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El consumo de sustancias
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INTRODUCCION

En este capitulo abordaremos estudios realizados en México con respecto al
consumo de sustancias psicoactivas en distintos grupos. A pesar de que ain
no se cuenta con una encuesta nacional representativa de la poblacidn, pre-
sentamos la informacion cientifica obtenida a través de diversas metodologias
enfocadas en grupos poblacionales diversos. Con especial atencidn, se men-
cionan los aportes que se han hecho desde la uNaM para conocer el impacto
de la pandemia en la salud mental de su comunidad y la poblacién general.
Primero, presentamos los principales determinantes sociales durante y
posterior a la crisis sanitaria relacionada con covip-19 que ya han mostrado
un impacto en la calidad de vida y la salud de la poblacién. Segundo, anali-
zamos las fuentes de informacién disponibles en torno a la disponibilidad de
sustancias, incluido el alcohol, asi como la rapida adaptacion de los mercados
ilegales para expandir sus redes de comercializacidn a nivel nacional. Tercero,

(1) Facultad de Psicologia, (2) Instituto Nacional de Psiquiatria, (3) Facultad de Medicina.
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presentamos los datos poblacionales a partir de encuestas y egresos hospita-
larios. Cuarto, profundizamos en algunas de las encuestas telefénicas y en
linea realizadas en 2020 y 2021 y presentamos informacién obtenida a partir
de estudios realizados por investigadoras de la UNAM, en colaboracién con
otras instituciones, que se enfocaron en poblaciones especificas.

Quinto, presentamos intervenciones psicosociales y tratamiento ofer-
tados en linea, asi como la demanda de tratamiento y los cambios en la bus-
queda de atencion durante los dos primeros ailos de la pandemia y la situacion
en la que se encuentra el sistema de salud mental y tratamiento de adicciones.
Finalmente, analizamos los desafios derivados de la pandemia, asi como las
necesidades de investigacién. Mediante esta organizacion de la informacién,
buscamos mostrar la complejidad del estudio del consumo de sustancias, las
necesidades de atencion y la busqueda de tratamiento en la poblacién general
y en poblaciones especificas.

DETERMINANTES SOCIALES

El 27 de febrero de 2022 se cumplieron dos afios de la pandemia por sarRs-cov-2
en México. A lo largo de estos dos afios, México se ha caracterizado por estar
entre los paises cuyas tasas de infeccién y mortalidad se encuentran entre las
mas altas a nivel regional y mundial (Johns Hopkins University, 2022). La pan-
demia llegd en un contexto de vulnerabilidad de la poblacién, con 10.8 millo-
nes de personas en situacion de pobreza extrema, de los cuales el ingreso de 21.9
millones de personas es insuficiente para adquirir la canasta basica alimentaria
y 35.7 millones carecen de acceso a servicios de salud (Consejo Nacional de Eva-
luacion de la Politica de Desarrollo Social [Coneval], 2021), 23 % no disponen de
agua entubada dentro de la vivienda, 56.5 % de la poblacién ocupada dependia
de la economia informal y son 2.16 millones de personas mas que el afio pre-
vio a la pandemia (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021).

La participacion laboral de las mujeres se mantuvo sin cambios en los
ultimos 20 afios. La matricula laboral de las personas que no ingresaron a estu-
dios universitarios alcanzo 36.1% en 2000 y 43.9 % en 2020 entre las mujeres, y
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de 92.3% a 78.1% entre los hombres en este mismo periodo. Para aquellos que
se matricularon en la universidad, las tasas fueron ligeramente superiores a
69.6 % para mujeres y a 82.7 % para hombres. A esta disparidad se ha atribuido
el trabajo no remunerado; las mujeres dedican 50.4 horas al trabajo no remune-
rado (cuidado del hogar, hijos y personas con enfermedades o condiciones que
producen discapacidad) y 35 horas al trabajo remunerado mientras que en los
hombres la proporcion es de 19.6 y 52.5 horas respectivamente (INEGI, 2020).
Muchas mujeres no han alcanzado la independencia econdémica, en 2020,
50.9 % de ellas permanecia fuera del mercado laboral (INEGT, 2021).

El confinamiento impuesto por la pandemia de covip-19 afectd prin-
cipalmente a las industrias con mayor incorporacion de mujeres. Segun la
Comision Econémica para América Latina y el Caribe (Cepal), 56.9 % de las
mujeres en América Latina trabaja en sectores con un mayor efecto negativo
esperado en el empleo y los ingresos. Si se considera la sobrerrepresentacion
de mujeres en los hogares pobres, alrededor de 118 millones de mujeres lati-
noamericanas viviran en la pobreza.

La Cepal ha concluido que la crisis de covip-19 profundiza la desigual-
dad y reduce la autonomia de las mujeres en cuatro dimensiones: 1) Inequidad
socioecondmica y pobreza: aumento de la pobreza y sobrerrepresentacion
de las mujeres en los hogares pobres, menor acceso a servicios financieros
y capacidad para atender la crisis; sobrerrepresentacion en el grupo de per-
sonas sin empleo o con mas frecuencia concentradas en pequefias empresas
y en el trabajo informal, brecha digital y acceso limitado a servicios basi-
cos. 2) Division del trabajo por sexo: las mujeres tienen trabajos con menos
seguridad de empleo continuo y mas riesgo de pérdida de empleo debido a
la automatizacién de procesos, sobrerrepresentados en la respuesta a la pan-
demia; en México, 70 % del personal hospitalario relacionado con covip-19
son mujeres, y aumento de horas destinadas al cuidado del hogar (ademas,
el cierre por casi dos afios de las escuelas repercutié directamente en la carga
de las mujeres que fungieron como docentes de apoyo a las clases en linea de
la educacion basica de preescolar hasta tercero de secundaria). 3) Concentra-
cion de poder, menor participacion de las mujeres en la toma de decisiones,
incluidas las respuestas a los desafios de la pandemia. 4) Patrones culturales
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patriarcales, mayor exposicion de las mujeres a la violencia intrafamiliar; en
México 27 % de las mujeres ha sufrido acoso y violencia sexual (Cepal, 2021).

