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y durante la pandemia por covid-19
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Antecedentes

De acuerdo con el Informe Mundial sobre las Drogas, de la Oficina de las 
Naciones Unidas para la Droga y el Delito (United Nations Office on Drugs 
and Crime [unodc], 2021), alrededor de 275 millones de personas consumie-
ron sustancias psicoactivas en todo el mundo entre mayo de 2020 y junio de 
2021. Por ello, al parecer 36 millones de personas pudieron desarrollar trastor-
nos por el uso de tales sustancias psicoactivas. En general, parece existir un 

(1) Facultad de Psicología, (2) Instituto Nacional de Psiquiatría, (3) Dirección General de 
Atención a la Comunidad Universitaria, (4) Instituto de Biotecnología, (5) Centros de Inte-
gración Juvenil, A. C., (6) Centro de Ciencias de la Complejidad / Facultad de Ciencias.
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aumento del uso de drogas en el mundo. De entre 77 países, 42 % reportó 
un  incremento en el consumo de sustancias como el cannabis, así como de 
medicamentos sin prescripción médica, durante el mismo periodo de evalua-
ción. Así, la unodc proyecta un alza de 11 % para 2030 en el número de perso-
nas que consumirán drogas en el mundo.

El incremento en el consumo de sustancias psicoactivas parece asociarse 
con su alta disponibilidad y accesibilidad a través de las plataformas electró-
nicas, que se ha elevado hasta cuatro veces entre el periodo de 2011 y 2020. La 
pandemia y las condiciones de confinamiento parecen haber potencializado 
las ya existentes vías de distribución y con ello la disponibilidad de las sustan-
cias psicoactivas para una mayor cantidad de personas en las comunidades, a 
pesar de que los sistemas de fiscalización han logrado limitar la propagación 
de las nuevas sustancias en el mundo.

No obstante, la pandemia por covid-19 ha significado un fuerte impacto 
social que ha generado desigualdad, mayor pobreza y afectaciones a la salud 
mental, entre las que destacan los trastornos por el uso de sustancias psicoac-
tivas en las poblaciones vulnerables y en jóvenes particularmente.

En el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Sustan-
cias Psicoactivas (omsmcsp), (Comisión Nacional contra las Adicciones 
[Conadic], 2021) y en el marco de la pandemia por covid-19, se reportó 
que 35.8 % de las personas las consumió, específicamente 43.2 % de los hom-
bres y 32.3 %  de las mujeres. Durante la pandemia, 32.5 % de sus personas 
encuestadas reportaron haber consumido alcohol; 24.6 %, tabaco, y 14.6 %, 
marihuana, de lo que resultaron prevalencias más elevadas en hombres que 
en mujeres. Por ejemplo, en el caso de la cocaína, 16 % de los hombres y 9.0 % 
de las mujeres lo reportaron, y 16.4 % de los hombres y 9.6 % de las mujeres 
indicaron el uso de opioides.

De forma importante, en el omsmcsp (Conadic, 2021) se reportó que 
18.7 %, 19.8 % y 3.1 % de la población reportó haber aumentado el uso de 
tabaco, alcohol y otras drogas, respectivamente. Por supuesto, las razones aso-
ciadas con dichos incrementos fueron, principalmente, el estrés, la ansiedad, 
el aislamiento, las preocupaciones y el aburrimiento durante la pandemia por 
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covid-19, y desplazó condiciones como la curiosidad o la intensión de expe-
rimentar los efectos del consumo.

Durante la pandemia en México, Morales et al. (2020), Morales, López, 
Bosch, Beristain, Robles et al. (2021) y Morales, López, Bosch, Beristain, Esco-
bar et al. (2021) reportaron que el consumo explosivo de alcohol se relacionó 
con condiciones de estrés y ansiedad, pero también que estas circunstancias 
variaron en función del género, la edad de los participantes, el confinamiento, 
la sospecha o padecer covid-19, la violencia y la comorbilidad con otras con-
diciones de salud física y emocional. Por ello, la medición de tales condiciones 
de riesgo a la salud mental resulta fundamental para la consideración de polí-
ticas públicas de prevención y tratamiento en el contexto de atención del con-
sumo de sustancias psicoactivas.

En el marco del desarrollo de trastornos por consumo de sustancias 
psicoactivas durante la pandemia por covid-19, se han desarrollado inno-
vaciones, adaptado servicios de prevención e incrementado la oferta de tra-
tamiento por medio de prácticas remotas basadas en la evidencia científica.

En la unam, se desarrolló un Sistema Tecnológico de Información (sti) 
a través del cual ha sido posible impartir consejería y derivar a la comunidad a 
servicios de intervención breve, ambos basados en la evidencia empírica, con-
forme se establece en las normas nacionales e internacionales para el servicio 
remoto. El contexto de implementación del sti ha sido aquel en el que la pobla-
ción históricamente se ha abstenido de solicitar o recibir servicios de atención 
basados en la evidencia científica. Por ejemplo, en el mismo omsmcsp (Cona-
dic, 2021) se reportó que 62.7 % de sus encuestados no buscaron o no creyeron 
necesitar algún tipo de ayuda relacionada con su consumo. En particular, 17.5 % 
no busco ayuda, aun cuando consideró necesitarla y solo 7.7 % buscó ayuda con 
profesionales de la salud, por su uso de sustancias psicoactivas.

