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Resumen

La pandemia por COVID-19 trajo consigo diversos cambios en la dindmica de vida y la salud mental de la pobla-
cién en general, y en especial de los adolescentes, cuyos niveles de bienestar se vieron modificados, ubicandolos
en condiciones de vulnerabilidad. Con base en esta idea, se planted como objetivo comparar las condiciones de
vida y la percepcién del bienestar subjetivo en dos grupos de estudiantes de bachillerato: usuarios de drogas
(consumo de alguna sustancia psicoactiva al menos una vez en la vida) y no usuarios (abstemios). Con un disefio
metodolégico no experimental, transversal y ex post facto, se aplico un cuestionario a 394 estudiantes del estado
de Veracruz, México (58.1 % femenino, 39.1 % masculino, 2.8 % otro género [no binario]), de edades entre los
14y los17 ahos (M =15.2, DE = 0.59). El instrumento incluyd la Escala de bienestar subjetivo y condiciones de vida, asi
como un bloque de reactivos que exploraron el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, tabaco, mariguana,
cocaina, metanfetaminas, entre otras). Se encontr6 que el 10.7 % reconoci6 haber usado alguna droga, y que este
porcentaje obtuvo calificaciones promedio significativamente mas bajas en las dimensiones de bienestar subjetivo:
menor felicidad y satisfaccion ante la vida (p < .01), menor bienestar educativo, econémico y emocional (p <.05),

baja satisfaccion con los dominios de vida (p < .01), y menor satisfaccién con los bienes y servicios piblicos
(p < .05). Estos hallazgos evidencian la necesidad de desarrollar estrategias de atencién para los adolescentes,
pues estos pueden estar en mayores condiciones de vulnerabilidad.

Palabras clave
bienestar subjetivo, condiciones de vida, consumo de drogasiilicitas, adolescentes, COVID-19.

-volumen 27 - ndmero 2 -julio-diciembre de 2024 |

7


https://orcid.org/0000-0001-6434-8215
https://orcid.org/0000-0003-0678-9199
https://orcid.org/0000-0003-0733-7207

92

- Bienestar subjetivo y consumo de drogas en adolescentes veracruzanos en el contexto de la pandemia por COVID-19 |

Abstract

The COVID-19 pandemic brought about various changes in lifestyle dynamics and mental health for the general
population, particularly among adolescents, whose levels of well-being were altered, placing them in vulnerable
conditions. Based on this, the objective was to compare living conditions and the perception of subjective well-be-
ingintwo groups of high school students: drug users (those who have used a psychoactive substance at least once
in their lifetime) and non-users (abstainers). Using a non-experimental, cross-sectional, ex post facto design, a
questionnaire was administered to 394 students from the state of Veracruz, Mexico (58.1% female, 39.1% male,
2.8% other gender [non-binary]), aged between 14 and 17 years (M=15.2, SD=0.59). The instrumentincluded the
Subjective Well-Being and Living Conditions Scale, as well as a block of items exploring the use of psychoactive
substances (e.g., alcohol, tobacco, marijuana, cocaine, methamphetamines). The results showed that10.7% ac-
knowledged having used a drug, and this group recorded significantly lower average scores in the dimensions of
subjective well-being: lower happiness and life satisfaction (p <.01), lower educational, economic, and emotional
well-being (p < .05), lower satisfaction with life domains (p < .01), and lower satisfaction with public goods and
services (p <.05). These findings underscore the need to develop intervention strategies for adolescents, as they
may be in more vulnerable conditions.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19, como fenémeno psicoso-
cial, permitié entender que la dinamica de vida tanto
a nivel individual como social ha cambiado en gran
medida en los Gltimos afos. La incertidumbre asocia-
da con la enfermedad, sumada al efecto que generé
el aislamiento social, tuvo un impacto negativo en la
salud mental de la poblacién, siendo los adolescentes
unode los grupos masvulnerables (Buitragoetal., 2021;
Hernandez, 2020; Palacio-Ortizetal., 2020). De hecho,
se ha encontrado que dicha crisis de salud, asi como la
inestabilidad social y econdmica que propicié la pan-
demia, tuvieron como resultado una disminucién en
los niveles de bienestar, las condiciones de viday la es-
tabilidad emocional de las personas (Beltran-Guerra et
al., 2022; Diaz-Lovingetal., 2022; Eidmanetal., 2020).

Unadelas manifestaciones de dichos cambios tiene
queverconelincrementoenel desarrollo de determina-
dos trastornos mentales que inciden en las condiciones
de vida y el bienestar, en especial en el personal de
salud, mujeres, ancianos, adolescentes, personas con
enfermedades mentales previas, y en quienes se con-
sidera que se encuentraninmersas en conflictosyy crisis
(Huarcaya-Victoria, 2020; Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 2020); y dentro de los trastornos re-
portados con mayor frecuencia sobresalen la ansiedad
excesiva, la depresion, duelos no resueltos, trastornos
por estrés postraumatico, trastornos psicosomaticos,
y el abuso de sustancias psicoactivas (Grupo de Salud
Mental del PAPPS, 2020; The Lancet Psychiatry, 2020;
Tizdn, 2020; World Health Organization [WHOQ], 2020).

Respecto a ese Gltimo punto, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS, 2020) afirmé que durante la
pandemia el uso de alcohol y otras drogas aumentd,
y que pasd de ser una practica predominantemente
social a una de indole privada, asociada a diversos
factores tanto de caracter individual —sintomas de
ansiedad, depresion, estrés, temores, incertidumbre,
entre otras— como social—violencia familiar, o abuso
infantil, por resaltar algunos— (Monteiro, 2020).