De acuerdo con el INEGI (2021), 5.2 millones de personas no se inscri-
bieron al ciclo escolar 2020-2021y 740 000 no concluyeron el ciclo escolar, de
manera que 58.9 % de ellas fueron afectadas por alguna razén asociada con
COVID-19 y 8.9 % por falta de dinero y recursos.

Ante el cierre total de las escuelas, 55.7 % de la poblacion con educacion
superior utilizo la computadora para atender sus clases a distancia, en tanto
que 70 % de las y los estudiantes de primaria usaron un celular inteligente.
Sobre las principales desventajas, 58.3 % opind que no se aprende o se aprende
menos que de manera presencial; 27.1%, que habia falta de seguimiento al
aprendizaje, y 23.9 % dijo que habia falta de capacidad técnica o habilidad
pedagdgica de padres o tutores para transmitir los conocimientos (INEGI,
2021). Esta situacion impact6 también la posibilidad de interaccion social en
etapas de la vida que se considera critica, e incrementé la importante brecha
de atencion y el cierre de las instancias que proporcionaban ayuda.

Experiencias como la pérdida de seres queridos, el aumento de la
pobreza, el desempleo, la violencia, el cierre de las escuelas y la sobrecarga
sobre las mujeres que hemos revisado, inciden en el malestar de la poblacién
y constituyen factores de riesgo para enfermar. Uno de los mecanismos de
afrontamiento ante esto ha sido el uso excesivo de sustancias. En la siguiente
seccion se discutiran los cambios en los mercados de alcohol y otras drogas,
los patrones de uso, los problemas asociados y las acciones de prevencion y
tratamiento. Se concluye con una serie de recomendaciones para las politicas
publicas y para la investigacion.

DISPONIBILIDAD DE DROGAS Y ALCOHOL

Al comienzo de la pandemia causada por covip-19, se planted la posible
disminucién del consumo de drogas debido al cierre y apertura restringida
de bares, restaurantes, parques y otros lugares recreativos donde los jovenes
generalmente tienen acceso a sustancias ilegales. Asimismo, se esperaba que
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los cierres de fronteras en muchos paises de la regién pudieran impactar en
el trafico de sustancias y precursores no producidos en México. Sin embargo,
varias fuentes informan que no hubo disminucion en la disponibilidad de
drogas. Desde que cerraron las garitas entre Estados Unidos y México, las
cantidades de drogas destinadas a los mercados extranjeros se han mante-
nido en nuestro pais. Existe una amplia disponibilidad de heroina y fenta-
nilo para los mercados locales, junto con cannabis y metanfetaminas (Pérez
y Pérez, 2021). Grandes cantidades de cocaina de la regiéon andina ingresaron
al pais, a juzgar por la cantidad de decomisos de droga realizados (Mulvey,
2020; United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC], 2021).

Entrevistas con organizaciones de la sociedad civil que ayudan a perso-
nas que se inyectan drogas en la frontera con los Estados Unidos informaron
que las drogas estaban disponibles, principalmente heroina, metanfetaminas
¥, en menor proporcion, cocaina, y que a menudo se combinan con fentanilo
(Fleiz et al.,, 2020), un opioide sintético con una potencia mucho mayor a la
de la heroina, por lo que ocasiona sobredosis en dosis minimas. Las personas
con trastornos por uso de sustancias (TUS) reportaron problemas para obte-
ner dinero para comprar drogas, y el manejo de la abstinencia y las sobredosis
ha sido mds complicado en tanto que ya no se dispone de la naloxona, medi-
camento empleado para prevenir la muerte por sobredosis de opioides, pues
es un farmaco controlado que requiere receta sin ser una sustancia psicoac-
tiva, y era distribuido por las organizaciones de la sociedad civil con financia-
miento internacional (Fleiz et al., 2020).

Asimismo, una encuesta en linea de una muestra no aleatoria de 17267
personas de 24 a 70 afos realizada por el Comisiéon Nacional Contra las
Adicciones de la Secretaria de Salud de México (Conadic, 2021¢) reportd que
40.1% de las personas encuestadas consumieron drogas en el dltimo afio,
incluyendo tabaco y alcohol. Un total de 9.6 % de las personas encuestadas
reportd haber podido obtener sustancias ilegales, mientras que 5.4% dijo
haber tenido dificultad para obtenerlas. En cuanto a la potencia de las sustan-
cias, 2.2 % report6 que las drogas que consumian tenian un efecto mas fuerte,
3.5% reportd menor potencia y 13.1%, que las drogas que consumian tenian el
efecto habitual (Conadic, 2021¢).
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En estudios con poblaciones especiales se han encontrado resultados
similares. Por ejemplo, 60 % de los usuarios habituales de cannabis, identifi-
cados a través de una estrategia de bola de nieve no aleatoria, entrevistados
entre el 17 de abril y el 17 de mayo de 2020, informaron que habian cambiado
sus estrategias para obtener cannabis. Los distribuidores de drogas fueron
la fuente principal (75%), y con menos frecuencia el compartir con amigos
(20 %) y cultivar en casa (5 %) (Beverido Sustaeta et al., 2020).

En lo que respecta a la disponibilidad de bebidas con alcohol, este equipo
de investigacién ha analizado las medidas de restriccién de venta de alcohol
implementadas en el confinamiento en la primera etapa de la pandemia y sus
repercusiones en el consumo en México (Medina-Mora et al., 2021). Estas res-
tricciones incluyeron la no autorizacién de produccion a las fabricas de cerveza,
el aumento del precio de la cerveza, el tequila y el ron y brandy, la ley seca total
o parcial en 21 estados, restricciones en la venta completa o parcial en 11 esta-
dos mas, restricciones en los dias y horarios en los que se podia comprar alco-
hol y limitaciones sobre el nimero de lugares permitidos para vender alcohol.

Un estudio inicial sobre el efecto de las medidas regulatorias sobre el
consumo al inicio de la pandemia de covip-19 sefiald una disminucién en las
hospitalizaciones atribuibles al consumo de alcohol durante el confinamiento,
en municipios y entidades con politicas regulatorias para la venta de bebidas
alcohdlicas, de 593 en abril a 307 en mayo (Medina-Mora et al., 2021). Durante
este periodo se reportd también un evento de venta de alcohol no registrado y
con contaminantes que ocasionaron pérdidas de vida (Conadic, 2020).

