz, 2022). Es posible que quienes acostumbran a beber alcohol fuera de su hogar hayan
disminuido su consumo, aunque los mayores bebedores pueden aumentar su bebida en casa para compensar
la falta de acceso a lugares de consumo (Callinan et al., 2020, 2021). Por lo tanto, se requieren estudios para
identificar los factores que puedan explicar dichos patrones de consumo durante y después de la pandemia.

En Chile, se ha encontrado relacién entre el consumo de alcohol, el sexo, la edad y el impacto econémico
de COVID-19. En el estudio longitudinal de Salazar-Fernandez et al. (2021), los autores reportan que los
participantes hombres, mayores y que habian sufrido mas econémicamente tenian niveles méas altos de
consumo de alcohol. Aunque los datos provienen de una muestra homogénea y poco representativa de la
poblacién general, sugieren variables que podrian tener influencia en la conducta de consumo durante el
periodo de la pandemia.

Por esta razon, es necesario estudiar la relaciéon entre la pandemia de COVID-19 y el uso de alcohol
durante este periodo en un marco longitudinal, junto a las variables que podrian asociarse y tener influencia
sobre la conducta de consumo en situaciones estresantes como la pandemia. Este estudio tuvo el objetivo de
estudiar la relacién entre la trayectoria de consumo de alcohol durante 15 dias y variables que podrian tener
un efecto predictor sobre el consumo, como el nivel de miedo a enfermar por COVID-19, sintomas depresivos,
sexo, edad, nivel socioeconémico en adultos, durante el periodo de cuarentena de la primera ola de la
pandemia en Chile.

Método
Diseno

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo (Hernandez Sampieri et al., 2014), con un disefio longitudinal,
que consiste en la observacién y medicion, de forma secuenciada, de las mismas variables a lo largo del tiempo
(Arnau & Bono, 2008; Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Se observa la trayectoria de consumo
de alcohol durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 a inicios del afio 2020, se pretende describir
la trayectoria de consumo en la muestra durante el seguimiento longitudinal y determinar el efecto que puede
tener el nivel de miedo a enfermar, el sexo, sintomas depresivos y estrés econémico en el patréon de crecimiento
de dicha trayectoria. La investigacién es parte del estudio "Efectos psicoldégicos de la cuarentena" (Instituto
Milenio para la Investigacion en Depresion y Personalidad, 2020), el cual, con un disefio longitudinal mas
amplio, busca comprender los efectos que la cuarentena y el aislamiento pueden tener en la salud mental
durante la primera ola de la pandemia de COVID-19 en Chile.

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 164 participantes. De un grupo de 2.757 voluntarios de diversas
regiones de Chile (norte, centro y sur, principalmente regiones urbanas), contactados inicialmente a través
de las redes sociales y que firmaron consentimientos informados y proporcionaron informacién
sociodemografica basica, se realiz6 un muestreo por conveniencia preliminar de 450 participantes. La
reduccion de la muestra se realizd para corregir los sesgos del muestreo de conveniencia en linea, como una
mayor presencia de mujeres, de estudiantes y de participantes mas jovenes. Mediante el muestreo aleatorio
por cuotas, con una proporciéon del 60.6% de mujeres y un limite del 9% de estudiantes.

Después de explicar a los participantes el protocolo del estudio (indicaciones diarias durante 35 dias y
seguimientos a los 2, 4 y 6 meses), se registraron 164 participantes, que descargaron la aplicacién del estudio
y posteriormente recibieron las indicaciones para el uso de la aplicacién de teléfono y responder las preguntas
diarias.
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Las caracteristicas de la muestra pueden apreciarse en la Tabla 1. Pese a las correcciones y cuotas, no es
una muestra representativa de la poblacién; sin embargo, fue el resultado de una compensacién entre una
muestra grande y desequilibrada y una muestra mas pequefia, pero equilibrada por sexo y proporcién de
estudiantes.

Tabla 1
Estadistica Descriptiva de Variables Demogrdficas y Predictores

. . o Muestra de estudio Punto de referencia
Variable sociodemografica

(n =164) poblacional

Edad 32,21 (DE 9,32) 35,81
Sexo

Mujer 60,6% 51,1%2

Hombre 39,4% 48,9%2
Situacién socioeconémica

Pésima 4,9%

No muy buena 17,7%

Regular 40,2%

Buena 34,8%

Excelente 2,4%
Dias en cuarentena 33,45 (DE 10,54)
Sintomas depresivos 10,92 (DE 5,77)

Depresién moderada a severa3 53,4% 15,8%*

Nota. 1 Apablaza & Vega, 2018; 2 Instituto Nacional de Estadisticas (2018); 3 PHQ-9 > 10; 4
Margozzini Maira & Passi Solar (2018); DE: desviacién estandar.

Instrumentos

La aplicacién utilizada para realizar el seguimiento fue proporcionada por Ethica Data Services (2020),
que es una plataforma que permite el uso de los teléfonos inteligentes para el monitoreo de sintomas y
conductas a través de encuestas ingresadas en la aplicacion. A través de esta herramienta se realiz6 la
evaluacion de elegibilidad, la entrega del consentimiento informado y la inscripcién a través del teléfono de
los participantes. Para el estudio se adquiri6é un licenciamiento gratuito por ser un estudio sobre COVID-19.