Asimismo, la Direccién de Adolescenciasy Juventu-
des del Ministerio de Salud de la Nacién de Argentina
(2020) resalté que el uso e incremento en el consumo
de sustancias psicoactivas en tiempos de pandemia fue
una respuesta a la situacion de encierro, aislamiento e
incertidumbre, y que generd ciertos trastornos y fungié

como disparador de algtin estado emocional para este
tipo de conductas de consumo, lo cual se sumaal hecho
dequelosadolescentes que usan drogas pueden enfren-
tar dificultades relacionadas con estados emocionales
(manejo de sentimientos), violencia, falta de comuni-
cacion, entre otros (Pérez etal., 2018).

Ahora bien, uno de los conceptos que ha sido consi-
derado desde hace algunos anos como factorimportan-
te de proteccién para que el adolescente no incurra en
conductas de consumo de sustancias psicoactivas es el
bienestar subjetivo (Diego etal., 2003; Kosttelecky, 2005;
Sikorski, 1996), el cual refiere a la medida en que una
persona cree o siente que, en general, su vida va bien;
es decir, una evaluacion subjetiva de su calidad de vida
desde su propia perspectiva (Dieneretal., 2018).

Debido a la naturaleza subjetiva del constructo, las
personas pueden ponderar las circunstancias objetivas
de manera diferente, segiin sus metas, sus valores, e
inclusosu cultura, de manera que el bienestar subjetivo
se distingue de los indicadores materiales (objetivos)
de bienestar o calidad de vida (Cheung & Lucas, 2014).
De este modo, el bienestar subjetivo, en relacién conlas
condiciones de vida, es un constructo complejo deter-
minado por dos factores: (a) el bienestar personal —que
considera variables como felicidad y satisfaccién de
vida—, y (b) el bienestar social —que incluye la satisfac-
cién con los dominios de vida y satisfaccion con bienes
y servicios plblicos—. Ambos toman en consideracion
procesos cognitivos y elementos emocionales que de-
terminan esa percepcion de bienestar en el individuo
(Beltran-Guerra & Arellanez-Hernandez, 2020).

Estudios realizados por Wood et al. (2010) y Ho
et al. (2010) han mostrado que el bienestar subje-
tivo se relaciona con ciertos estados emocionales
y el significado, la satisfaccion y los dominios de la
vida, y que por tanto se puede considerar como una
estructura multidimensional asociada ala diversidad
de problemas psicosociales que se presentan en los
individuos. Asi también, Suny Shek (2012) encontra-
ron que adolescentes con niveles altos de desarrollo
positivo registraban menos problemas en su vida,
menos problemas de conducta, y altos niveles de
satisfaccion consuvida. Y autores como Dieneretal.
(2018) afirman que el bienestar subjetivo es un indi-
cador consistentemente identificado como un factor
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psicolégico significativo asociado con el crecimiento
positivo, la salud y el bienestar en las personas.

Por otra parte, tanto Chico (2006) como Gonzélez
etal. (2002) senalan que la satisfaccion con la vida funge
como un elemento protector respecto al uso de sustan-
cias psicoactivas,y Martinez-Gonzalezy Robles-Lozano
(2001) encontraron que los jévenes que reportan me-
nores niveles de satisfaccién personal consumen mas
alcohol y tabaco en comparacién con quienes reportan
mayor autosatisfaccion. Asitambién, Andradey Betan-
court (2008) afirman que un menor bienestar subjetivo
en los adolescentes se relaciona con un mayor riesgo de
consumir algunas drogas.

Enotros estudios también se reporta que adolescen-
tes usuarios de alguna droga ilicita presentan menor
bienestarsubjetivo en comparacién con losjovenes que
no han usado este tipo de sustancias (Beltran-Guerra et
al., 2022; Cérdova-Alcaraz et al., 2010), y que algunas
areas del bienestar subjetivo pueden fungir como ele-
mentos protectores para evitarel consumo de drogas, en
especial en lo referente al control emocional, el apoyo
familiar, la percepcidn de satisfaccién con la vida de los
adolescentesy el uso de lasemociones sobre lainfluen-
ciade la familia (Gutiérrez & Romero, 2014).

Como complemento a esta valoracion del bienestar
subjetivo, en el espacio objetivo se han estudiado las
condiciones de vida —es decir, aquellos aspectos de
la vida cotidiana que se pueden evaluar de manera
objetiva, en las cuales las personas reproducen su
existencia social e individual—, recogidas en tres es-
cenarios: el trabajo o escuela, el entorno familiar, y el
espacio comunal. Segin el modelo de determinacion
social de salud (DSS), las condiciones de vida permiten
observar al individuo en su contexto personal y social,
asi como en sus diversos entornos, lo cual permite ver
como diversos factores sociales, econdmicos, culturales
ydesalud permean las condiciones de vida de un grupo
en particular (Quimbayo etal.,2012).Yenel casode los
adolescentes, se afirma que sus condiciones de vida,
sistemas de valores, bienestary satisfaccion conlavida,
asi como los procesos cognitivos que intervienen en su

Método

Participantes
Seimplementé un disefio no experimental, transversal
y ex post facto —que significa “después de ocurridos
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evaluacion, confluyen en ladeterminacién desucalidad
de vida (Urzda & Caqueo-Urizar, 2012).