Recientemente este equipo de investigacion analizo las cifras definitivas
de los ingresos hospitalarios durante el tiempo que durd la ley seca durante
el confinamiento, del 23 de marzo al 30 de mayo de 2020. En los munici-
pios en los cuales se permitid la venta de bebidas embriagantes se registra-
ron dos veces mas hospitalizaciones por trastornos por uso de alcohol (TUA)
que en los municipios en los cuales se prohibid la venta de alcohol (702 con-
tra 344). Al compararse los ingresos por TUA, después de levantarse la ley
seca, se observo un incremento de tres veces mas en todos los municipios;
sin embargo, el mayor peso de las hospitalizaciones se observé en los muni-
cipios sin politicas restrictivas (2282 contra 1238). La proporcion de mujeres
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hospitalizadas por trastornos por uso de alcohol en estos municipios (76 %)
fue mas alta que la de los hombres (66 %) (Cordero-Oropeza et al., 2022).

Estas medidas fueron disminuyendo al tiempo que hubo un incremento
de ventas de bebidas con alcohol en linea, sin restricciones de hora y nimero
de entregas y sin normas para la proteccién de menores de edad, lo cual cons-
tituy6 un importante cambio de mercados.

ESTUDIOS POBLACIONALES DURANTE LA PANDEMIA

Si bien atn no se dispone de una encuesta nacional representativa, existen
varias fuentes que brindan informacion sobre las tendencias del consumo de
drogas, incluidas: 1) una encuesta de consumo de alcohol en muestras aleato-
rias en poblacion que cuenta con teléfono; 2) las encuestas en linea realizadas
en muestras no probabilisticas en la primera y segunda etapa de la pande-
mia; 3) los datos de un programa de la Secretaria de Salud apoyado por la
Facultad de Psicologia y la Direccién General de Atencién a la Comunidad
(pDGAco) de la Universidad Nacional Auténoma de México para el tamizaje
de trastornos mentales. Este programa incluyé informacién de Tus, interven-
ciones psicosociales y derivacion a servicios de tratamiento en linea para la
poblacion general y la poblacién estudiantil; 4) los estudios con poblaciones
especiales, como los trabajadores de la salud (Robles et al., 2020) y usuarios
de cannabis (Beverido Sustaeta et al., 2020); 5) los registros sobre demanda de
tratamiento (Conadic, 2021c¢), y 6) las estadisticas sobre egresos hospitalarios
en unidades de la Secretaria de Salud (Cordero-Oropeza et al., 2022).

Encuestas telefonicas

En 2020, el Instituto Nacional de Salud Publica (1nsp) (Shamah Levy et al,
2020) llevd a cabo una encuesta longitudinal en linea para indagar acerca de
la salud fisica y alimentaria de la poblacién ante la pandemia por covip-19.
Se realiz6 una medicion basal en mayo y un seguimiento a finales de junio
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y durante las primeras dos semanas de julio de 2020 a 918 participantes ma-
yores de 20 afnos. Esta encuesta report6 que tres de cada 10 personas encues-
tadas dijeron consumir bebidas alcohdlicas al momento de la entrevista. Entre
los jovenes de 20 a 39 afos se observé una reduccion estadisticamente signifi-
cativa en el consumo entre la medicion basal y el seguimiento al pasar de 51% a
39.7 %, respectivamente; esta reduccion fue mas amplia en los hombres jovenes
(de 68.5% a 54.2 %) que en las mujeres (de 42.0 % a 32.2%). Quienes consumie-
ron alcohol, en promedio bebieron 2.2 copas por semana; los hombres repor-
taron beber tres copas a la semana, mientras que las mujeres dijeron consumir
una copa por semana, cantidad que se mantuvo estable entre ambas aplicacio-
nes. Respecto a la percepcién del consumo de alcohol, 38 % de los consumi-
dores considerd que su consumo fue menor y 12 %, que habia incrementado.

Encuestas en linea

Un estudio hemisférico, no probabilistico, mostrd la misma tendencia que el
estudio del iNsP arriba referido, con una disminucién en el consumo de alco-
hol en 33 paises de la region de las Américas, de 81.1% en 2019 a 67.8 % en 2020
en los hombres, y de 75.3% a 60.1% en las mujeres para cualquier consumo,
y 62.7% a 42.8 % para el consumo excesivo en hombres, y 43.5% a 26.6 % en
mujeres (Monteiro, 2020). Un analisis posterior acerca del consumo excesivo
episédico encontré que aquellos que estaban mas ansiosos y que tuvieron
condiciones mas restrictivas de confinamiento tuvieron mas consumo exce-
sivo, mientras que en aquellos hogares en donde vivian nifios, se consumid
menos alcohol (Valente et al., 2021).

En una encuesta en linea realizada por académicas y estudiantes de
psicologia de la FEs Iztacala analizaron las emociones experimentadas por
estudiantes de diferentes carreras (Lépez y Cortijo, 2021). En este estudio,
encontraron que el estrés prevalecié antes y durante la pandemia, que las
emociones positivas como tranquilidad, felicidad, gratitud y atencion fueron
mas frecuentes antes, en tanto que durante la pandemia prevalecieron emo-
ciones negativas como ansiedad, incertidumbre, preocupacién, irritacién,
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desesperacion vy tristeza. Para la mayoria (70 %), independientemente de la
edad, las causas de angustia estuvieron asociadas con la situacion financiera
personal y familiar y tanto hombres como mujeres entre 18 y 26 aflos tam-
bién incluyeron preocupaciones de indole académica (situacion académica,
concluir con servicios sociales y pérdida de practicas profesionales en clini-
cas y hospitales). Si bien mas de 80 % reporté como actividades para mejorar
el estado de danimo el escuchar musica, ver television o leer, mas de la mitad
reportaron ver redes sociales o hablar con familiares y amigos, y cerca de
la mitad, hacer ejercicio; beber, fumar tabaco o mariguana fueron también
reportadas entre 5% y 10 % de mujeres y 10 % y 27 % de hombres.