En el marco de la prevención e intervención breve por el consumo de 
sustancias psicoactivas, en la unam, se desarrolló esta estrategia basada en 
el sti para la prevención de riesgos a la salud mental y por supuesto por el 
consumo de sustancias psicoactivas. En la estrategia, denominada Mi Salud 
También es Mental, la Facultad de Psicología de la unam estableció accio-
nes de cribado/tamizaje de las condiciones de riesgo a la salud mental pero 
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también para su manejo y seguimiento en pro de reducir la brecha de aten-
ción que existe en México, como en otros países de América Latina.

El sti fue desarrollado bajo las recomendaciones tanto de la Guía de 
Intervención mhGAP para los trastornos mentales, neurológicos y por con-
sumo de sustancias en el nivel de atención de salud no especializada (Organi-
zación Panamericana de la Salud [ops], 2017) como de las de la Guidelines 
for the practice of telepsychology (Guía para la práctica de la telepsicología), de 
la American Psychological Association (apa, 2013). Por lo que se estructuró 
una WebApp mediante Linux®, PHP®, HTML®, CSS® y JavaScript®. La herra-
mienta también se adhiere a las políticas de privacidad establecidas en la Ley 
General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados 
(H. Congreso de la Unión, 2017) y a los lineamientos de la Dirección Gene-
ral Atención a la Comunidad (DGACO-unam) entre los que se establece el 
cifrado asimétrico de los datos y la base protegida en el dominio oficial uni-
versitario, con candados de seguridad para el resguardo de la información. La 
participación y el manejo de la información quedó establecida bajo la acepta-
ción del consentimiento informado en cumplimiento de los lineamientos de 
la NOM-012-SSA3-2012 (Secretaría de Gobernación [Segob], 2020) y la apro-
bación del protocolo por el Comité de Ética de la Facultad de Psicología de la 
unam el 16 de octubre del 2020.

En lo general, el sti estuvo constituido por paneles: a) de informa-
ción con estadística en tiempo real, entre la que destaca el número de con-
sentimientos para recibir atención psicológica remota y de las personas en 
espera; b) de contacto con el listado de consentimiento para recibir atención 
psicológica remota (comunidad, entidad, edad, sexo, resultados, motivo, ubi-
cación, clasificación de principales riesgos a la salud mental, nivel de estrés, 
riesgo por consumo de sustancias psicoactivas, duelo, horario preferido de 
atención, fecha de autorización, botón de autoasignación por los profesio-
nales de la salud disponibles); c) de asignación de casos a los especialistas en 
salud mental por los supervisores, y d) para el resguardo del expediente elec-
trónico (resultados de evaluación, ficha de datos generales, plan de servicios, 
resúmenes de sesión, registro de rescate, datos de egreso y seguimiento). En 
combinación con el sistema tecnológico de información descrito, se utilizó 
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el conmutador virtual Zoiper® 3.5, la plataforma Zoom®, Meet® y Teams® para 
la consejería psicológica remota sincrónica.

Adicionalmente, el sti contiene acciones algorítmicas programadas para 
la retroalimentación inmediata, con base en las recomendaciones de la guía 
mhGAP (ops, 2017), que despliegan: a) infografías, videos y cursos de psicoe-
ducación en la plataforma Moodle® para la habilitación respecto al enfrenta-
miento de los riesgos a la salud mental y la interrupción de su progresión a 
mayores niveles de severidad, y b) el apartado para otorgar consentimiento y 
recibir atención psicológica remota de forma sincrónica. Con ello, a través del 
sistema tecnológico se generó la oferta de evaluación, consejo y seguimiento 
de los riesgos a la salud mental y por consumo de sustancias psicoactivas en 
espera de reducir la brecha de atención en la comunidad universitaria.

El sti, adoptado por la Coordinación de Centros de Formación y Ser-
vicios Psicológicos de la Facultad de Psicología y por los servicios de los 
Centros de Integración Juvenil de la Secretaría de Salud, constituyó una 
herramienta de vinculación intersectorial e institucional para implementar 
las intervenciones basadas en la evidencia e interrupción de los riesgos por 
uso de sustancias psicoactivas durante la pandemia por covid-19 para la 
comunidad universitaria.

Así, el sti favoreció el monitoreo continuo, en tiempo real, y el res-
guardo de la información para su análisis y aprovechamiento en la toma de 
decisiones políticas a nivel local, comunitario, estatal y nacional. Además, ha 
sido posible analizar la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en 
la comunidad universitaria antes y durante la pandemia por covid-19.