Cuestionario de Ingreso

Inicialmente, se recopilé informacion mediante un cuestionario de ingreso al estudio, en el que se
solicitaban datos sociodemograficos basicos (edad, sexo, situacion laboral, educacién, comuna de residencia).
La situacién econémica se consultd a través de una pregunta ad hoc de opcién multiple, los participantes
respondieron segin su propio criterio con los siguientes valores: Pésima, No muy buena, Regular, Buena, Excelente.

Cuestionario Consumo de Alcohol SENDA

Se aplic6 la pregunta OH13 del Cuestionario SENDA (2018) para medir la cantidad de alcohol que se
consumié en 24 horas, con opciones de respuesta multiple. La pregunta consistié en consultar sobre el
consumo de alcohol: Desde ayer en la noche hasta ahora ;cuanto alcohol ha consumido? Las opciones de
respuesta eran: Nada, 1 trago (1 lata de cerveza/un vaso de vino/un trago de licor), I trago y medio (medio
litro de cerveza), 3 tragos (un litro de cerveza), 6 tragos (una botella de vino), 8 tragos (una caja de vino), 16
tragos (una botella de licor). Para el analisis estadistico se realiz6 una sintesis de las respuestas una vez que
se recolectaron los datos, con el fin de tener un menor nimero de categorias en la variable y simplificar el
procesamiento de datos. La reducciéon de las opciones de respuesta se configur6 de la siguiente manera:
0 = Nada, 1 =1 trago, 2 = Mas de un trago.
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Cuestionario de Evaluacién del Miedo a la Enfermedad y el Virus (FIVE)

Para evaluar el miedo a enfermar, se utilizd el cuestionario de evaluacién del miedo a la enfermedad y el
virus (FIVE), el cual cuenta con su versién en espafiol validada para la poblacién chilena (Cottin et al., 2021).
El FIVE es un cuestionario en formato de autoinforme para adultos, que mide los miedos a las enfermedades
y los virus, desarrollados durante la reciente pandemia de COVID-19. El cuestionario tiene 19 items que se
responden en una escala tipo Likert de 4 puntos, que van desde No tengo miedo de esto en absoluto (0) hasta
Tengo miedo de esto todo el tiempo (4). Se distribuyen en cuatro dimensiones del miedo subyacente a la
enfermedad y al virus, que funcionan como subescalas del instrumento: (1) el miedo a enfermarse (items 1 -
4), con items como Podria morir si contraigo una enfermedad grave o un virus; (2) el miedo a que otros se
enfermen, (items 5 - 9), con items como Un amigo(a) puede enfermarse o morir a causa de una enfermedad
grave o un virus; (3) el miedo a las limitaciones por la enfermedad o el virus (items 10-11, 13, 15-17),
presentando items como No podré celebrar cosas buenas (por ejemplo, una boda, un cumplearios, etc.) debido
a una enfermedad grave o un virus; (4) el miedo a no cubrir las necesidades basicas de subsistencia. (items
12, 14, 18-19), presentando items como No tendré suficiente comida ni suministros debido a una enfermedad
grave o un Virus.

Para su calificacién, cada subescala tiene dos formas de puntuacién: una sumando los puntajes directos
y otra en porcentaje, en que las puntuaciones cercanas a 100 indicarian mayor nivel de miedo. En el estudio
de adaptacién chilena (Cottin et al., 2021), el instrumento mostré una buena confiabilidad en todas las
subescalas: la consistencia interna, medida a través de alfa de Cronbach, va desde 0,814 a 0,913 y la
consistencia test-retest van desde 0,715 a 0,804. Con respecto a su validez convergente, los individuos con
puntajes mas altos en miedos tenian puntuaciones altas en sintomas de estrés depresivo y postraumatico.

Escala de Autorreporte de Depresiéon (PHQ - 9)

Para evaluar el nivel de la sintomatologia depresiva, se utilizé la Escala de Autorreporte de Depresion
(PHQ-9; Kroenke et al., 2001) en su version en espanol. El instrumento tiene como objetivo contribuir con el
diagndstico de la depresién, segin los criterios del DSM-IV, e identificar la gravedad del trastorno. El
instrumento se compone de 9 items con respuesta tipo Likert con opciones de respuesta desde Ningun dia (0)
hasta Casi todos los dias (3) que hacen referencia a sintomas durante las Gltimas dos semanas como sentirse
decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas. Para su correccidn se obtiene una puntuacién total que oscila entre
0 y 27. Los puntos de corte propuestos son: 1-4: Depresion minima; 5-9: Depresién leve; 10-14: Depresion
moderada; 15-19: Depresién moderadamente grave; 20-27: Depresion grave.

En su adaptacién chilena (Baader et al., 2012), el PHQ-9 demostré una sensibilidad del 92% y una
especificidad del 89% en la deteccidén de pacientes depresivos, en comparacion con la escala Hamilton-D, con
la que tiene una correlacién de Pearson positiva considerable (r = 0,75, p = 0,01). El instrumento tuvo una
consistencia interna aceptable, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,835.

Procedimiento

El estudio inicié con un seguimiento intensivo que durd 35 dias. Para este estudio, se tomaron las
mediciones realizadas entre el dia 2 y 16 del seguimiento (15 dias) y los datos fueron recolectados entre abril
y mayo de 2020, durante la cuarentena por la pandemia de COVID-19 en varias provincias de Chile. Es
necesario aclarar que los resultados corresponden a un periodo corto de seguimiento y no pueden ser
generalizados a todo el periodo de la pandemia de mas de 2 afios de duracién.