Una encuesta en linea realizada por el Instituto Nacional de Psiquiatria
“Ramoén de la Fuente Muniz” (INPRFM) (Martinez-Vélez et al., 2021), levan-
tada en la primera fase de la pandemia del 1 de mayo al 30 de junio de 2020,
participaron 4127 personas de 21 a 40 afios de todos los estados del pais. Del
total, 72 % eran mujeres, 32% contaba con estudios superiores (universita-
rios y de posgrado) y 77 % tenia empleo. En general, se report6 que el con-
sumo de drogas habia disminuido durante esta etapa de la pandemia. El
consumo de tranquilizantes descendié de 9.26 % a 8.60 %, y el de otras dro-
gas de 7.92% a 5.06 %. También se observo un aumento en el uso diario de
cannabis de 4.3% a 6.5% entre los hombres. En el caso de las mujeres, se
reporté un aumento en el consumo mensual de tranquilizantes de 3.6 % a 5%
y semanal de 2.7 % a 3.8 %. En este estudio también se encontré que las mu-
jeres, con un mayor consumo de alcohol, mostraron significativamente mas
estrés, emociones negativas, sintomatologia depresiva y amenaza percibida
de coronavirus que aquellas que no cambiaron sus habitos, consumieran o no
alcohol. Del mismo modo, las personas que aumentaron el uso de tranquili-
zantes presentaron mds emociones negativas y sintomatologia depresiva que
el resto de la poblacion (Martinez-Vélez et al., 2021).

Una segunda encuesta en linea —del 21 de septiembre al 30 de octubre
de 2020, en una muestra no probabilistica en todo el pais— recopil6 informa-
cién de 17267 personas acerca del estado emocional y la forma de consumo.
La mayor parte de las personas encuestadas fueron mujeres (61.8 %), vivian
en dreas urbanas (87.4 %), se encontraban laborando (78.1%) y contaban con
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estudios superiores o posgrado (55.2%); en promedio tenian 40.9 aflos y 20 %
habia buscado atencion en salud mental. Las sustancias de mayor consumo
durante el ultimo afo fueron alcohol y tabaco seguidos por cannabis. Entre
los consumidores de sustancias, 3.1% reportd un mayor uso durante el confi-
namiento, 1.9 % consumio por primera vez, 33.1% mantuvo su patroén de con-
sumo y 59.9 % suspendio su uso (Conadic, 2021b).

Poblaciones especiales

Un estudio especial realizado durante la segunda ola de la pandemia por el
INPREM, con apoyo de la UNAM y la Secretaria de Salud entre los trabajadores
de la salud (n=5938), encontré que 7.7 % reporté consumo de drogas, (sin
incluir alcohol), que fue de 8.1 % entre quienes trabajaban en hospitales recon-
vertidos a atencién coviD-19 y a 8.9 % entre los y las encargadas de pacientes
con covip-19. El uso de sustancias distintas al alcohol fue mas comun entre
los hombres que entre las mujeres (9.2% y 7.2% respectivamente). Las di-
ferencias en las tasas de consumo nocivo de alcohol fueron mas amplias, con
19.2 % entre los hombres y 9.9 % entre las mujeres (Robles et al., 2020).

Recientemente, investigadores del INPRFM, colaboraron en un estudio
multicéntrico (Manthey et al.,, 2022) con una muestra de 6 614 personas que
solicitaron ayuda en centros de salud en Ciudad de México antes y durante la
pandemia. En este estudio, se encontré que el consumo de alcohol disminuyd
durante la pandemia, pero el consumo fuerte (calificaciéon de ocho o mas en
la prueba AUDIT-C) se mantuvo estable.

DETECCION, INTERVENCIONES PSICOSOCIALES
Y DERIVACION AL TRATAMIENTO (INVITACION EN LINEA)

La Secretaria de Salud, con el apoyo de la Facultad de Psicologia, la DGaco de
la UNAM, el INPREM y mas de 70 organizaciones publicas y privadas pusieron
en operacion un programa de atencion en linea para identificar personas en
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riesgo y ofrecer tratamiento a lo largo del pais (Secretaria de Salud, 2020b). Se
utilizé un cuestionario de deteccion de riesgos a la salud fisica y mental desa-
rrollado por la Facultad de Psicologia de la unaM en conjunto con la bgaco
conocido como Mi Salud También es Mental (Morales-Chainé, Lopez-Mon-
toya, Bosch-Maldonado et al.,, 2020; Morales-Chainé, Lépez-Montoya, Rivera
et al, 2020), utilizado en la Facultad para identificar y ofrecer tratamiento a la
comunidad uNAM. Ante la pandemia se trabajé articuladamente con el INPRFM
y la Secretaria de Salud para la adicién y actualizacion de reactivos y retroali-
mentacion. Este instrumento se vinculd a la red telefénica de centros de tra-
tamiento que ofrecieron sus servicios via remota. En el sitio web oficial de la
Secretaria de Salud y en Facebook, Twitter y otras redes sociales de la unam se
incluy¢ el enlace del cuestionario para invitar a la poblacion en general y a la
comunidad universitaria a responderlo para la Deteccion de Riesgos a la Salud
Mental covip-19. (Morales-Chainé, Lopez-Montoya, Bosch-Maldonado et al,,
2020; Morales-Chainé, Lopez-Montoya, Rivera, et al.,, 2020). Los datos reco-
lectados desde el 23 de marzo (inicio del confinamiento) hasta febrero de 2021
(n=129 845) que se analizaron en la UNAM indican que la violencia fue el prin-
cipal motivo de preocupacion entre quienes respondieron el instrumento de
tamizaje (24.8 %), seguido del consumo de sustancias, incluidos el tabaco y el
alcohol (11.8%) y los sintomas depresivos (10.3%). En total, 5.3% (5.9 % de los
hombres y 4.9 % de las mujeres) informo haber consumido sustancias ilicitas en
el ultimo mes, porcentaje que aumentd a 7 % entre los estudiantes universitarios.

DEMANDA DE TRATAMIENTO

La red de atencion de la Secretaria de Salud, conformada por las Unida-
des de Especialidad Médica-Centros de Atencidon Primaria en Adicciones
(Uneme-capa) los Centros de Integracién Juvenil (c1y) y los centros no
gubernamentales, mostré al inicio del confinamiento' una disminucién de
atenscion en los centros comunitarios para adicciones y trastornos mentales.