Cabe señalar que previo a la pandemia por covid-19, el sti se imple-
mentó durante 2019, con el Alcohol, smoking and substance involvement 
screening test (ASSIST) (Organización Mundial de la Salud [oms], 2011), 
conforme se describe más adelante, pero bajo el sistema de retroalimenta-
ción, sin monitoreo en tiempo real. Dicho sistema permitió el cribado de 
riesgos por el uso de sustancias psicoactivas que se llevó a cabo en escue-
las y facultades de la universidad a través del saloneo presencial y que cons-
tituye la primera ola de evaluación presentada en el actual capítulo. No 
obstante, durante el primer año de la pandemia (2020), se implementó 
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un sistema breve alterno del sti, que fue retirado en 2021 y sustituido por 
el reinstaurado y mejorado sti, previamente descrito, en enero de 2021. 
Dicho sistema permitió recolectar la segunda ola de evaluación a través 
de saloneo virtual, que se presenta en este capítulo, y que, además de un 
monitoreo en tiempo real, favoreció el sistema de consejería breve para los 
tempranamente detectados niveles de riesgo derivados del consumo de sus-
tancias psicoactivas.

Así, el objetivo del actual capítulo es describir la prevalencia del con-
sumo de sustancias psicoactivas, los niveles de riesgo detectados en pobla-
ción universitaria, previamente y durante el segundo año de la pandemia por 
covid-19, así como los niveles de solicitud del servicio psicológico remoto 
disponibles en la segunda ola de evaluación. Dicha exploración permite iden-
tificar la relevancia de implementar mecanismos para la diseminación de las 
intervenciones breves basadas en la evidencia, disponibles para prevenir e 
interrumpir riesgos derivados del uso de sustancias psicoactivas en la comu-
nidad universitaria.

Método

Participantes

Previo a la pandemia por covid-19 fue posible tamizar los riesgos por el uso 
de sustancias psicoactivas con 7 365 estudiantes entre los 18 y 58 años, con 
una moda de 18 años (M = 20.07; DE = 3.04), 69.1 % mujeres y 30.9 % hombres 
(ver tabla 1), a través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. En 
segundo término, durante la pandemia por covid-19 fue posible tamizar los 
riesgos por el uso de sustancias psicoactivas con 5 250 estudiantes entre los 18 
y 71 años, con una moda de 18 años (M = 22.6.00; DE = 5.24), 69.6 % mujeres y 
30.4 % hombres (ver tabla 1).
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Instrumentos

Para el actual capítulo se consideraron las secciones del sti: 1) información 
sociodemográfica (por ejemplo, sexo, edad) y en la segunda versión, pérdi-
das de seres queridos, condición por covid-19 y solicitud de atención psi-
cológica remota), y 2) la prueba de detección de consumo de alcohol, tabaco 
y sustancias (ASSIST) de la Organización Mundial de la Salud (oms, 2011). 
Para el capítulo actual, en la primera ola de evaluación el instrumento 
obtuvo un alfa de Cronbach (α) de 0.863, y buenos indicadores, específica-
mente por factor: tabaco (α = 0.806), alcohol (α = 0.738), cannabis (α = 0.838), 

TABLA 1

2019

Edad Mujeres Hombres Total

n % n % n %

18-19 3125 71.2 1264 28.80 4389 59.6

20-24 1659 67.7 790 32.3 2449 33.3

25 o más 305 57.9 222 42.1 527 7.2

Total 5089 69.1 2276 30.9 7365 100%

2021

Edad Mujeres Hombres Total

n % n % n %

18-19 1107 74.7 374 25.30 1481 28.2

20-24 1818 69.2 809 30.8 2627 50.0

25 o más 730 63.9 412 36.1 1142 21.8

Total 3655 69.6 1595 30.4 5250 100%

Representa el número total de estudiantes, mujeres y hombres por tres rangos de edad que 
participaron en el cribado en dos periodos de evaluación, previo y posterior a la pandemia por 
covid-19.
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cocaína (α = 0.876), estimulantes (α = 0.825), inhalables (α = 0.829), sedan-
tes (α = 0.827), alucinógenos (α = 0.833), opiáceos (α = 0.844), otras drogas 
(α = 0.873). Las varianzas explicadas del análisis factorial fueron 54.42 % para 
tabaco, 59.34 % para alcohol, 67.94 % para cannabis, 72.25 % para cocaína, 
68.20 % para estimulantes, 71.40 % para inhalables, 68.79 % para sedan-
tes, 66.69 %  para alucinógenos, 86.39 % para opiáceos y 74.57 % para otras 
drogas. Para la segunda ola de evaluación, se obtuvo un alfa de Cronbach (α) 
de 0.875, y también buenos indicadores, específicamente por factor: tabaco 
(α = 0.818), alcohol (α = 0.775), cannabis (α = 0.852), cocaína (α = 0.877), esti-
mulantes (α = 0.891), inhalables (α = 0.822), sedantes (α = 0.866), alucinóge-
nos (α = 0.789), opiáceos (α = 0.855), y otras drogas (α = 0.719). Las varianzas 
explicadas del análisis factorial fueron 56.53 % para tabaco, 62.36 % para 
alcohol, 54.99 % para cannabis, 61.89 % para cocaína, 62.34 % para estimulan-
tes, 51.36 % para inhalables, 58.85 % para sedantes, 60.55 % para alucinógenos, 
71.71 % para opiáceos y 59.30 % para otras drogas.