Es asi como distintos indicadores, como ingresos
mensuales, acceso a servicios plblicos, control emocio-
nal, entre muchos otros, conforman lo que en sumaseria
el bienestardel individuo: la conjugacién de los mismos
y su dindmica propia (Rojas, 2005). Teniendo esto en
cuenta, resulta importante conocer el bienestar subje-
tivoylas condiciones devida de los adolescentes, con el
finde disefarestrategias de mejoraen lacalidad devida
de su poblacién, pues la ausencia de bienestar en ellos
ocasiona repercusiones en su desarrollo, asi como en
su individualizacién, proceso desde el cual conforman
su identidad —meta clspide en esta etapa de la vida—
(Coérdova-Alcaraz et al., 2010; Gonzalez-Rey, 1995).

No obstante, si bien existe evidencia respecto a que
la percepcidn del bienestar subjetivo y las condiciones
de vida tienen un impacto en la vida cotidiana de la
poblacién adolescente, y que en algunos casos estas
pueden ser un factor que favorece del uso de sustan-
cias psicoactivas, alin existe informacién poco precisa
respecto a las consecuencias que pudo haber detonado
oagudizado la pandemia por COVID-19 en la poblacién
mexicana,yenespecial en lapoblaciénadolescente del
estado de Veracruz.

Con base en lo anterior, en el presente trabajo se
explord la percepcion de adolescentes mexicanos en
cuantoasubienestarsubjetivoy las condiciones devida,
yapartirdeellose hizo unacomparacién de las respues-
tas en dos grupos —usuarios y no usuarios de drogas
ilicitas— en el contexto de la pandemia por COVID-19,
para asi estimar un modelo que permita entender si
algunas areas del bienestar subjetivo pueden predecir
el uso de drogas alguna vez en la vida. Los hallazgos
obtenidos en el presente estudio no solo contribuyen a
una mejor comprension de la relacién que puede existir
entre el bienestar subjetivo y las condiciones de vida
con el uso de sustancias psicoactivas en adolescentes
veracruzanos en el contexto de la pandemia, sino que
también ofrece elementos para generar estrategias de
atencion a este grupo poblacional.

los hechos™— (Kerlinger & Lee, 2002). A través de
un muestreo no probabilistico y por conveniencia,
se aplicd un cuestionario —de forma presencial y en
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linea—a 394 estudiantes de tres escuelas de bachille-
rato ubicadasenlaciudad de Xalapa, Veracruz, México,
en contextos socio-urbanos similares?, segtn la clasi-
ficacion definida por el Estudio Basico de Comunidad
Objetivo 2018 (Diaz, 2018). El 58.1 % se identificd con
el género femenino, el 39.1 % con el masculino,yel 2.8
% se definié como “no binario” (Medina, 2022). Laedad
promedio fue de15.2 afios (DE=0.59), en un rango de
14 y 17 anos, y el 59.9 % de los participantes eran de
primer grado, 22.3 % de segundo y 17.8 % de tercero.
Se consideré como criterios de inclusién todos los
estudiantes, de cualquier género, que estuvieran
inscritos formalmente en las escuelas de bachillerato
que participaron en el estudio, que dieran su asenti-
miento verbaly que tuvieran un dispositivo con acceso
ainternetal momento de contestar la encuesta. Como
criterios de exclusién se consideraron no contestar la
totalidad de la encuesta, y no recibir autorizaciéon por
parte de sus padres o tutores para participar.

Instrumento

El instrumento estuvo compuesto por tres apartados:
uno con informacién sobre caracteristicas sociodemo-
graficas, otro con una escala de bienestar subjetivo, y
otro con informacidn respecto al consumo de sustan-
cias psicoactivas.

Primero, en cuanto a las caracteristicas sociodemo-
graficas, se exploraron indicadores como el género, la
edady el grado de estudios.

Segundo, para la evaluacion del bienestar subjetivo
se aplico la Escala de bienestar subjetivo y condiciones de
vida (BISCOV), de Beltran-Guerray Arellanez-Hernandez
(2020), que cuenta con un apartado que exploraindica-
dores relacionados con las condiciones de vida—ocupa-
cion, nivel educativo, ingreso familiar mensual, acceso
aservicios de salud—, y que, por medio de 29 reactivos
con un formato de respuesta tipo Likert de1a 5 puntos,
evalla las areas de felicidad y satisfaccion de vida (cuatro

items), bienestar personal (doce items), satisfaccion con
dominios de vida (cinco items), y satisfaccion con los bienes
y servicios pliblicos (ocho items) (véase Anexo 1). La cali-
dad psicométrica de la escala reportada en el estudio
original mostré ser aceptable, con un coeficiente de
confiabilidad porareaentre .8y.9,asi comoconunavali-
dez que muestra factores bien definidos y teéricamente
congruentes con el bienestarsubjetivoy las condiciones
devida (Beltran-CGuerra & Arellanez-Hernandez, 2020).
En el presente estudio se realizé una verificacion de la
calidad psicométrica de la escala, con lo cual se obtuvo,
parasu confiabilidad, un coeficiente de correlacién alfa
global de .94, mientras que parasuvalidezse realizé un
analisis factorial en el que se obtuvieron cuatro factores
bien definidos que explican el 62.39 % de la varianza.

Y por dltimo, en cuanto al bloque de reactivos que
exploran el consumo de sustancias psicoactivas, se in-
dagd sobre el consumo algunavezenlavidadealcohol,
tabaco, mariguana, cocaina, inhalables, anfetaminas,
tranquilizantes, entre otras, de forma dicotémica (1 =
si ha consumido y 0 = no ha consumido; véase Anexo 1).
Dicho bloque toma como base el cuadro de exploracién
de sustancias psicoactivas del formato utilizado por el
Sistema de Informacién Epidemiolégica del Consumo
de Drogas (CIECD) de los Centros de Integracién Juvenil
(ClI3, 2024).