! Abril de 2020, un mes después de identificado el primer caso de covip-19 en México.
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La demanda en los Uneme-capa bajé de 45598 en 2019 a 26180 personas en
2020, en CIJ bajo de 27891217886 y en centros no gubernamentales de 89 041
a 57076 personas (Conadic, 2021). De acuerdo con el doctor Zabicky (citado
en Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente Muiiz” [INPREM],
2020), la disminucién fue principalmente de uso de cannabis y cocaina,
aunque los consumidores de metanfetamina aumentaron su demanda de
tratamiento. Piensa que esta reduccion de la demanda puede explicarse en
gran parte por el hecho de que los centros de tratamiento estaban abiertos
solo para emergencias y con personal limitado.

Los c1j que proveen servicio de tratamiento publico-privado reporta-
ron estadisticas sobre 2 403 pacientes atendidos entre mayo y agosto de 2020.
El principal motivo de busqueda de tratamiento fue la ansiedad y el estrés
(68 %); en menor proporcion se reportd busqueda de atencién por uso de sus-
tancias (3.2 %; 4.8 % entre los hombres y 1.6 % entre las mujeres). Asimismo,
hubo mayor busqueda de atencion entre los adultos jévenes (6.3 %) que en los
adultos en general (2.5%) y la poblacién de mayor edad (3.4 %). Los reportes
de problemas con el consumo de sustancias fueron mas frecuentes en mayo
(5.1%), lo cuales cayeron a 1.6 % en julio, y volvieron a subir en agosto (3.1%)
(Diaz-Negrete et al., 2020).

Las estadisticas de demanda de tratamiento durante la pandemia (2020
a 2021) muestran una disminucion de la demanda de servicios de 11066 per-
sonas en el segundo semestre de 2019 a 5936 en el mismo periodo en 2020y
aumento a 7135 en 2021 sin llegar a la demanda que habia en 2019 (c1J, 2021).
Estas tendencias varian por tipo de droga, por ejemplo, las principales dro-
gas de impacto en el segundo semestre de 2021 (2021-2) fueron la mariguana
22.6 %, en un porcentaje menor al reportado en 2019-2 de 35.5 %, y las metan-
fetaminas, que aumentaron de 25.4 % en 2019-2 a 35.6 % en 2021-2. La heroina
fue la principal droga de impacto en 2021-2 para 0.6 % de las personas que
demandaron tratamiento, al considerar todos los centros de tratamiento del
pais, y 2.7 % cuando solo se consider6 Baja California (Sistema de Informa-
cion Epidemioldgica, 2022).
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INGRESOS HOSPITALARIOS

El analisis de la dinamica hospitalaria durante la pandemia por covip-i,
indica que la atencion hospitalaria se redujo 26 % al registrarse 2.629 millo-
nes de egresos en 2019 y 1.937 millones en 2020. Sin embargo, al analizar
las hospitalizaciones debido a trastornos por uso de drogas (Tus) durante
el confinamiento (23 marzo y 30 de mayo) y posterior a este (31 de mayo
al 31 de diciembre de 2020) se observa un incremento de casi cuatro veces, al
pasar de 782 a 2942 ingresos hospitalarios por TUs. Mientras que los ingresos
por trastornos por uso de alcohol (TUA) para estos periodos pasaron de 1046
a 3520 (Cordero-Oropeza et al., 2022).

TRATAMIENTO

La reconversion hospitalaria fue una de las medidas mas importantes para la
atencion de la emergencia sanitaria en México, a través de esta, las unidades
médicas destinaron la totalidad de camas disponibles en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos (UcI) para la atencion a las personas contagiadas con SARS-
cov-2y, segiin la demanda de atencion, se utilizaron las camas disponibles
en otros servicios como terapia intermedia, recuperacion quirudrgica, corta
estancia, entre otras, para cubrir las necesidades de atencion de pacientes con
sospecha o diagndstico de covip-19. Esta medida excluyé a los hospitales
que brindan atencion en una especialidad y no cuentan con infraestructura
para la emergencia (Secretaria de Salud, 2020a).

Aproximadamente la mitad de todo el tratamiento de los trastornos de
salud mental se brinda en los servicios ambulatorios de los hospitales psiquia-
tricos (Cordero et al., 2021). Estos se cerraron durante la primera parte de la
pandemia por carecer de infraestructura y atender una sola especialidad, uni-
camente atendian situaciones de crisis y pacientes hospitalizados (Secretaria
de Salud, 2020a). El confinamiento impidi6 las reuniones grupales, por lo que
se suspendieron las reuniones de grupos de ayuda mutua (organizaciones de
12 pasos dirigidas principalmente por Alcohdlicos Anénimos y Narcdticos
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Anénimos), una de las principales fuentes de ayuda para los TUs en México.
Los principales hospitales de tercer nivel, no especializados en salud mental,
se reconvirtieron en hospitales covip-19 y, por lo tanto, dejaron de atender
pacientes con otros problemas de salud, incluida la salud mental.

El miedo a contraer el virus impidié que las personas necesitadas asistie-
ran alos servicios abiertos. Los niveles de atencion primaria y secundaria esta-
ban abiertos, aunque en estos servicios se atienden pocos casos de TUs. Entre
2019 y 2020 la proporcion de consultas otorgadas debidas a TUs se redujo 45 %
al pasar de 168397 a 92599. Los problemas de disponibilidad de medicamen-
tos para los trastornos mentales y la clasificacion de la naloxona, afectaron a
las personas que usan opioides, muchas de las cuales padecen también tras-
tornos psiquiatricos (Fleiz et al., 2019). El 75% de las personas con trastornos
por uso de sustancias tienen también una comorbilidad (Marin et al., 2013).

No encontramos estudios sobre: pueblos indigenas, familias de perso-
nas con adicciones ni de aquellas personas en tratamiento en areas donde el
crimen organizado es activo.

ESTRATEGIAS DE ATENCION

Desde finales de la década de 1960, cuando se abri6 el primer centro especia-
lizado, los TUS se han tratado principalmente en centros comunitarios espe-
cializados en lugar de unidades del sector salud a través de los c1y (n=121) y de
los Uneme-capa de la Conadic (2021a) (n=338). Los casos graves son aten-
didos en una proporcién elevada por organizaciones de la sociedad civil, que
deben cumplir la norma oficial y son monitoreados por la Conadic (Secre-
taria de Salud, 2009).