El ASSIST permite identificar el nivel de riesgo por el consumo de 10 
tipos de sustancias psicoactivas: tabaco, bebidas con alcohol (cerveza, vinos, 
licores), cannabis (marihuana, mota, hierba, hachís), cocaína (coca, crack), 
estimulantes de tipo anfetamina (anfetaminas, éxtasis), inhalables (óxido 
nitroso, pegamento, gasolina, solvente para pintura), sedantes o pastillas 
para dormir (diazepam, alprazolam, flunitrazepam, midazolam), alucinóge-
nos (LSD, ácidos, hongos, ketamina), opiáceos (heroína, morfina, metadona, 
buprenorfina, codeína) y otras drogas.

El ASSIST está constituido por ocho preguntas que tamizan el uso de sus-
tancias: 1) a lo largo de la vida, 2) en los últimos tres meses, 3) con un fuerte 
deseo o ansias de consumir en los últimos tres meses 4) problemas de salud, 
sociales, legales o económicos asociados con el uso de los últimos tres meses, 
5) dejar de hacer lo que habitualmente se espera de uno, en los últimos tres 
meses, 6) preocupación de personas cercanas al respondiente, respecto a su 
uso de sustancias, a lo largo de la vida o en los últimos tres meses, 7) inten-
tos para poner fin al uso de sustancias y 8) uso de droga por vía inyectada a 
lo largo de la vida. La respuesta para el primer reactivo es dicotómica: sí y no. 
Las opciones de respuesta para las preguntas dos a la cinco son: nunca (no se 
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ha usado en los últimos tres meses); una o dos veces (de una a dos veces en 
los últimos tres meses); mensualmente (promedio de una a tres veces al mes 
en los últimos tres meses); semanalmente (de una a cuatro veces a la semana), 
y a diario o casi diario (de cinco a siete veces a la semana). Para las preguntas 
seis a la ocho, las opciones son: nunca; sí, pero no en los últimos tres meses, y 
sí, en los últimos tres meses. La codificación de las opciones de respuesta para 
cada reactivo varía al asignar el código acorde al número de pregunta desde 
la opción una o dos veces (por ejemplo, para el reactivo dos: nunca [0], una 
o dos veces [2], mensualmente [3], semanalmente [4], diario o casi diario [6]; 
para el reactivo tres: nunca [0], una o dos veces [3], mensualmente [4], sema-
nalmente [5], diario o casi diario [6]). Para los reactivos seis y siete, los códigos 
son: nunca (0), sí, en los últimos tres meses (6), sí, pero no en los últimos tres 
meses (3).

Para la calificación del instrumento, se suman las respuestas de las pre-
guntas dos a la siete. Es importante señalar que, para el consumo de tabaco, la 
quinta pregunta no carga calificación. El reactivo ocho tampoco carga califica
ción, pero se incluye la retroalimentación para cuando existía administración 
por vía inyectada de alguna sustancia (por ejemplo, por cuatro días de con-
sumo al mes se recomendó una intervención breve y para más de cuatro días 
por mes, evaluación adicional y tratamiento intensivo).

Así en el sti, se programaron los algoritmos de retroalimentación con 
base en la calificación del instrumento y para cada sustancia en función de las 
recomendaciones de la oms (2011): riesgo bajo que no requiere intervención 
(0-3 puntos), riesgo moderado que requiere intervención breve (4-26 puntos 
y 11-26 para el caso del consumo de alcohol) y riesgo alto que requiere trata-
miento más intensivo (más de 27 puntos).

Procedimiento

En la primera ola de evaluación y a través de 11 sesiones de aplicación cara 
a cara y a través del sti, con duración de 30 minutos cada una a lo largo de 
2019, se invitó a los participantes a ingresar a la liga Mi Salud También es 
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Mental y responder al cuestionario descrito previamente. Para la segunda ola 
de evaluación, se convocó a los participantes a ingresar a la misma dirección 
electrónica, a través de la Gaceta-unam, que estuvo disponible a lo largo del 
mismo periodo de evaluación: 12 meses, durante 2021. Las personas partici-
pantes leyeron las siguientes instrucciones:

El momento actual nos demanda una forma de enfrentar como nos sentimos; 
como resultado podríamos identificar qué hacer al respecto y dónde podríamos 
encontrar una ayuda profesional con evidencia de éxito. En consecuencia, le 
pedimos complete usted la siguiente información. A partir de lo que responda, 
recibirá retroalimentación, recomendaciones para actuar ante las emociones, 
pensamientos y comportamientos que usted pudiera identificar y presentar. Su 
participación es voluntaria y la información que nos proporcione es confiden-
cial. Su manejo se hará con base en la política de privacidad de datos persona-
les y transparencia de la universidad.

Análisis de los datos

Con el fin de proporcionar evidencia respecto a las proporciones de estudian-
tes que reportan uso y riesgo derivado del consumo de sustancias psicoacti-
vas, se llevaron a cabo análisis descriptivos (frecuencias, porcentajes y tablas 
de contingencia) a través de IBM® SPSS ®, versión 19.0.