Procedimiento

Se contact6 a las autoridades de tres escuelas escogi-
das por conveniencia para participar en el estudio, a
las cuales se les presenté el proyecto de investigacién
a través de una reunién de trabajo. Posteriormente,
a quienes aceptaron participar se les solicité que se
encargaran de explicar a los padres de familia el obje-
tivo de la investigacion y avalaran el consentimiento
informado que se les hizo llegar previamente, con
el fin de que los estudiantes pudieran responder el
instrumento.

2 La estratificacion socio-urbana se refiere a las caracteristicas de urbanizacion (calidad del equipamiento
urbano, incluyendo pavimentacion, redes de agua potable, alcantarillado, drenaje, alumbrado publico,
etc.), los servicios publicos (acceso y calidad de servicios como transporte publico, servicios educativos,
de salud, culturales y recreativos, vigilancia, mercados, teléfonos publicos, electricidad en los hogares,
etc.), edificaciones (calidad y condiciones de conservacién de las edificaciones, incluyendo casas-
habitacién y otros inmuebles), zona ambiental (existencia de areas verdes y de esparcimiento de uso
comun) y caracteristicas de inseguridad publica (percepcién de los espacios publicos como peligrosos o
seguros y de la advertencia o no de manifestaciones delictivas).
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Ellevantamiento deinformacionsellevéacaboentre
el segundo semestre de 2019 y el primer semestre de
2022. En la primera escuela se realizé la aplicacion del
instrumento de manera presencial, en donde, frente al
grupo, el responsable de la aplicacidn explico el objetivo
delainvestigaciony ofrecidinstrucciones basicas parasu
llenado. Posteriormente, dado el inicio de la pandemia
por COVID-19 en marzo de 2020, y bajo las medidas de
distanciamientosocial, paralasegunday terceraescuela
se llevd a cabo la aplicacion del instrumento en linea, a
través de la plataforma SurveyMonkey. Puesto que los
estudiantes atendian de manera hibrida (presencial y
virtual), los dos planteles educativos facilitaron un espacio
para platicarconlosjévenes ensusaulas respectoacémo
responder el instrumento de forma virtual, y sobre el
acompafiamiento por Zoom para responder |la encuesta.

Se acordé con los directivos que, bajo la coordina-
cién del maestro y un asistente de investigacion, se
contestara el instrumento en un momento en el que
los estudiantes tomaran sus clases en linea, con el fin
de organizar su participaciény cuidar su salud. A todos
los estudiantes se les hizo llegar un enlace de acceso
a la encuesta, y antes de responder las preguntas se
les solicitdé que leyeran un asentimiento informado.
Quienes aceptaron participar procedieron a ingresar a
la encuesta, y quienes no, se mantuvieron en la sesién
y se les pidi6 que estuvieran en silencio.

Antes de iniciar la encuesta, la persona que fungid
como facilitadora solicitd a los estudiantes que con-
testaran todas las preguntas, y que, en caso de tener
alguna duda sobre el contenido, se dirigieran con ella
para atenderles.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue presentadoy avalado
por un cuerpo colegiado de académicos del Instituto
de Investigaciones Psicolégicas de la Universidad Ve-
racruzana (UV-CA-568 bienestar y salud psicosocial),
y posteriormente evaluado por el comité de ética en

Resultados

De acuerdo con el objetivo del estudio, en primer lugar
seexploré el consumo de sustancias psicoactivas alguna
vezenlavida, particularmente el uso de cualquierdroga
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investigacion del Instituto de Ciencias de la Salud de
la misma universidad en el dictamen aprobatorio con
folion.°004/2022, donde se considera que el proyecto
cumple con la normatividad que salvaguarda la dig-
nidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los
participantes en la investigacion.

Para el levantamiento de informacion se incluy6 en
la presentaciéna los directivos de las escuelas el consen-
timientoinformadoy voluntario, con el finde presentar
el objetivo del estudio, asi como los potenciales riesgos
y beneficios de su participacion (Instituto Nacional de
Salud Piblica [INSP], 2016). Especificamente, se resalto
que los datos de la investigacion tendrian fines acadé-
micos, y que se garantizaria el anonimatoy la confiden-
cialidad de lasrespuestas de los estudiantes, taly como
se establece en los lineamientos internacionales en
ética en investigacion en humanos (Asociacién Médica
Mundial [AMM], 2013; Secretaria de Salud, 1983, 2013).
Al finalizarel estudio, se les comparti6 a los participan-
tes un informe con los resultados de la investigacion,
entregado a cada escuela preparatoria.

Plan de andlisis de datos

Inicialmente, se elaboraron analisis descriptivos
respecto al consumo de sustancias psicoactivas para
conformar dos grupos de comparacién: usuarios y no
usuarios de drogas ilicitas. Posterior a esto, a través
de estadistica bivariada, se realizaron pruebas de
comparacién de proporciones (chi cuadrada) o de me-
dias (t de Student), segiin fuese el caso, para explorar
las diferencias entre los grupos de comparacion; y,
finalmente, se elabord un modelo de ecuaciones es-
tructurales en el que se establecieron correlaciones
entre las variables de interés de bienestar subjetivo,
que conformaron dos variables latentes que estima-
ban la probabilidad de consumir alguna droga ilicita.
Los analisis estadisticos se realizaron por medio del
software IBM-SPSS, versidn 24.0 (IBM Corp., 2016), y
del AMOS 24.0 (Arbuckle, 2016).

ilicita, con el fin de generar dos grupos de comparacién:
uno conformado por estudiantes no usuarios de drogas
ilicitas (abstemios), y otro por aquellos que habian



usado alguna droga ilicita al menos en una ocasioén
(usuarios de drogasiilicitas).