Las mediciones tomadas se obtuvieron a través de los teléfonos celulares de los 164 participantes
mediante una aplicacién disponible comercialmente con licencia gratuita para realizar el estudio (Ethica
Data Services, 2020). Luego de registrarse para el estudio e instalar la aplicacién, los participantes
completaron un instrumento de caracterizacién sociodemografica mas detallado, con una linea de base
consistente en el PHQ-9 (Baader et al., 2012) y el FIVE (Cottin et al., 2021). Posteriormente, completaron
mediciones diarias sobre el consumo de alcohol. Durante la fase intensiva del estudio, se realizaron dos
sorteos con premios para compensar a los participantes.

El estudio fue autorizado por el Comité de Etica en Ciencias de la Universidad Adolfo Ibafiez, previo a la
recolecciéon de datos.
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Analisis de Datos

Se utiliz6 estadistica descriptiva como distribucién de frecuencia, medidas de tendencia central (media
aritmética) y medidas de variabilidad (varianza, desviacién estandar).

Para estimar la trayectoria del consumo de alcohol de los participantes se utilizé un modelo de curva de
crecimiento (growth curve modeling, GCM), el cual es un disefio en el que se registra una serie de medidas
en sucesivos intervalos temporales de amplitud constante en una muestra de sujetos, con el fin de examinar
el proceso de desarrollo de cada individuo y las posibles diferencias existentes entre los participantes (Arnau
& Balluerka, 2004). Este tipo de disefio permite evaluar el cambio longitudinal, tanto a nivel individual como
grupal (Rivera Medina & Bernal, 2008), utilizando modelos de ecuaciones estructurales complejas para
examinar el nivel inicial o el intercepto y el cambio o la pendiente, permitiendo identificar distintas
trayectorias posibles de evoluciéon de la variable de medicién (Gémez Penedo et al., 2019). De forma especifica,
se utiliz6 un modelo de crecimiento lineal con el método de Poisson, el cual se emplea para variables con unos
pocos valores discretos (Muthén & Muthén, 2017), en este caso, la variable de consumo de alcohol.

Se selecciono el modelo Poisson, debido a su mejor ajuste en comparacién con el modelo de Zero Inflated
Poisson (ZIP), debido a la posible presencia de ceros estructurales. A partir del criterio de informacién de
Akaike (AIC) y el criterio de informacién de Bayesian (BIC), los cuales son indicadores utilizados para estimar
el ajuste de dos 0 mas modelos (Mohammed et al., 2015), el modelo Poisson obtuvo valores mas bajos en AIC
y BIC, indicando un mejor ajuste, en comparacion al ZIP. Adicionalmente, el modelo ZIP no ha sido empleado
en investigaciones similares, con participantes chilenos y midiendo el trayecto del consumo de alcohol
durante la pandemia (Salazar-Fernandez et al., 2021).

Primeramente, se realiz6 un modelo incondicional sin predictores, para determinar el cambio en el
consumo de alcohol de los participantes a partir de la estimacién de un intercepto (consumo inicial) y de una
pendiente promedio para la muestra. Posteriormente se prob6 un modelo condicional para determinar si el
nivel general de miedo a enfermar por COVID-19 (variable independiente principal), junto al sexo (covariable
invariable en el tiempo), la sintomatologia depresiva, el estrés econémico, la edad y los dias en cuarentena
(covariable variable en el tiempo), se relacionan con el intercepto y las pendientes de la trayectoria de
consumo (variable dependiente). Se incluyeron las covariables, debido a la asociaciéon encontrada entre ellas
y el consumo de alcohol en estudios con muestra chilena (Salazar-Fernandez et al., 2021).

Para interpretar los resultados del modelo Poisson, se realiz6 una transformacién de los estimados
utilizando el valor exponencial, interpretidndose como razones de incidencia al ser transformados.
Finalmente, como estrategia para el abordaje de los datos perdidos se empled la prueba de Faltantes
completamente al azar (MCAR), que prueba la hipé6tesis nula de que los datos que faltan son
completamente al azar, lo que implica que son independientes al observador y a los datos (Zhu, 2014). Un
nivel de significacién menor que 0,05 indica que los datos perdidos no son MCAR y pueden estar sesgados.

Las estimaciones se realizaron utilizando el programa Mplus 8 (Muthén & Muthén, 2017) y en todos los
casos de prueba de hipétesis, se asumid un nivel de significaciéon igual o menor a 0,05.

Resultados
Trayectoria de Consumo de Alcohol

Para describir el consumo de alcohol durante la primera ola de la pandemia, se presenta la informacién
descriptiva del consumo de alcohol en cada punto de medicién durante el periodo de seguimiento. En la Tabla
2 se presenta la frecuencia, el porcentaje y los datos perdidos de la cantidad de alcohol consumida en cada
tiempo de medicién, a nivel descriptivo se puede observar que el nivel de consumo es muy similar a lo largo
del tiempo, en general, la mayoria de las personas no tomé alcohol en cada punto de medicién, seguido de
aquellos que reportaron haber tomado un trago.
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Tabla 2
Estadistica Descriptiva del Consumo de Alcohol