Antes de la pandemia, una reforma de la Secretaria de Salud, en un
esfuerzo por incorporar la atencion de los TUs a la salud mental disefio una
estrategia para integrar las las Uneme con las caPA. Los c1y ya habian incor-
porado servicios médicos e incluido el tratamiento de trastornos mentales en
los centros comunitarios, y con ello ampliaron la capacidad de atencion del
abuso de sustancias y tratamiento de salud mental.
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Como se menciono, durante la pandemia, la Secretaria de Salud (Secre-
tarfa de Salud, 2020b) implementé un mecanismo efectivo con el apoyo de
la uNAM? para brindar servicios a distancia (telefénicos, Meet y Zoom) para
hacer frente a la crisis. Se conformé una red de trabajadores voluntarios,
organizaciones de la sociedad civil e instituciones publicas, al tiempo que
se incremento la capacidad instalada para enfrentar los desafios de la pan-
demia con terapeutas, y supervisores y supervisoras de la Facultad de Psi-
cologia, y de los Centros y Programas. Los especialistas en salud mental han
hecho con éxito la transicion de la atencion presencial a la atencién a distan-
cia. Al respecto, el impacto del cierre de instituciones ha sido menor que para
otras profesiones, sin olvidar que las personas con menos recursos tecnold-
gicos no se han beneficiado de esta transicion. Este servicio abrié en marzo
de 2020; para diciembre del mismo afo, 104 875 personas habian respondido
el instrumento de tamizaje y 4212 habian solicitado asistencia especializada
en linea y firmado un consentimiento informado y la politica de privacidad
de datos personales, cuando aceptaron al apretar el botén con esta autoriza-
cién. Con base en sus respuestas, las personas fueron derivadas a los servicios
de atencion de las instituciones pertenecientes a la red de hospitales psiquia-
tricos o generales y a mds de 7o instituciones publicas y privadas en todo el
pais, asi como de los centros y programas de formacion y servicios psicolo-
gicos de la unaM. Las personas con bajo riesgo recibieron infografias, videos
de autocuidado realizados por el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon
de la Fuente Muiiz’, asi como ligas de los cursos de psicoeducacion en salud
mental y otra informacién (90 %). Las personas que buscaron ayuda y firma-
ron su consentimiento informado para ser contactados fueron derivados a
intervenciones breves en linea o de largo alcance (2.2 %), instalaciones clini-
cas (5.5%) u hospitales de tercer nivel (1.8 %) (Morales-Chainé, Lopez-Mon-
toya, Bosch-Maldonado et al., 2020). El gran reto es mantener los servicios
tras la crisis.

2 Ver articulo de Morales-Chainé et al. (2020) en este capitulo.
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DESAFiOS DERIVADOS DE COVID-19

México enfrenta muchos desafios para reducir la brecha de tratamiento y
aumentar la calidad de la atencion. El estigma juega un papel importante,
ya que las personas con TUs a menudo son consideradas responsables de su
consumo de drogas y caracterizadas como débiles, alienadas y sin autocon-
trol (Bustos-Gamifo et al., 2022). Si bien estdn incluidos en la definicién de
personas con discapacidad psicosocial, no estan incluidos en los beneficios
de vivienda social. Las personas de primer contacto con personas que con-
sumen drogas inyectadas no derivan los casos a tratamientos asistidos con
medicamento (como la metadona), ya que no lo consideran un tratamiento
(Arredondo et al,, 2017), a pesar de la evidencia de los resultados negativos de
su derivacion para el tratamiento de personas con TUs a unidades con inter-
namiento no voluntario (Rafful et al., 2020).

La brecha de tratamiento es considerable, segin la ultima Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco (Encodat) (Villatoro et
al,, 2017), entre la poblacién rural y urbana de 12 a 65 afios solo 20.4 % de las
personas con posible dependencia en el ultimo afio habian estado en trata-
miento (22.1% de los hombres y 12.8 % de las mujeres), 23.8 % de los que reci-
bian tratamiento lo habian recibido de un profesional y los programas de
autoayuda eran recursos comunes (20.9 % de los hombres y 12 % de las muje-
res de 12 a 65 afos en tratamiento).

Los servicios de tratamiento se han brindado tradicionalmente fuera
del sistema de salud en servicios comunitarios especializados; hoy en dia una
red importante esta disponible. También, como se menciond, se dio un paso
importante cuando las adicciones y la salud mental se integraron en cen-
tros de tratamiento que previamente se habian especializado en un campo u
otro, pero otros problemas de salud (viH, hepatitis C, tuberculosis y condi-
ciones crénicas relacionadas con el abuso de sustancias) no se tratan en los
centros comunitarios. Solo existen dos servicios publicos de mantenimiento
con metadona, y la atencion de las adicciones severas esta a cargo de organi-
zaciones de la sociedad civil, algunas de las cuales, pero no todas, han sido
certificadas por la Conadic. Las personas en la prision tienen poco o ningin
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acceso al tratamiento. Estas barreras a la atencién de calidad se han exacer-
bado durante la pandemia.

El sistema de tratamiento ha dejado atras a los consumidores frecuentes
de drogas, mientras que las organizaciones de la sociedad civil se ocupan de
la mayoria de las personas que viven habitualmente en la pobreza. La Conadic
certifica estos centros cuando las normas legales para la prestacion del trata-
miento residencial estan vigentes (182 estaban certificados en 2020) (Conadic,
2021a), aunque la falta de recursos y los continuos cambios en la direccién y
organizacion de estos centros informales dificultan la certificacién. Las per-
sonas con TUs graves afiliadas a estos grupos se han visto afectadas de forma
diferente, al igual que las personas con trastornos mentales previos.