Deacuerdo con loesperado, la sustancia que registrd
un mayor porcentaje de consumo en los estudiantes
participantesen el estudio fue el alcohol, y, contrarioalo
esperado, el uso de drogasilicitas fue ligeramente mas
alto que el consumo de tabaco (véase Tabla1).

Especificamente, de los estudiantes que reporta-
ron haber usado al menos una droga ilicita alguna
vez en su vida, las mas consumidas fueron las anfe-
taminas, seguidas por la mariguana y los sedantes;
y sustancias como la cocaina y los inhalables, entre
otras, fueron reportadas con porcentajes menores al
1% (véase Tabla1).

Tabla 1. Porcentaje de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida
Sustancias psicoactivas ‘ Frec. ‘ %
Tabaco 30 7.6
Alcohol 188 47.7
Cualquier droga ilicita 42 10.7
Mariguana 11 2.8
Cocaina 3 0.8
Inhalables 2 0.5
Anfetaminas 25 6.3
Tranquilizantes 1 0.3
Sedantes 5 1.3
Extasis 1 0.3
Alucinégenos 1 0.3

Los 42 estudiantes que reportaron haber consumido
alguna droga ilicita al menos una vez (10.7 %) confor-
maron el grupo de usuarios de drogasilicitas, mientras
que los 352 que dijeron nunca haber consumido (89.3 %)
formaron el grupo de no usuarios.

Condiciones de vida en los grupos de estudio
Al comparar las condiciones de vida de los estudiantes
usuarios con los no usuarios de drogasilicitas, se encontrd

que los usuarios cuentan con un nivel de estudios masalto
(hay una mayor proporcién en tercer ano), en sumayoria
solo se dedican a estudiar (muy pocos estudian y traba-
jan), cuentan con un ingreso familiar mas alto, y, si bien
en sumayoria cuentan con acceso a servicios de salud de
forma particular, un porcentaje ligeramente masalto ca-
rece de estetipo de atencion (véase Tabla 2). No obstante,
las diferenciasidentificadasen estosindicadores entre los
grupos de estudio no son estadisticamente significativas.

Tabla 2. Comparacion de los porcentajes de los indicadores de condiciones de vida entre
usuarios y no usuarios de drogas ilicitas

No usuarios
N =352

Indicadores de condiciones de vida

Usuarios de drogas ilicitas
N =42

Grado

Primero 217

61.6 19 45.2
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No usuarios

Usuarios de drogas ilicitas

Indicadores de condiciones de vida N =352 N=42
Segundo 75 21.3 13 31.0
Tercero 60 17.0 10 23.8
Ocupacién
Unicamente estudia 333 94.6 41 97.6
Estudia y trabaja 19 54 1 24
Ingresos familiares mensuales
(en délares)
De $ 1752.51 o mas 22 6.2 4 9.5
De $1251.84 a $1502.15 8 23 1 2.4
De $1001.48 a $1251.79 20 5.7 7 16.7
De $751.12a $1001.43 33 9.4 4 9.5
De $500.77a $7510.75 46 13.1 3 7.1
De $250.41a $500.72 109 31.0 14 333
De $0.0 a $250.36 109 31.0 7 16.7
Acceso a servicios de salud
Sector salud (gobierno) 53 15.1 3 7.1
Sector privado 265 75.3 34 81.0
Sin acceso 34 9.7 5 11.9

Nota. Tipo de cambio de pesos mexicanos a délares, correspondiente al 4 de octubre de 2022.

Caracteristicas del bienestar subjetivo en los
grupos de estudio

Esde destacar que los estudiantes que conformaron el
grupo de no usuarios de drogasiilicitas reportaron vivir,
en mayor medida, situaciones que los llevan a generar
sentimientos de felicidad (considerarse una persona
contenta, sentirse satisfecho con lavida que se tiene),
mayor satisfaccion ante las condiciones de vida (con
el nivel educativo alcanzado, con las relaciones que
se tienen con los amigos, compafieros y familiares),

mayor bienestareconémico (satisfaccién conlosingre-
sos familiares y la estabilidad que se tiene a futuro),
mayor bienestar emocional (con la vida espiritual, la
salud y la vida familiar), dominios de vida mas altos
(sentimientos de satisfaccion con la vida, de haber
conseguido cosas importantes), y mayor satisfaccion
con los bienesy servicios publicos (con los programas
de apoyo social, con los servicios de salud, y con las
oportunidades de mejorar econémicamente por el
trabajo del gobierno).
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Figura 1.
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Por otra parte, y en congruencia con esto, se encontrd
que los estudiantes no usuarios contaban con mayor ca-
lidad en su bienestar subjetivo, al registrar calificaciones
promedio significativamente mas altas en el estado de
felicidad y satisfaccion de la vida, en el bienestar econé-
mico y emocional, y en la satisfaccién con los dominios
de vida (véase Tabla 3). No obstante, aunque el grupo de
no usuarios también registré una calificacién promedio

Indicadores de bienestar subjetivo en usuarios y no usuarios de drogas

Felicidad

4 Felicidad
Satisfaccion de Vida

Satisfaccion de Vida

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

Bienestar Personal

- Bienestar rersonal
Bienestar Persona

Usuarios de drogas ilegales

ligeramente mas alta en el bienestar educativoy en la sa-
tisfaccion con los bienesy servicios pblicos, las diferencias
entre grupos no fueron estadisticamente significativas.