T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8
Consumo
f % f % f % f % f % f % f % f %
Nada 74 45,1 101 616 102 62,2 106 64,6 102 62,2 98 59,8 84 51,2 92 56,1
1 trago 24 14,6 17 10,4 7 4,3 10 6,1 20 12,2 10 6,1 12 7,3 17 10,4
Mids de 1 trago 21 12,8 15 9,1 16 9,8 16 9,8 8 4,9 8 4,9 19 11,6 9 5,5
Perdidos 45 27,4 31 189 39 23,8 32 19,5 34 20,7 48 29,3 49 29,9 46 28,0
T9 T10 T11 T12 T13 T14 T15
Consumo
f % f % f % f % f % f % f %
Nada 92 56,1 93 56,7 80 48,8 91 55,5 81 49,4 64 39,0 80 48,8
1 trago 12 7,3 16 9,8 14 8,5 14 8,5 18 11,0 24 14,6 19 11,6
Mids de 1 trago 18 11,0 11 6,7 13 7,9 14 8,5 14 8,5 15 9,1 11 6,7
Perdidos 42 25,6 44 26,8 57 34,8 45 27,4 51 31,1 61 37,2 54 32,9

Nota: T: Tiempo de medicién; f: Frecuencia observada.

Posteriormente, se realizé el analisis de la curva de crecimiento (GCM) del consumo de alcohol sin incluir
variables predictoras (incondicional). En la Tabla 3 puede observarse la informacién acerca del ajuste del

modelo incondicional.

El ajuste del modelo a los datos resulté ser adecuado con menores valores en AIC y BIC en comparacién
al modelo ZIP. Ademés, en relacién a los datos perdidos, no existe diferencias sistemditicas entre los
participantes con datos faltantes y aquellos con datos completos.

Tabla 3
Informacion del Ajuste del Modelo

Estimado

Numero de parametros libres 5
Verosimilitud

Ho valor -1219,706

Ho factor de correccién escalar para MLR 0,682
Akaike (AIC) 2449,412
Bayesian (BIC) 2464,756
Tamano de muestra ajustado BIC 2448,928
Tratamiento de datos perdidos Estimado gl p
Prueba %2 para MCAR 891,888 536768 > 0,999
Razén de verosimilitud y2 215,244 536768 > 0,999

Nota. AIC: Criterio de informacién de Akaike; BIC: Criterio de informacién de Bayesian; MCAR:

Faltantes completamente al azar, gl: Grados de libertad.

Los parametros de crecimiento se presentan en la Tabla 4. El estimado del intercepto es
significativamente distinto a 0, por lo que se estima que los participantes consumieron alcohol al inicio del
periodo de medicién. En cuanto a las diferencias inter-individuales, existe una varianza significativa entre
los interceptos de los participantes, es decir, los participantes varian significativamente en el consumo de
alcohol en la primera mediciéon. Esto indica que deberian incluirse variables predictoras en el modelo para
una mejor comprensién de la trayectoria de consumo de alcohol, mediante un anéalisis de curva de crecimiento
condicional. Ademas, las variables predictoras pueden "centralizar" el intercepto, donde los valores de 0 de

los predictores corresponden a puntajes con significado.
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Tabla 4
Parametros de Crecimiento para el Consumo de Alcohol de Adultos

Parametro Estimado p Valor exponencial EE

Intercepto

Media -1,809 < 0,001 0,163 0,214

Varianza 2,034 < 0,001 7,644 0,446
Pendiente

Media 0,007 0,690 1,007 0,018

Varianza 0,000 0,887 1,000 0,000
Correlacién pendiente con intercepto -0,005 0,781 0,995 0,019

Nota. EE: Error estandar.

Por otro lado, la pendiente no es significativa estadisticamente, es decir, a medida que pasa el tiempo no
hay, en promedio, cambio significativo en el patrén de consumo de alcohol y no hay varianza significativa en
la pendiente entre los participantes, es decir, la progresién horizontal del consumo parece describir
adecuadamente a la muestra de participantes. Finalmente, se puede observar que no hay correlaciéon entre
el intercepto y la pendiente, es decir, el nivel de consumo en la primera medicién no se relaciona linealmente
con el crecimiento en el consumo dia a dia durante el periodo de medicidon.

Miedo a Enfermar por COVID-19

Los resultados del nivel de miedo al virus y a enfermar por COVID-19 se presentan en la Tabla 5. El
cuestionario FIVE expresa el nivel de miedo como un porcentaje, desde 0 a 100%, donde una puntuaciéon alta
indica una mayor intensidad del miedo. En la tabla puede observarse que los participantes del estudio
obtuvieron en el cuestionario una media de 38,9 (DE = 10,7), lo que corresponde a un puntaje de 35% de nivel
de miedo.

Ya que el FIVE es una escala multidimensional, mide el constructo Miedo a la Enfermedad y al Virus en
cuatro componentes. En este caso, en promedio se presenta un miedo leve de enfermar por COVID-19 y de
que otros puedan enfermar a causa del virus, pero un temor moderado a las limitaciones asociadas a la
enfermedad y las dificultades para cubrir las necesidades basicas en caso de enfermar.