Un estudio realizado antes de la pandemia, report6é problemas socia-
les y de salud y acceso al tratamiento, a través de 600 entrevistas a personas
que se inyectan heroina en centros de tratamiento, mayoritariamente de la
sociedad civil, ubicados en la frontera norte de México (San Luis Rio Colora-
do, Sonora, Tijuana, Baja California y Ciudad Juarez, Chihuahua) (Fleiz
et al, 2019), brinda una visién general de estas necesidades especiales. Un
total de 43.7% habia vivido en casas abandonadas o galerias de tiro el afo
anterior, 34.6 % reporto vivir en la calle, en baldios o debajo de puentes, 9.1%
en cementerios y 6.1% en estaciones de camiones. Casi todos (96.8 % del total
de la muestra) consumian heroina a diario, y la media de afios que llevaban
consumiendo heroina fue de 18.6 afios. Un total de 56.2 % solo usaba heroina,
Y 32.9 %, heroina con metanfetamina; 71.9 % usaba alquitran negro; 206 %,
polvo marrén, y 7.7 %, polvo blanco. El uso de opioides sin receta incluyo
tramadol (82.7%), Darvon (35%), metadona (24.9 %), oxicodona (10.3%),
hidrocodona (8.4 %) y buprenorfina (2.2%). Un total de 2.7% de los casos
resultaron positivos para el vVIH, 76.9% fueron seroldégicamente reactivos
para hepatitis Cy 75.1% informo practicas de riesgo, como compartir jeringas
o parafernalia. Si bien 66.8 % report6 haber sufrido sobredosis, con un pro-
medio de cuatro por persona, el tratamiento para revertirlo lo brindan prin-
cipalmente en la comunidad los pares inyectando agua con sal o causando
dolor con golpes y bofetadas, y solo 1.6 % tuvo acceso a naloxona. El trata-
miento mas comun fue la autoayuda, y casi todos los encuestados informaron
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haber estado afiliados a estos grupos. Para 50.3 % de la poblacién fue la nica
ayuda recibida, y solo un tercio habia recibido tratamiento con metadona
(Fleiz et al., 2019).

Con la inclusién del fentanilo en la heroina y otras drogas, las formas
tradicionales de manejar las sobredosis no estan funcionando, por lo que se
espera un aumento en la mortalidad por sobredosis (Carranza-Aguilar et al,
2022) Ademas, como ya se habia mencionado, durante la pandemia la mayo-
ria de las clinicas cerraron y se prohibieron las reuniones, lo que limité el
acceso a los grupos de autoayuda.

La pandemia de covip-19 ha puesto de relieve las disparidades, mien-
tras que los determinantes sociales, principalmente la pobreza, el desempleo
y la falta de recursos para apoyar a las familias han aumentado. Las personas
en situacién de pobreza que viven en estados con menos disponibilidad de
servicios tienen un mayor riesgo de enfermar por covip-19 (Medina-Mora
et al.,, 2022).

Las personas que se inyectan drogas, las personas con adicciones que
viven en la calle y todas las personas en situacion de pobreza tienen dificul-
tades para obtener dinero para alimentos y otras necesidades basicas o para
obtener drogas. Las instalaciones de tratamiento estaban cerradas y los gru-
pos de autoayuda no podian reunirse (Fleiz et al.,, 2020).

La pandemia ha hecho mas visible la necesidad de incorporar el tra-
tamiento de los TUs en los programas comunitarios (intervenciones psi-
coeducativas) y en los servicios de salud, fundamentalmente de atencién
primaria. Se necesita una reingenieria de la atencién primaria para pasar del
tratamiento de condiciones agudas al tratamiento de enfermedades crénicas,
asi como construir puentes entre los servicios especializados de la comuni-
dad, la atencién primaria y los hospitales generales para la atencién de otros
trastornos cronicos, no crénicos y comorbilidad psiquiatrica de las personas
que han desarrollado el Tus. Las personas con trastornos graves y comor-
bilidades requieren ser atendidos en programas que incluyan a las adiccio-
nes y otras enfermedades y a la proteccion de derechos humanos con acceso
a medicamentos, tratamiento en caso de descompensacion, condiciones de
vivienda, laborales y de educacion, y entrenamiento para su sobrevivencia. El
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cuidado de los enfermos mads graves esta en manos de sus familias, especial-
mente mujeres, quienes requieren apoyo para mantenerlos funcionales y en
la comunidad.

Ante ello, es necesario abordar los determinantes sociales, entre los que
destacan la pobreza, la insuficiencia alimentaria, la violencia, el patriarcado
y la discriminacion contra nifias y mujeres, promover la autonomia econd-
mica, cambiar la concepcion del cuidado como un deber femenino y mirar
hacia la igualdad sustancial y la justicia social.

Ademas, se necesita construir un contexto que ofrezca tratamiento gra-
tuito (o de pago simbdlico) con perspectiva de género, alfabetizar a las nifas
y mujeres sobre sus condiciones bioldgicas y contextuales especiales y sobre
los trastornos por uso de sustancias, concientizar sobre la necesidad de trata-
miento, facilitar el acceso y adherencia, combatir el estigma, el estigma inte-
riorizado y el dolor social. Integrar el cuidado de los nifios y nifias mientras
sus madres estdn en tratamiento.

Asimismo, se requiere incluir la prevencion y el tratamiento de los TUS
en programas para: 1) victimas y sobrevivientes de violencia, especialmente
violencia doméstica, 2) mujeres jovenes y especialmente aquellas en riesgo
de embarazo, embarazadas o con nifios pequenos, 3) intervenciones orienta-
das al género para nifas, nifos y adolescentes en situacion de pobreza, traba-
jando o en situacion de calle, 4) poblaciones migrantes, 5) personas que viven
en zonas de conflicto por narcotrafico, 6) mujeres y hombres en prision, 7)
mujeres en comercio sexual o victimas de trata y 8) minorias étnicas.

NECESIDADES DE INVESTIGACION

» Epidemiologia: incluir la investigacion sobre drogas en las encuestas
nacionales. Estudiar el uso de nuevas sustancias psicoactivas (Nsp),
desarrollar cuestionarios ad hoc e incluir tecnologia adecuada para
evaluar las mezclas de drogas y su potencia. Asimismo, analizar el
impacto sanitario y social con perspectiva de género y otros determi-
nantes sociales. Recurrir a modelos cualitativos y nuevas tecnologias
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que permitan conocer el problema en todas sus dimensiones y en
todas las poblaciones.

o Disparidades: identificar, desarrollar e implementar intervenciones
para los determinantes sociales de los TUS.

» Prevencién: extender los programas para llegar a edades mas jove-
nes, a medida que la edad de inicio de consumo va disminuyendo, y
extenderlos a la segunda década de vida cuando se observen nuevos
casos de TUS.

» Modelos de tratamiento delos TUs incluidos los programas de desins-
titucionalizacion de enfermos graves.