Es de destacar que la calificacién masaltaenambos
grupos fue la de satisfaccion con la situaciéon emocional,
y la mas baja, en ambos grupos, la de satisfaccion con
los bienes y servicios publicos.

Tabla 3. Comparacion de medias de las areas de bienestar subjetivo entre usuarios y
no usuarios de drogas ilicitas

No usuarios
N =352

Areas de bienestar subjetivo

Usuarios de drogas
ilicitas

N =42 t de Student

Felicidad y satisfaccién de vida 3.65

0.966 3.19 0.855 2.986*

Bienestar personal educativo 3.67

0.918 3.42 0.763 1.703%*
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No usuarios
N =352

Areas de bienestar subjetivo

Usuarios de drogas
ilicitas

N =42 t de Student

Bienestar personal econémico 3.37 0.979 2.91 0.925 2.907*
Bienestar personal emocional 3.90 0.908 3.52 0.811 2.593*
Sausfaccmn con los dominios 332 1.02 283 0.978 2.969*
de vida

Satisfaccién con los bienes 'y 203 0.974 264 0.831 1.838%*

servicios publicos

Ahora bien, tomando como base las variables de
estudio y las diferencias estadisticas identificadas
entre los estudiantes no usuarios en comparacién con
los usuarios de drogas ilicitas, se consideré oportuno
construir un modelo para identificar la o las varia-
bles asociadas y que pudieran predecir, en términos
probabilisticos —de manera directa o indirecta—, el
consumo de drogas ilicitas alguna vez en la vida. De
esta manera, mediante un modelo estructural (véase
Figura 2), que resulté ser recursivo, y que incluyé a los
394 estudiantes participantes en el estudio, se mostrd
que las variables que miden la felicidad y satisfaccién
con la vida, la satisfaccién con los dominios de viday
la satisfaccidn con los bienes y servicios conformaron
unavariable latente denominada bienestarsocial por ser
atributos o caracteristicas producto de la interaccion
del individuo con su contexto social. De la misma for-
ma, las variables que valoraron el bienestar personal
educativo, econémico y emocional conformaron la
variable latente bienestar personal. Ambas variables la-
tentes (bienestarsocial y bienestar personal) registran
en el modelo una alta correlacion.

Nota. Nota. *p =.01; **p > .05

Alincluiren el modelo la variable que explora el uso o
nodedrogasilicitas algunavezen lavida, se encontré que
la interaccién entre un alto bienestar personal y un alto
bienestarsocial funge como elemento protectorrespectoal
consumo de drogas; mientrasque lainteraccién que puede
observarse entre un bajo bienestarsocial y un bajo bienes-
tarpersonalaumentala probabilidad de quese presenteel
consumo de drogas alguna vez en la vida (véase Figura 2).

Las calificaciones obtenidas en el modelo matemati-
coson congruentes con lotedricamente esperado, si bien
elvalorobtenido inicialmente en la chi cuadrada resulté
ser significativo (x*(12) = 28.623; p = .004). Respecto a
los indices absolutos, se obtuvo un GFl de .979, un AGFI
de .951y un CFl de .988, valores por encima del minimo
aceptable (.9) de acuerdo con Bentlery Bonnet (1980),
lo que implica un buen funcionamiento del modelo.
Asimismo, se obtuvieronindicadores de un ajuste acep-
table, ya que la prueba RMSEA fue de .059, un puntaje
cercanoal .o5recomendado por Browney Cudeck (1993).
Finalmente, la prueba NFI delta 1 fue de .980, puntaje
que alcanzé el valor minimo aceptable (.90).
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Figura 2. Modelo que relaciona las areas del bienestar subjetivo con el
consumo de drogas
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Personal

Discusion

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio deben ser
considerados en el contexto de la pandemia por COVID-19,
enelquelas condiciones de aislamiento social estuvieron
marcadas por una pauta de convivenciadiferentealaque
se tenfa antes del 2020. Asi, en el caso de los estudiantes
que participaron en el estudio, en coincidencia con otros
estudios y encuestas (Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufiz [INPRFM] et al., 2014), se
reportd un alto porcentaje en el consumo de bebidas
con alcohol al menos una vez en la vida, lo cual llama la
atencion, debido a que los participantes ain no alcanza-

0.53

ban la mayoria de edad, por lo que el consumo de este
tipo de bebidas deberia estar restringido, y mas adn en
un contexto de pandemia, en el que la convivencia social
con su grupo de pares se vio alterada. Asimismo, autores
como Jiménez-Padilla et al. (2022) también mencionan
altas prevalencias de consumodealcohol enadolescentes
durante la pandemia, lo cual coincide con el reporte de la
OMS (2020), en el que se describe un aumento de bebidas
con alcohol en casa durante el contexto de pandemia;
elemento a considerar, pues representa la posibilidad del
incremento sin restriccién de este tipo de bebidas.

-volumen 27 - ndmero 2 -julio-diciembre de 2024 |



102

- Bienestar subjetivo y consumo de drogas en adolescentes veracruzanos en el contexto de la pandemia por COVID-19 |

Porotra parte, en los resultados obtenidos sobresale
queel consumodedrogasilicitasal menos unavezenla
vidaes masalto que el consumo de tabaco, lo cual puede
sugerir que, al ser esta Gltima una sustancia asociada a
comorbilidad con el COVID-19, pudo haber disminuido
suconsumoy propiciado el uso de sustancias psicoacti-
vasadministradas porotras vias—p. €j., ingeridas, como
las anfetaminasy los sedantes, en lugar de aspiradas o
inhaladas, como los solventesinhalables, la mariguana
y la cocaina—.