Resultados

Conforme se observa en el apéndice A, previo a la pandemia por covid-19, 
83.48 % de los participantes de la comunidad universitaria reportaron haber 
consumido bebidas alcohólicas (cerveza, vinos, licores) alguna vez a lo largo 
de la vida: 85.68 % de los hombres y el 82.49 % de las mujeres. Dicha pro-
porción decrementó ligeramente durante el segundo año de la pandemia, 
en el que se observó 79.09 % de dicha comunidad universitaria: 81.63 % de 
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2019 2021

Escalas
Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

Edad n % n % n % n % n % n %
Tabaco 18-19 1 595 50.04 684 54.11 2 279 51.92 360 32.52 131 35.03 491 33.15

20-24 959 57.81 521 55.95 1 480 60.43 856 47.08 437 54.02 1 293 49.22
25 o más 162 53.12 144 64.86 306 58.06 371 50.82 280 67.96 651 57.01
Total 2 716 53.57 1 349 59.27 4 065 55.19 1 587 43.42 848 53.17 2 435 46.38

Bebidas 18-19 2 505 80.16 1 021 80.78 3 526 80.34 779 70.37 259 69.25 1 038 70.09
20-24 1 438 86.68 719 91.01 2 157 &8.08 1 461 80.36 675 83.44 2 136 81.31
25 o más 255 83.61 210 94.59 465 &8.24 610 83.56 368 89.32 978 85.64
Total 4 198 82.49 1 950 85.68 6 148 83.48 2 850 77.98 1 302 81.63 4 152 70.09

Cannabis 18-19 687 21.98 384 30.38 1 071 24.40 217 19.60 86 22.99 303 20.46
20-24 525 31.65 317 40.13 842 34.38 565 31.08 317 39.18 882 33.57
25 o más 93 30.49 121 54.50 214 40.61 246 33.70 190 46.12 436 38.18
Total 1 305 25.64 822 36.12 2 127 28.88 1 028 28.13 593 37.18 1 621 30.88

Cocaína 18-19 97 3.10 86 6.80 183 4.17 22 1.99 9 2.41 31 2.09
20-24 66 3.98 64 8.10 130 5.31 65 3.58 52 6.43 117 4.45
25 o más 16 5.25 23 10.36 39 7.40 36 4.93 43 10.44 79 6.92
Total 179 3.52 173 7.60 352 4.78 123 3.37 104 6.52 227 4.32

Estimulantes 18-19 24 0.77 32 2.53 56 1.28 12 1.08 7 1.87 19 1.28
20-24 27 1.63 29 3.67 56 2.29 29 1.60 23 2.84 52 1.98
25 o más 14 4.59 18 8.11 32 6.07 25 3.42 24 5.83 49 4.29
Total 65 1.28 79 3.47 144 1.96 66 1.81 54 3.39 120 2.29

lnhalables 18-19 14 0.45 18 1.42 32 0.73 7 0.63 4 1.07 11 0.74
20-24 6 0.36 25 3.16 31 1.27 12 0.66 11 1.36 23 0.88
25 o más 5 1.64 7 3.15 12 2.28 5 0.68 8 1.94 13 1.14
Total 25 0.49 50 2.20 75 1.02 24 0.66 23 1.44 47 0.90

Sedantes 18-19 188 6.02 47 3.72 235 5.35 79 7.14 11 2.94 90 6.08
20-24 144 8.68 56 7.09 200 8.17 165 9.08 53 6.55 218 8.30
25 o más 38 12.45 33 14.86 71 13.47 93 12.74 35 8.50 128 11.21
Total 370 7.27 136 5.98 506 6.87 337 9.22 99 6.21 436 8.30

Alucinógenos 18-19 133 4.26 96 7.59 229 5.22 94 8.49 27 7.22 121 8.17
20-24 68 4.10 76 9.62 144 5.88 122 6.71 81 10.01 203 7.73
25 o más 19 6.23 35 15.77 54 10.25 45 6.16 58 14.08 103 9.02
Total 220 4.32 207 9.09 427 5.80 261 7.14 166 10.41 427 8.13

Opiáceos 18-19 7 0.22 5 0.40 12 0.27 2 0.18 1 0.27 3 0.20
20-24 15 0.90 5 0.63 20 0.82 7 0.39 1 0.12 8 0.30
25 o más 4 1.31 6 2.70 10 1.90 2 0.27 2 0.49 4 0.35
Total 26 0.51 16 0.70 42 0.57 11 0.30 4 0.25 15 0.29

Otras 18-19 14 0.45 20 1.58 34 0.77 36 3.25 14 3.74 50 3.38
20-24 15 0.90 20 2.53 35 1.43 44 2.42 28 3.46 72 2.74
25 o más 9 2.95 10 4.50 19 3.61 32 4.38 21 5.10 53 4.64
Total 38 0.75 50 2.20 88 1.19 112 3.06 63 3.95 175 3.33

Inyectadas 18-19 2 0.06 3 0.24 5 0.11 1 0.09 o 0.00 1 0.07
20-24 1 0.06 10 1.27 11 0.45 4 0.22 1 0.12 5 0.19
25 o más o 0.00 1 0.45 1 0.19 5 0.68 5 1.21 10 0.88
Total 3 0.06 14 0.62 17 0.23 10 0.27 6 0.38 16 0.30

APÉNDICE A

Distribución del total de participantes, por sexo y por grupo de edad, en función del reporte de 
uso, de cada sustancia, alguna vez en la vida, en la evaluación de 2019 (previo) y de 2021 (durante 
la pandemia por COVID-19).
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los hombres y 77.98 % de las mujeres. Cabe resaltar la elevada proporción 
de hombres mayores de 25 años que consumieron alcohol alguna vez en la 
vida, señalado en la primera evaluación, y que levemente decrementó en la 
segunda (94.59 % y 89.32 %, respectivamente).