« Financiar la investigacion sobre las consecuencias para la salud de las
sustancias y mezclas de sustancias mas potentes, con objeto de desa-
rrollar alternativas de tratamiento.

o Estudiar innovaciones en el sistema de salud para brindar una aten-
cion integral centrada em la persona, y considerar la evaluacion de la
calidad (como los estdndares internacionales oMs/UNODC).

» Programas especiales para personas que se inyectan drogas, parti-
cularmente cristal, heroina, fentanilo, mezclas y adulterantes, pre-
vencion del viH, hepatitis C, tuberculosis y otros trastornos. El uso
de Nsp y mezclas de farmacos ha modificado la eficiencia del trata-
miento, por lo que se deben poner en marcha nuevas iniciativas para
hacer frente a este problema emergente.

» Normar, para hacer obligatoria, la perspectiva de género en todas las
iniciativas de investigacion.

« Incorporar a los grupos marginados como las comunidades indige-
nas, las poblaciones en situacion de calle, los migrantes que cruzan
México ylos desplazados forzosamente de Estados Unidos y la comu-
nidad LGBT, entre otros.

» La evidencia muestra que la adversidad en la nifiez y la adolescencia
reduce el tiempo entre el inicio del consumo de drogas y el desarro-
llo de los TUS, y se destaca la necesidad de iniciar la prevencién a una
edad mas temprana (Benjet et al., 2013; Del Valle Tena et al,, 2019).
La evidencia también muestra que la dependencia se inicia en edades
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mas avanzadas, por lo que la prevencion debe extenderse a los adul-
tos jovenes.

« Antes de la pandemia, el suicidio ya estaba en aumento, especial-
mente en la adolescencia y la adultez temprana. Los determinantes
sociales (principalmente la desigualdad, la pobreza y la violencia)
han aumentado desde entonces, y algunos suicidios estan relaciona-
dos con las drogas, lo que significa que la prevencién del suicidio
debe incluirse en el programa de uso de sustancias. La comorbilidad
entre depresion, ansiedad y otros trastornos de salud mental y los
TUS es cada vez mayor, por lo que se debe reforzar la ayuda integral
en los niveles de atencién primaria y secundaria.

+ La violencia ha aumentado considerablemente. Dado que este es un
factor de riesgo para el abuso de sustancias, los programas de preven-
cioén y tratamiento deben incluir este componente.

CONCLUSIONES

La investigacion muestra un efecto importante de la pandemia sobre el uso
de sustancias y que no hubo problemas de abasto, ademas de que el mercado
se adapto a las nuevas condiciones.

Si bien se carece de encuestas aleatorias que incluyan al alcohol y otras
sustancias, y que incluyan a la poblacién que no cuenta con teléfono o la
posibilidad de contestarlas en linea, los estudios llevados a cabo al inicio de
la pandemia son consistentes en reportar una disminucién global en el con-
sumo de alcohol, con un aumento o mantenimiento del consumo excesivo.
Los datos para el incremento o disminucién del uso de drogas son menos
consistentes, con resultados en ambos sentidos. Los registros de atencion
antes y durante la pandemia muestran una disminucién de casos que pi-
dieron ayuda debido al cierre de servicios que ocurrié en la primera etapa,
con un aumento subsiguiente sin llegar al nimero de consultas anteriores
a la pandemia, con la excepcion del consumo de metanfetaminas (cristal)
que aumento.
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Aun esta por describirse quienes fueron las personas que aumentaron o
iniciaron el consumo en la pandemia, mas alla de que unos fueron usuarios
regulares o con patrones de consumo excesivo o con dependencia antes de la
pandemia, y que el consumo se asocio con estrés, emociones negativas, ansie-
dad y sintomas de depresién, y que la pobreza y la violencia aumentaron los
riesgos. Ante el aumento de los factores de riesgo para los nifios y nifas, ado-
lescentes, personas adultas jovenes y personas de la tercera edad, puede pen-
sarse en que el consumo iniciado en edades mas tempranas y los problemas
aumentaran, por lo que la prevencion y tratamiento integral son mas nece-
sarios ahora.

La pandemia hizo visible y aument¢ la disparidad social que incrementa
el riesgo de consumo y problemas. La atencion de estas condiciones, a la par
del tratamiento de adicciones, la comorbilidad con malestar emocional y
trastornos psiquiatricos y otras condiciones de salud, debe ser parte de pro-
gramas nacionales integrado con enfoque de género.

Las nuevas tendencias de mezclar drogas y la presencia de adulterantes
requieren el desarrollo de mejores modelos de investigacion y tratamiento
que atiendan este reto.

Ademas, se requiere una reforma del sistema de salud. Ya se han dado
los primeros pasos con una nueva ley que marca el rumbo; no obstante, el
presupuesto de salud debe aumentar para reforzar la prevencion y disminuir
las brechas de tratamiento ahora incrementadas debido ala covip-19.
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Tomo 5
La década covip en México
Salud mental, afectividad y resiliencia

Este volumen ofrece estudios alrededor de las emociones,
sentimientos y afectaciones psicolégicas a consecuencia
de la contingencia sanitaria. Reline aportaciones de la psi-
cologiay la filosofia, cuyo comun denominador es la com-
prensiéon del fendmeno vy la obtencién de lecciones Utiles
para el futuro.

En principio, presenta los retos enfrentados en rela-
cion con la salud mental publica, las fuentes de estrés y las
estrategias de afrontamiento, asi como las formas de
atencion a distancia. Describe las contribuciones centra-
das en la salud mental de nifias y niARos, los obstaculos en
procesos educativos y las causas de malestar psicoldgico.
Ademés, muestra un paisaje completo sobre el consumo
de sustancias psicoactivas y un retrato del fendmeno del
suicidio examinando definiciones, modelos explicativos,
asi como factores de riesgo y proteccion.

Finalmente, ofrece una comprensién filosofica del
tiempo en que alguien llega a saber que morirdy explica la
forma en que la filosofia estoica de la Antigliedad daba
respuesta al problema del mal. Analiza el miedo colectivo
a partir de una concepcion del sufrimiento desde las po-
blacionesy un analisis filosofico de las expresiones de soli-
daridad en tiempos de la emergencia sanitaria.
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