En cuantoalosindicadores de condiciones devida,
no se encontraron diferencias sustantivas entre los
estudiantes, lo cual esentendible porel contextoenel
queviven,yaqueessimilarentre los participantes, ylas
afectaciones que pudieran tener en su estabilidad fa-
miliar, econémica, educativaysocial sonrelativamente
parecidas ante la pandemia. No obstante, cabe senalar
que se identificé que quienes reportaron consumo de
drogas cuentan con un nivel educativo y de ingresos
familiares mas alto en comparacioén con los no usua-
rios, lo que puede sugerir un mayor acceso a este tipo
de sustancias; aspecto que coincide con lo reportado
en otros estudios (INPRFM et al., 2017). Y también se
debe tomar en consideracién que el contexto de la
pandemia puede impactar de manera negativa ciertas
condiciones de vida de la poblacién joven (Cheung &
Lucas, 2014; OPS, 2020).

Respecto al bienestar subjetivo y su relacién con
el consumo de drogas, lo encontrado en el presente
estudio coincide con lo reportado por Cérdova-Alcaraz
etal. (2010), Valois et al. (2001) y Maganto et al. (2019)
en cuanto a que los estudiantes que han llegado a usar
drogas presentan, en general, menor bienestar subje-
tivo. En este aspecto, si bien las calificaciones promedio
obtenidas porlosestudiantes muestran un nivel de bien-
estar subjetivo de moderado a alto, hay que reconocer
que otros estudios realizados antes de la pandemia en
un grupo poblacional similar reportaron calificaciones
promedio mas altas (Beltran-Guerraetal., 2022), lo que
permite entender que, de acuerdo con lo reportado por
los participantes, el aislamiento social, la restriccién de
la movilidad y la modificacién de actividades de la vida
cotidiana pudieron haberrepercutido de algunamanera
en sucomportamientoy su salud mental.

En particular, en el presente estudio sobresale que
quienes usaron drogas presentaron menor bienestar
subjetivo en los indicadores relacionados con la felici-
dad y la satisfacciéon con la vida, la satisfaccion con los
dominiosdeviday el bienestar personal econémico. Los
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dos primeros elementos estan directamente asociados
con la apreciacién individual de la propia vida, lo cual
puede figurar como factor de riesgo para el consumo en
quienes muestran niveles bajos de satisfaccion.

Este Gltimo elemento se ve reflejado en el modelo
planteado, pues se encuentra que los jévenes con bajo
bienestar personal y social resultan ser una poblacién
con mayor posibilidad de consumoalgunavezenlavida,
mientras que, a la inversa, en los jovenes con mayor
bienestar personal y social estos aspectos funcionan
como elementos protectores respecto al consumo de
drogas. En esta linea, Velasco et al. (2021) refieren que
el bienestar personal tiene una alta correlacién con
el bienestar social, y que ambos explican el consumo,
aunque con mas peso el bienestar social.

Como se puede observar, identificar las diferencias
entre usuarios y no usuarios de drogas ilegales y su
relacién con la percepcion de bienestar subjetivoy con-
diciones de vida permite dar elementos para predecir
qué funciona como factor de proteccién en los jovenes,
de modo que el hecho de analizar sus experiencias de
viday sus percepciones de esta podria ayudara mejorar
su calidad de vida (Restrepo & Malaga, 2001). De esta
manera, los resultados permiten evidenciar la necesi-
dad de implementar estrategias de atencidn para este
grupo, puesto que puede estar en mayores condiciones
de vulnerabilidad.

Ahora bien, cabe mencionar que lainformacién ob-
tenida sera de utilidad, a mediano plazo, para el disefio
de intervenciones orientadas al desarrollo de recursos
psicolégicos que incrementen la percepcion de su bien-
estaren loque fue el contextode la pandemiay que, con
ello, sea posible minimizar el uso de drogas y generar
habilidades adaptativas que favorezcan la salud mental.

Finalmente, aunque los hallazgos permitenidentifi-
car, de forma congruente con la teoria, algunos riesgos
sobre un menor bienestar subjetivo, e indicadores de
condiciones de vida asociados, se debe sefnalar una
limitacion en respecto a la generalizacion de los resul-
tados, debido a que se utilizé un tamano de muestra
pequefioy noaleatorizado. Para futuras investigaciones
se recomienda realizar mas estudios con poblacién
adolescente después del contexto de pandemia por
COVID-19, con el finde generar mas evidencia respectoa
las repercusiones que puede tener el bienestar subjetivo
y las condiciones de vida en contextos relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas —en particular,
de drogasilegales—.
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Anexos
Anexo 1. Instrumentos

1. Edad (afios cumplidos):

2. Sexo:
Hombre Mujer

3. Grado de estudios en preparatoria/bachillerato:
Primero Segundo Tercero

4. Ocupacion:
Solamente estudias Estudiasy trabajas

5. Ingreso familiar mensual (aproximadamente)
De $0.0a $5,000.00

De $5,001.00 a $10,000.00
De $10,001.00 a $15,000.00
De $15,001.00 2 $20,000.00
De $20,001.00 2 $25,000.00
De $25,001.00 a2 $30,000.00
De $30,001.00 a $35,000.00
De $35,001.00 a $40,000.00
De $40,001.00 a $45,000.00
De $45,001.00 a $50,000.00
De $50,000.00 0 mas

6. Acceso a servicios de salud

Instituciones de salud del gobierno (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, SSa (Programa
Oportunidades, Seguro Bienestar).