Tabla 5
Miedo al Virus y a Enfermar por COVID-19

Dimensién Minimo % Méximo % Media % DE
Miedo a enfermarse 4 0 16 100 8,2 33.3 2,9
Miedo a que otros enfermen 5 0 20 100 10,5 33.3 3,1
Miedo a las limitaciones 6 6,7 20 100 11,6 46,0 4.2
Miedo a no cubrir necesidades basicas 4 0 16 100 8,7 41,0 3,2
Escala total 21 3,5 74 96 38,9 35,0 10,7

Miedo al Virus y a Enfermar por COVID-19 y la Trayectoria en el Consumo de Alcohol

Para estimar la influencia especifica del sexo, la sintomatologia depresiva y el estrés econémico sobre la
trayectoria del consumo de alcohol durante el periodo de medicién, controlando el nivel basal de miedo a
enfermar, se realiz6 un analisis condicional de la curva de crecimiento, controlando estos predictores
(incluyendo edad y dias en cuarentena como controladores estadisticos adicionales). Los resultados de los
parametros de crecimiento pueden observarse en la Tabla 6.
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Tabla 6
Parametros Estandarizados de Crecimiento para el Consumo de Alcohol de Adultos en Relacion
al Miedo al Virus y a Enfermar Controlando Predictores

Parametro Estimado p Valor exponencial EE
Intercepto
Edad 0,247 0,002 1,280 0,080
Cuarentena -0,087 0,373 0,916 0,098
Situacién econdémica 0,366 < 0,001 1,441 0,064
Sintomas depresivos 0,068 0,583 1,070 0,123
Sexo 0,125 0,207 1,133 0,099
Miedo 0,274 0,005 1,315 0,098
Pendiente
Edad -0,115 0,786 0,891 0,422
Cuarentena -0,302 0,629 0,739 0,625
Situacién econdémica -0,168 0,706 0,845 0,444
Sintomas depresivos 0,387 0,449 1,472 0,511
Sexo 0,002 0,996 1,002 0,486
Miedo -1,100 < 0,001 0,332 0,233
Varianza residual
Intercepto 1,567 < 0,001 4,792 0,357
Pendiente 0,000 0,931 1,000 0,000
Correlacion pendiente con intercepto -0,997 < 0,001 0,368 0,036

Informacién del ajuste del modelo

Numero de parametros libres 17
Verosimilitud
Hy valor -1202,801
Hy factor de correccién escalar para MLR 0,834
Akaike (AIC) 2439,602
Bayesian (BIC) 2491,666
Tamario de muestra ajustado BIC 2437,853

Nota. EE: Error estdndar; AIC: Criterio de informacién de Akaike; BIC: Criterio de informacién de Bayesian.

Al incluir y controlar los posibles predictores mencionados, el ajuste del modelo a los datos continta
siendo adecuado. Se observa que no existe relacién (p > 0,05) entre los parametros de crecimiento de consumo
de alcohol y el tiempo en cuarentena, los sintomas depresivos y el sexo. En contraste, se observa que a mayor
edad y una mejor situacién econdémica, hay un mayor nivel de consumo de alcohol en el primer punto de
medicién, aunque ninguna de las variables mencionadas tiene un efecto sobre la trayectoria posterior de
consumo de alcohol.

Se observa que mientras se presente un mayor miedo a enfermar, en el intercepto se parte consumiendo
mas alcohol y en promedio, a medida que pasa el tiempo, la pendiente disminuye significativamente, por lo
que disminuye el nivel de consumo de alcohol. Ademas, en el modelo presentado, la correlacion entre el
intercepto y la pendiente es negativa y significativa, lo que junto a la pendiente negativa, indica que los
niveles iniciales mas altos de consumo, conducen a una disminucién con el tiempo. En cuanto a las diferencias
inter-individuales, existe varianza significativa entre los interceptos de los participantes, es decir, al incluir
las covariables, los participantes varian significativamente en el consumo de alcohol en la primera medicion.

Discusion y Conclusiones

En el estudio se realiz6 un analisis de la trayectoria del consumo de alcohol durante 15 dias de la primera
ola de la pandemia de COVID-19 entre abril y mayo del 2020, a través de un GCM, el cual incluy6 el miedo
al virus y a enfermar como variable predictora principal, controlando otras covariables como la edad, el sexo,
la situacién econdémica, los dias en cuarentena y la sintomatologia depresiva.
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Aunque no todos los estudios presentados son comparables con el estudio realizado, debido a diferencias
metodolédgicas, estos se presentan para hacer referencia a la informacién disponible.

Consumo de Alcohol

El principal hallazgo del estudio es que, si bien se observan diferencias en las tasas de consumo al
principio del periodo de medicién, el consumo promedio a medida que pasa el tiempo se mantiene estable, sin
que se verifique un aumento en el consumo durante la primera ola de la pandemia. Cabe destacar que las
mediciones coinciden con un periodo en el que muchas personas estaban en cuarentena total. En el modelo
incondicional se observd que, en promedio, no existe un cambio en la trayectoria del consumo de alcohol de
los participantes durante el periodo de medicion.

Los resultados encontrados por Chodkiewicz et al. (2020) en el estudio realizado en Polonia con 443
participantes (78,6% mujeres) con una media de edad de 31,9 afos (DE = 11,31), la mayoria de los
participantes (70%) tampoco reflejé6 un cambio en su patrén de consumo de alcohol durante la pandemia,
mientras que el 16% bebié menos y solo el 14% increment6 su consumo.

Ese patrén también se presenta en los datos proporcionados por la primera encuesta sobre los efectos de
COVID-19 en el consumo de alcohol y otras drogas en Chile (SENDA, 2020), en la que el 74,6% de los chilenos
manifesté haber mantenido o disminuido su consumo de alcohol, y los principales motivos reportados para
disminuir la bebida fueron las menores oportunidades para beber, la preocupacién por los efectos en la salud
y para ahorrar dinero ante la incertidumbre financiera. En la segunda encuesta (SENDA, 2021) se
encontraron resultados similares: el 70% de las personas encuestadas reportaron haber mantenido o
disminuido su patrén de consumo. Una posible explicacién podria ser que, en general, el consumo de alcohol
no haya funcionado como una estrategia de afrontamiento durante el inicio de la pandemia para los participantes
del estudio (Rodriguez et al., 2020), por lo que el patrén de consumo se mantuvo sin cambios significativos.