En el caso del consumo de tabaco alguna vez en la vida, previo a la pan-
demia, 55.19 % de los estudiantes reportaron su uso: 59.27 % de los hombres y 
53.37 % de las mujeres. Dicha proporción resultó menor en la segunda valoración, 
durante la pandemia, con un global de 46.38 %: 53.17 % en hombres y 43.42 % en 
mujeres. Sin embargo, la mayor proporción de estudiantes que reportó el con-
sumo de tabaco alguna vez en la vida, previo a la pandemia, fue la de los hom-
bres del grupo etario de 20 a 24 años (65.95 %), que cambió, y se observó que los 
hombres mayores de 25 mostraron la mayor prevalencia (67.96 %) durante esta.

Para el uso de cannabis, previo a la pandemia, 28.88 % de los estudiantes 
reportó su consumo alguna vez en la vida: 36.12 % de los hombres y 25.64 % de 
las mujeres. Durante la pandemia hubo un ligero incremento con 30.88 % 
de los estudiantes que reportaron el uso de cannabis alguna vez en la vida: 
37.18 % de los hombres y 28.13 % de las mujeres. El grupo etario con mayor 
consumo en 2019 fue el de los varones mayores de 25 años (54.50 %) mientras 
que, durante 2021, para el mismo grupo, decrementó hasta 46.12 %. El cuarto 
conjunto de drogas más reportadas, por su uso alguna vez en la vida en 2019 
fueron los alucinógenos con 5 %: 90.9 % de los hombres y 4.32 % de las mu
jeres. La prevalencia incrementó durante 2021 a 8.13 % de la población univer-
sitaria: 10.41 % de los hombres y 7.14 % de las mujeres. El grupo etario con la 
mayor prevalencia en 2019 y 2021 fue el de los hombres mayores de 25 (15.77 % 
y 14.08 %, respectivamente).

Con respecto a los niveles de riesgo y de intervención recomendados, en 
el apéndice B se muestra que, previo a la pandemia, 25.04 % de la población 
universitaria requería una intervención breve por el consumo de tabaco, lo 
que se mantuvo relativamente constante durante la pandemia (23.05 %). Esto 
significa que el consumo de esta sustancia, en los últimos tres meses, podía 
haber representado deseos o ansias por consumir, problemas de salud, socia-
les, legales o económicos, haber intentado reducir o eliminar el consumo 
sin haberlo logrado, con la preocupación de amigos o familiares por dicho 
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consumo. Específicamente, 28.60 % de los hombres y 23.44 % de las mujeres 
hubiera requerido dicho nivel de intervención por el uso de tabaco previo a la 
pandemia, y 26.39 % de los hombres y 21.59 % de las mujeres durante la pan-
demia. Destacó la necesidad de intervención breve por consumo de tabaco 
para 33.04 % de los hombres entre los 20 y 24 años, antes de la pandemia, y 
para 34.22 % de los hombres mayores de 25 años, durante esta.

Para el caso del consumo de alcohol, en 2019 destacó 12.29 % de la 
población universitaria, para quienes se habría recomendado una interven-
ción breve por el consumo de este, que aumentó a 14.34 % durante 2021. 
Además de los síntomas descritos para el tabaco, en el caso del alcohol se 
agregó haber dejado de hacer lo habitual por darle prioridad a su uso. Así, 
16.17 % de los hombres y 10.55 % de las mujeres hubiera requerido un nivel 
de intervención breve por el uso de alcohol, previo a la pandemia, mien-
tras que 17.05 % de los hombres y 13.16 % de las mujeres la requería durante 
esta. Destaca la necesidad de intervención breve para 17.47 % de los hom-
bres y 11.51 % de las mujeres, entre 20 y 24 años, por el uso de dicha sustan-
cia en el 2019, y 19.90 % de los hombres y 16.58 % de las mujeres mayores de 
25 durante 2021.

Finalmente, previo a la pandemia, destacó 5.96 % de la población uni-
versitaria para quienes se habría recomendado una intervención breve por el 
consumo de cannabis que aumentó a 11.18 % durante la pandemia. El 8.44 % 
de los hombres y 4.85 % de las mujeres hubiera requerido dicho nivel de inter-
vención por su uso en 2019, hecho que aumentó en 2021 a 13.48 % de los hom-
bres y 10.18 % de las mujeres en 2021. Destaca la necesidad de intervención 
breve para 12.61 % de los hombres por arriba de los 25 años y 5.73 % de las 
estudiantes entre 20 y 24 años, por el consumo de dicha sustancia psicoactiva 
en 2019. Para 2021, durante la pandemia, el consumo de cannabis indicaría 
una necesidad de intervención breve para 17.72 % de los hombres mayores de 
25 años y 12.38 % de las mujeres entre 20 y 24 años.