Instituciones de salud privadas (proporcionado por profesionales del sector privado, em-
presas o instituciones).

Sin acceso a servicios de salud.
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A continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones sobre la satisfaccion y las condiciones de vida en
que se desenvuelve. Marque la opcién que mas se acerque a su punto de vista. Las opciones de respuesta se
presentan en una escala del1al 5, donde1 es el valor que menos se acerca a su punto de vistay 5 el valor que
mas se acerca.

1 5

Menos cercana Mas cercana
a mi opinién a mi opinién

[

Por lo general me considero una
persona contenta

L]

Comparado con las personas que
me rodean me considero una
persona contenta

Actualmente me encuentro
satisfecho(a) con la vida que llevo

Tomando en cuenta toda mi
vida en la actualidad me siento
dichoso(a) con lo que he vivido

OO
O o g
0o o

1 5

Me encuentro satisfecho(a) con... | Menos cercana Mas cercana
a mi opinién a mi opinién

[

el nivel educativo que he
alcanzado

L]

las relaciones sociales que
tengo con amigos, compaiieros,
familiares

los logros que he alcanzado en la
vida

la forma en que me siento parte
de la sociedad en la que vivo

los ingresos econémicos que
tengo actualmente

el nivel econémico que tengo
actualmente

mi trabajo actual

la estabilidad a futuro que tengo

mi vida familiar

mi salud

mi vida espiritual y mis creencias

oo oood oo o g
oo oood oo o g
oo oood oo o g
oo oood oo o g
oo oood oo o

la casa que actualmente habito




Me encuentro satisfecho(a) con...

Estoy completamente satisfecho
con la vida que tengo

Mi vida actual es lo que siempre
desee

Las condiciones de mi vida son
excelentes

Creo que he conseguido las cosas
mas importantes que quiero en
la vida

De mi vida no cambiaria nada

Me encuentro satisfecho(a) con...

los programas de apoyo social que
ofrece el gobierno

los servicios de salud que ofrece el
gobierno

las oportunidades de mejorar
econémicamente por el trabajo
del gobierno

el transporte publico que ofrece el
gobierno

los resultados del trabajo del
gobierno actual en beneficio de la
gente

los servicios publicos (alumbrado,
agua potable, mantenimiento de
calles y avenidas, recoleccién de
basura) que ofrece el gobierno

los impuestos que se pagan al
gobierno

los espacios publicos de
recreacion (parques, jardines,
canchas deportivas, juegos) que
ofrece el gobierno

1

Menos cercana
a mi opinién

5

Mas cercana
a mi opinién

1
Menos cercana
a mi opinién

5
Mas cercana
a mi opinién

O 0O 0o oOogd g

O 0O 0o oOogd g

O 0O 0o oOogd g

I 1 O A B O O

I 1 O A B O O
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Marca con una “X” las opciones que mejor describan cdmo te has sentido en los tltimos seis meses (puedes
marcar mas de una opcién)

Ahora, contesta las preguntas del siguiente ...en los ...en los
Cuadro (lee detenidamente el contenido de ...alguna vez? ultimos 12 ultimos 30
cada una, puedes marcar mas de una opcion): dias?
¢Has fumado tabaco... O s O nod si O no Osi O No
¢Has tomado al menos un vaso, copa o lata
de bebidas con alcohol (cerveza, bebidas O sid No O si O No [si [ No
preparadas, vino, licores)...
¢Has tomado 3 o mas copas o latas de bebidas , . ,
con alcohol, en una sola ocasidn... O si O No D st O No D si LI No
¢Has fumado mariguana... OsiOd Nno O si O nNo Osi O No
¢Has tomado anfetaminas (Redotex, Ritalin,
Esbelcaps, Tenuate; anfetas, aceleradores) sin Osi[dnNo[d si [ No [si[d No
que un médico te las recetara...
¢Has usado cocaina o alguno de sus derivados . . .
(crack, piedra, “basuco”)... D S D No D Si D No D Si D No
¢Has usado alucinégenos (hongos, peyote, . , ,
mezcalina, LSD, acido, polvo de dngel)... O si O No LI si [ No Dd'si L No
¢Has inhalado sustancias como thinner, activo, . . ,
cemento, resistol, pintura, gasolina... O si OO no O si OO no D si L No
¢Has usado tranquilizantes (Valium, Librium,
Diacepam, Rohiypnol) sin que un médicotelos [ ] Si [] No [] si [] No [ si [ No
recetara..
¢Has usado sedantes (barbituricos, Ecuanil, , , ,
pastas) sin que un médico te los recetara... O si O No LI si 0 No Ddsi L No
¢Has usado metanfetamina (cristal, hielo)... 0 si O ~no O si OO No Osi [ No
¢Has usado endorfinas (hormona del amor)... |:| Si |:| No |:| Si |:| No |:| Si |:| No
¢Has usado éxtasis (tachas, XTC)... O sid Nno O si O No [si [ No
¢Has usado heroina... O0sid Nodsi O No Osi [ No
('_Has.usadg opiaceos (I\’Iupaln, Darvon, |:| S |:| No |:| S |:| No |:| S |:| No
morfina) sin que un médico te los recetara...
’ i i Vs ’ ’
¢Has usado alguna otra sustancia con el fin de O si No [ si O No si O No

"elevarte”...