En cambio, los resultados reportados en Chile por Salazar-Fernandez et al. (2021) mostraron una
disminucién en el consumo de alcohol a medida que pasaba el tiempo, lo que podria deberse al tipo de muestra
empleado en dicho estudio, estudiantes y personal universitarios, cuyas instituciones de estudio y trabajo
cancelaron las actividades presenciales, disminuyendo el contacto social habitual y, por lo tanto,
disminuyendo las oportunidades para reunirse y consumir alcohol (SENDA, 2020).

Miedo a COVID-19 y Consumo de Alcohol

El estudio también identificé una relaciéon especifica entre el miedo a enfermar y los patrones de consumo.
En particular, el miedo al COVID-19 resulté ser un eventual predictor del consumo de alcohol durante el
periodo inicial de la primera ola de la pandemia, cuando, al presentarse un mayor miedo, se presentaria un
mayor consumo al inicio (intercepto) y, posteriormente, serian predictores de una reduccién en la bebida
(pendiente).

Esto parece sugerir que el miedo a enfermar, a que otros enfermen o a las restricciones de la vida producto
del virus puede ser un movilizador de conductas més sanas, tal y como ha sido planteado por otros
investigadores, por ejemplo, Guévremont, A. et al (2022). La pandemia de COVID-19 representa un peligro
real al que se esta expuesto, lo que en general produciria niveles de miedo adaptativos, motivando conductas
preventivas y de proteccion de la salud (Cottin et al, 2021), como la reduccién del consumo de alcohol.

Pakpour y Griffiths (2020) plantean que las personas presentan conductas saludables o de proteccién al
percibir altos niveles de susceptibilidad ante una amenaza y bajas ganancias obtenidas por conductas de
riesgo (como podria ser el consumo de alcohol). Por otra parte, Harper et al. (2021), en un estudio realizado
con una muestra de la comunidad internacional de 324 participantes (79% residentes en Reino Unido; 50%
mujeres) con una media de edad de 34,32 afnos (DE = 11,71), encontraron que el miedo en respuesta a la
pandemia es un predictor de un cambio de comportamiento adaptativo en relacién a la salud, como conductas
de prevencién y disminucién de riesgos.

Los hallazgos en este estudio de un nivel de miedo moderado a las limitaciones asociadas a la enfermedad
y las dificultades para cubrir las necesidades basicas durante este periodo pueden asociarse con los datos
encontrados por McKetta et al. (2021), quienes realizaron una investigacién sobre la tendencia del consumo
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de alcohol durante la primera ola de COVID-19 en Estados Unidos, con 8.021 adultos (57,9% mujeres) y
una media de edad de 52,2 afios (DE = 15,7), donde los participantes que reportaron sentimientos de miedo
relacionado al COVID-19 y que vivian en Estados con alta carga viral, consumieron méas bebidas alcohdlicas
que en una ocasion tipica de consumo, pero no aumentaron la frecuencia de consumo en un mes; ademas, no
encontraron evidencia de nuevos aumentos a medida que avanzaba la epidemia.

En contraste con la informacién anterior, Rahman et al. (2020), en su estudio sobre miedo y estrategias
de afrontamiento durante la pandemia en Australia, con 587 adultos (61,8% mujeres) y una media de edad
de 41,3 afios (DE = 12,5), reportaron un aumento del consumo de alcohol asociado a niveles altos de miedo
durante la pandemia, por lo que se necesitaria mayor investigacién para explicar estos resultados
divergentes. Sin embargo, de forma preliminar se podria pensar que los resultados divergentes entre McKetta
et al. (2021), y Rahman et al. (2020), pueden deberse a que en este ultimo estudio se emplea un disefio
transversal en el que los participantes respondieron las consultas sobre el consumo de alcohol en una sola
ocasién, mientras que McKetta et al. (2021) utilizan datos longitudinales donde el periodo de medicién
comprendid entre el 10 de marzo y el 8 de junio del 2020, por lo que podrian presentar mas datos respecto al
desarrollo de consumo en el tiempo.

Una posible hipdtesis que podria ser tomada en cuenta en futuros estudios es que el consumo de los
participantes de esta investigacién no fue lo suficientemente intenso como para generar adaptacién
farmacolégica, por lo que no se desarroll6 tolerancia y no se necesitaron dosis mayores y, por tanto, una
respuesta condicionada compensatoria (Newlin, 1986) ante un estimulo interoceptivo como el miedo. Ademas,
es posible que el estrés provocado por el miedo al virus no se haya asociado con la conducta de consumo, por
lo que no funciona como estimulo condicionado para provocar las respuestas condicionadas compensatorias y
el deseo por la bebida (Newlin, 1986).

El periodo de seguimiento fue muy corto, por lo que deben realizarse mas estudios que abarquen periodos
de tiempo mas extensos durante y después de la cuarentena y la pandemia, ya que Brooks et al. (2020) indican
que, entre los efectos a largo plazo de este tipo de contextos, se encuentran las conductas de evitaciéon y el
aumento del consumo de alcohol.