Dado que el sti estuvo programado durante la pandemia, para monito-
rear en tiempo real los consentimientos para recibir la intervención recomen-
dada por el orden de riesgo resultante del consumo de sustancias psicoactivas, 
la figura 1 y el apéndice C representan el número y proporción total de 
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estudiantes, por sexo y grupo de edad, que recibieron consejería breve en 
función del consentimiento otorgado. Se observó una solicitud de atención 
de 407 personas para intervención breve y 26 de tratamiento intensivo por 
consumo de tabaco. Tales condiciones representaron 33.64 % y 50.98 % del 
total de personas que requerían una intervención de ese nivel que sí consin-
tieron recibir consejería breve, respectivamente.

Del mismo modo, 279 y 47 estudiantes aceptaron recibir intervención 
breve y tratamiento intensivo, respectivamente, por consumo de alcohol, lo 
que representó 37.05 % y 45.19 % del total de quienes lo requerían en la comu-
nidad que ingresó al sti, de nuevo, respectivamente. En el caso de la canna-
bis, por el orden de riesgo derivado de su uso, 215 y 31 estudiantes aceptaron 
la intervención (36.63 % y 53.45 %, respectivamente, del total de los que ingre
saron al sti). Es de notar que, en casi todos tipos de consumo, la propor-
ción de consentimientos y aceptación del servicio remoto fue mayor para 
los órdenes de riesgo que requerían un tratamiento intensivo. De este modo, 
sobresale que para aquellas personas a quienes se recomendaban niveles 
de intervención breve o no intervención, la proporción de estudiantes que 
aceptó ser contactado para recibir consejería resultó en descenso, en concor-
dancia con el orden de riesgo; es decir, se observó menor proporción de per-
sonas que autorizaron ser contactadas, cuando no se requería intervención 
(por ejemplo, 29.62 % para los estudiantes que no presentaron riesgos asocia-
dos al uso de alcohol).

Discusión

El objetivo del capítulo es describir la prevalencia del consumo de sustan-
cias psicoactivas, los niveles de riesgo detectados en población universitaria, 
antes y durante la pandemia por covid-19, así como los niveles de solicitud 
del servicio psicológico remoto disponibles en la segunda ola de evaluación.

En el estudio destacaron patrones de consumo descritos por los univer-
sitarios, previos y durante el segundo año de la pandemia, por arriba de los 
indicados grupos etarios similares en la Encodat (2016-2017). Es decir, resultó 
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notorio el reporte, con prevalencias elevadas en la comunidad de referencia, 
en las cuales las proporciones más elevadas de estudiantes se concentraron 
en el uso del tabaco, alcohol y cannabis, primordialmente. Vale la pena seña-
lar que las prevalencias fueron mayores para hombres que para mujeres, en 
general de forma similar a lo indicado por el omsmcsp (Conadic, 2021), aun-
que con prevalencias más altas.

Aun cuando los hallazgos parecen indicar un descenso leve en las pre-
valencias por el consumo de alcohol, o tabaco durante la pandemia, hubo un 
llamado de atención importante en el uso de cannabis, sedantes, alucinóge-
nos y otras drogas, similar a lo observado en el informe de la unodc (2021). 
Es decir, fue notorio un ligero incremento en el número de personas que 
reportaron el uso del cannabis, sedantes, alucinógenos y otras drogas durante 
la pandemia, en el marco de un aparente decremento para el resto de las sus-
tancias psicoactivas disponibles en México. Análisis posteriores adicionales 
deberán determinar el papel que pudieran estar jugando las condiciones adi-
cionales en las que se insertan los estudiantes, como las situaciones estre-
santes, la convivencia familiar, el distanciamiento, enojo, tristeza y ansiedad 
relativos a los eventos que impone la pandemia por covid-19 y como esas 
condiciones varían, como ya se ha señalado en otros estudios previos, en fun-
ción del género, la edad, el confinamiento, la sospecha o padecer covid-19, la 
violencia emocional, física y su comorbilidad física y emocional (Morales et 
al., 2020; Morales, López, Bosch, Beristain, Robles et al. 2021; Morales, López, 
Bosch, Beristain, Escobar et al. 2021). Es sabido que dichas condiciones se 
asocian de forma importante con el consumo de sustancias, en particular con 
el consumo explosivo de alcohol, por lo que estudios adicionales deberán 
centrar su atención en tales condiciones y su relación con el consumo en la 
comunidad universitaria.

De forma congruente, los hallazgos indicaron una inminente necesidad 
de implementar intervenciones breves por el uso de alcohol, cannabis, sedan-
tes y alucinógenos durante la pandemia por covid-19 en la comunidad uni-
versitaria; además, se mantiene constante la relevante intervención para las 
personas con riesgos por el uso de tabaco. Es decir, a pesar del decremento 
en las prevalencias de uso alguna vez en la vida, se observó un incremento en 
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la proporción de estudiantes que requerían intervenciones breves por el con-
sumo de las sustancias mencionadas, durante la pandemia por covid-19.