En términos cognitivos, es posible que las personas participantes no hayan tenido la expectativa (Cooper
et al., 1988) de las consecuencias favorables que el consumo de alcohol pudiera haber tenido sobre el malestar
asociado al miedo al virus, por lo que pudieron haber recurrido a otros mecanismos de afrontamiento, que
podrian tomarse en consideracién en futuros estudios.

Resulta interesante que un mayor nivel de miedo al virus se relacione con un mayor consumo de alcohol
al inicio de periodo de medicién, segin la hipétesis de la automedicacién (McKetta et al., 2021). El uso del
alcohol puede disminuir de forma momentanea el malestar psicolégico, por lo que se plantea la hipdtesis que
algunas personas pudieron consumir para hacer frente a la amenaza asociada al virus y la pandemia. Sin
embargo, al ser una estrategia con una eficacia de corto plazo, y retomando la teoria de la expectativa (Cooper
et al., 1988), la prevision de los beneficios del consumo como afrontamiento podrian haber disminuido, por lo
tanto, la frecuencia de la bebida. Estos planteamientos podrian ser retomados como hipdtesis en futuras
investigaciones acerca de los motivos para beber durante el periodo de pandemia o en situaciones de estrés
psicosocial.

A partir de los resultados de este estudio y lo reportado en investigaciones con tematicas similares (Cerda
et al, 2011; Lechner et al., 2020; Salazar-Fernandez et al.,, 2021), en préximas investigaciones podria
plantearse la hipétesis de que las personas que obtienen apoyo social ante el miedo y la angustia psicoldgica,
no recurren al consumo de alcohol como afrontamiento, dado que un mayor apoyo social-emocional podria
moderar las relaciones entre el miedo y el aumento del consumo de alcohol. En futuros estudios se podria
evaluar si aquellas personas con un alto apoyo social no presentan un aumento en el consumo de alcohol en
funcién de un mayor nivel de miedo. También se podria hipotetizar que el menor consumo de alcohol podria
ser el resultado de una decisién informada, al tomar en cuenta que la ingesta de alcohol seria una conducta
de riesgo en la pandemia (Chodkiewicz et al., 2020), aunque quedaria la incégnita sobre el patréon de consumo
de alcohol a largo plazo y los factores que puedan influir en dicho consumo, posterior al periodo de
restricciones sanitarias y el fin de la pandemia.
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Sexo, Sintomatologia Depresiva, Situacion Economica, Edad y Consumo de Alcohol

En el estudio se observé que a mayor edad o a una mejor situacién econémica, hay un mayor nivel de
consumo de alcohol en el inicio del periodo de medicién, aunque no se mostraron como predictores del consumo
a medida que pasaba el tiempo.

Con respecto a la mejor situacién econémica como predictor de un mayor nivel de consumo inicial, se
podria hipotetizar que las personas que tienen menos recursos econémicos tiendan a reducir su consumo de
alcohol como una medida de ahorro en tiempos de crisis e incertidumbre, como reporté Salazar-Fernandez et
al. (2021). Por otra parte, de acuerdo con Cerda et al. (2011), las personas expuestas a un estrés econémico
moderado podrian estar mejor preparadas para hacer frente al estrés generado por una situacién como la
pandemaia, por lo que no necesitan recurrir al consumo de alcohol como mecanismo de afrontamiento ante el
malestar subjetivo. Estas hipétesis podrian plantearse en estudios que busquen determinar la naturaleza de
la relacién entre el consumo de alcohol y la situacién econémica durante la pandemia.

En el estudio realizado por Chodkiewicz et al. (2020), los resultados con respecto a la edad coinciden en
que los participantes mayores bebian mas alcohol. Esto podria asociarse a que lugares de reunién donde la
gente mas joven consume alcohol, como bares y discotecas, cerraron debido a las restricciones sanitarias
(Caqueo-Urizar et al., 2020), lo que pudo reducir la posibilidad de contacto social entre jovenes, mientras que
los de mayor edad podrian haber continuado el consumo en casa (Salazar-Fernandez et al., 2021). Debido a
la heterogeneidad metodoldgica entre los diferentes estudios, como las diferencias en los tiempos de medicién
o el nimero de participantes, el analisis realizado no pretende dar explicaciones definitivas de los resultados;
mas bien, debe considerarse para el contraste de hipdtesis en futuros estudios.

Implicaciones del Estudio

A medida que el contexto de pandemia se aleja, se debe realizar un monitoreo continuo, particularmente
entre personas mayores o con buena situacién econémica y que no reporten miedo a contagiarse, ya que
podrian ser factores de riesgo, como el consumo de alcohol.

Los resultados podrian sugerir que la apelaciéon al miedo podria ser utilizada en campanas de salud
publica para la prevencién de COVID-19 y conductas de riesgo asociadas, ante la hipétesis de que, al
aumentar la evaluacion de riesgo y miedo asociado al virus, podria tener efecto en la conducta relacionada
con la salud. Sin embargo, aun cuando se logre confirmar estos resultados en estudios con disefios més
robustos, hay datos que indican que campanas publicitarias sobre la salud que incitan al miedo pueden
producir consecuencias contraproducentes, como negacién, evasion, actitud defensiva, estigmatizacién,
depresion, ansiedad, mayor comportamiento de riesgo y una sensacion de falta de control (Stolow et al., 2020),
por lo que atin no es claro si este tipo de estrategias son eficaces o no. Ademads, ante los resultados del estudio
y segun lo planteado por Biana y Joaquin (2020), se puede ver que el COVID-19 ha causado suficiente miedo
por si mismo y probablemente no se necesite incrementarlo a través de apelaciones de miedo como estrategia
de comunicacién sanitaria.

La variacién de la tasa de incidencia de nuevos casos y mutaciones nuevas de virus podria provocar
fluctuaciones en cuanto a las medidas sanitarias y mayor incertidumbre ante el futuro. Tomando en cuenta
los resultados obtenidos en este estudio y los datos reportados por Zhou et al. (2022), que en un revisién
sistematica y metaandlisis que incluyé 85 estudios, encontraron que las intervenciones no farmacoldgicas,
incluidas restricciones de viaje, mascaras, distanciamiento social y educacién publica, junto con la vacunacién
y el tratamiento para el COVID-19, son medidas efectivas para prevenir y contener la enfermedad, por tanto,
se retoman algunas propuestas plateadas por Charitos et al. (2022), como la vigilancia epidemiolégica,
medidas de prevencidn, contencién y apoyo psicolégico para toda la poblacién y, de forma particular, para los
trabajadores de la salud y subgrupos con necesidades especiales (como embarazo, poblacién infanto-juvenil y
de edad avanzada, personas con comorbilidades fisicas y/o mentales) y la colaboracién entre las estrategias
internacionales de salud publica (como la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud).

Con el objetivo conductual de reducir conductas de consumo de alcohol y otras drogas, asi como fomentar
las conductas de vacunacion y el uso de mascarillas para evitar contagios de COVID-19, pueden emplearse
estrategias como educaciéon, humor, lideres de opinién y llamados de celebridades (Stolow et al., 2020),
tomando en cuenta componentes como un alto grado de proactividad, credibilidad de la fuente, las normas
sociales, el comportamiento prosocial y coherencia (Hong, 2023).
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Estas recomendaciones estan especialmente dirigidas para los subgrupos que presentaron un mayor
nivel de consumo de alcohol al inicio de las mediciones, como personas de mayor edad, con mejor situaciéon
econdémica o con un mayor nivel de miedo a contagiarse por COVID-19.

En conclusién, los resultados del estudio proporcionan evidencia de que un mayor miedo relacionado con
COVID-19, la mayor edad o una mejor situaciéon econémica funcionarian como predictores de un mayor uso
inicial de alcohol, aunque solo el nivel de miedo seria predictor de una reduccién leve, pero estadisticamente
significativa, del consumo ante el paso del tiempo. Estos resultados deben tomarse con cautela, debido a que
el tiempo de seguimiento fue relativamente corto, por lo que se necesitan mas estudios para comprender los
mecanismos subyacentes que puedan moderar o mediar este efecto.

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio, se puede sefialar que se utilizé6 un muestreo por conveniencia, con un
tamano muestral pequeno de participantes que tenian acceso constante a Internet, por lo tanto, la muestra
no es representativa de la poblacién y los resultados de la investigacién no pueden ser generalizables.

Por otra parte, el tiempo de medicién fue relativamente corto Incluso para el modelamiento de la curva
de crecimiento solo se tomaron 15 mediciones de las 35 del estudio original, debido a la cantidad de datos
perdidos en las Gltimas instancias de medicién, por lo que los resultados no podrian extenderse a periodos de
tiempo prolongados, especialmente ante la inestabilidad de la situacién sanitaria en cuanto a la incidencia
de casos y la variabilidad de las medidas sanitarias en el tiempo.

Otra limitante fue la ausencia de una linea base para el consumo de alcohol, previa al seguimiento
intensivo, debido a lo stubito del desarrollo de la pandemia y de la aplicacién de las medidas sanitarias. Tener
una linea base permitiria realizar una comparacién del comportamiento de consumo previo a la presencia del
miedo a enfermar por COVID-19 y el resto de las covariables con el comportamiento posterior a su aparicion.

Finalmente, una de las principales limitaciones del estudio recae en el tipo de distribucién de los datos,
con un exceso de ceros en los predictores, los que podrian ser ceros estructurales. Los sujetos que reportaron
no haber consumido podrian pertenecer a uno de dos grupos, el primero es el grupo de personas que nunca
consumen alcohol y el segundo seria el grupo de personas que no consumieron durante el periodo de medicién.
Esto podria provocar problemas en el ajuste y parametros de los modelos estimados, por lo que se recomienda
utilizar el modelo ZIP (Grimm & Stegmann, 2019) en nuevos estudios con periodos de seguimiento mas
prolongados, lo cual permite remover el exceso de ceros estructurales y tener resultados mas precisos.

A pesar de este tipo de limitaciones, el estudio proporciona informaciéon importante para contribuir en la
comprension del rol del miedo en la trayectoria del consumo de alcohol durante el inicio de la primera ola de
la pandemia por COVID-19 y, debido a que esta es un evento complejo que afecta a millones de personas en
distintas esferas, como la salud, economia, politica, cultural, entre otras, es necesario continuar investigando
sobre el consumo de alcohol en tiempos posteriores a la pandemia con el fin de comprender con mayor claridad
su papel como posible mecanismo de afrontamiento ante este tipo de situaciones y prepararse ante el
surgimiento de posibles problemas de salud mental, a través de politicas que tomen en cuenta la evidencia
empirica proporcionada por este tipo de estudios.
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