En el marco de la evolución y mejora del sti, que durante la pande-
mia fue construido para monitorear en tiempo real tanto los niveles de riesgo 
como las solicitudes de servicios, los hallazgos parecen sugerir que el sistema 
favoreció un canal de derivación en todos los órdenes de riesgo, pero par-
ticularmente en una mayor proporción de estudiantes cuyos indicadores 
resultaron ubicarse en el orden de riesgo más alto, para el cual el tratamiento 
intensivo fue la recomendación prioritaria. Dicha solicitud de servicio superó 
a lo reportado en el omsmcsp (Conadic, 2021) lo que generó expectativas de 
monitoreo exitosas para la comunidad universitaria. Aceptar la intervención, 
con un orden de riesgo bajo, favorece acciones de prevención y posible inte-
rrupción del establecimiento de patrones de consumo de sustancias psicoac-
tivas, tanto legales como ilegales. Pero poner a disposición de los estudiantes 
la oferta de intervenciones breves con un mecanismo de fácil acceso, como el 
establecido en el sti, también constituye una oportunidad para interrumpir 
el desarrollo de trastornos derivados del uso de sustancias psicoactivas. Fun-
damentalmente, el sti parece constituir una herramienta factible para redu-
cir la brecha de atención cuando los órdenes de riesgo por el uso de sustancias 
psicoactivas son elevados y la proporción de estudiantes, que es menor que 
en el nivel de atención primaria, puede llevar al eficiente aprovechamiento 
de los recursos humanos disponibles para la atención basada en la eviden-
cia científica.

No obstante, el reto actual permanece: aceptar el servicio, recibir consejo 
o intervención breve, aunque la favorece, aún no resuelve la plena adherencia 
al tratamiento que debe monitorearse hasta el éxito de las intervenciones con 
base en el logro de las metas de tratamiento en adicciones: erradicación del 
uso de sustancias psicoactivas, el establecimiento de metas basadas en habi-
lidades para una vida plena y saludable o la reducción del daño por el uso de 
sustancias psicoactivas a través de la reducción del consumo de alcohol.

Aun así, cabe resaltar que, al momento actual, la evolución del sti a tra-
vés de la pandemia favoreció la creación de una estrategia en la cual se favo-
rece el cribado y tamizaje temprano, en tiempo real de los niveles de riesgo 
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por el uso de sustancias a partir de la programación del ASSIST con la pobla-
ción universitaria. Su constitución algorítmica ha permitido también tras-
cender, de la sola entrega de retroalimentación normativa o de índices de 
riesgo por el uso de sustancias psicoactivas, a la entrega de herramientas tec-
nológicas de apoyo para la psicoeducación de habilidades para la vida, y pri-
mordialmente como un instrumento para el fácil acceso al servicio para la 
comunidad universitaria.

Aun cuando la proporción de estudiantes que solicita el apoyo es simi-
lar a la reportada por el Observatorio, existe una alternativa de ayuda que se 
caracteriza por ser de fácil acceso para los universitarios y que favorece el 
monitoreo administrativo de la brecha de atención una vez que la población 
identifica una necesidad y solicita apoyo remoto. La reducción en la brecha 
de atención dependerá de herramientas eficientes de atención e intervencio-
nes basadas en la evidencia que faciliten la adopción de las políticas públicas 
locales, nacionales e internacionales para la prevenir y atender riesgos aso-
ciados al uso de sustancias psicoactivas legales e ilegales en la comunidad 
universitaria.
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Tratamiento intensivo

Intervención breve 3

No requiere

NA

75.00%

30.96%
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Otras
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1575
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5
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1589

Cocaína
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47
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Bebidas

FIGURA 1

Representa el total de estudiantes que aceptaron recibir un consejo breve, por nivel de riesgo (no 
requiere, intervención breve o tratamiento intensivo) por cada tipo de sustancia reportada, así como 
la proporción que representa el número de estudiantes con respecto al total de quienes reportaron el 
uso de sustancias psicoactivas (porcentajes en la extrema derecha de cada gráfica), que dieron dicho 
consentimiento, en la segunda ola de evaluación durante la pandemia por COVID-19.
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Este volumen ofrece estudios alrededor de las emociones, 
sentimientos y afectaciones psicológicas a consecuencia 
de la contingencia sanitaria. Reúne aportaciones de la psi-
cología y la filosofía, cuyo común denominador es la com-
prensión del fenómeno y la obtención de lecciones útiles 
para el futuro.

En principio, presenta los retos enfrentados en rela-
ción con la salud mental pública, las fuentes de estrés y las 
estrategias de afrontamiento, así como las formas de 
atención a distancia. Describe las contribuciones centra-
das en la salud mental de niñas y niños, los obstáculos en 
procesos educativos y las causas de malestar psicológico. 
Además, muestra un paisaje completo sobre el consumo 
de sustancias psicoactivas y un retrato del fenómeno del 
suicidio examinando definiciones, modelos explicativos, 
así como factores de riesgo y protección.

Finalmente, ofrece una comprensión filosófica del 
tiempo en que alguien llega a saber que morirá y explica la 
forma en que la filosofía estoica de la Antigüedad daba 
respuesta al problema del mal. Analiza el miedo colectivo 
a partir de una concepción del sufrimiento desde las po-
blaciones y un análisis filosófico de las expresiones de soli-
daridad en tiempos de la emergencia sanitaria.
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