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RESUMEN

Introducción: durante la pandemia por la COVID-19 el personal de 
enfermería presentó distrés psicológico debido a las condiciones laborales 
adversas. Este malestar se relaciona positivamente con el abuso de 
sustancias ilícitas y medicamentos controlados como consecuencia de 
un afrontamiento desadaptativo. Poca investigación ha explorado la 
moderación de esta relación por factores individuales.  Objetivo: analizar 
el efecto del distrés psicológico sobre el riesgo de problemas por consumo 
de sustancias ilícitas en personal de enfermería durante la fase final de 
la pandemia, considerando el papel moderador de la edad. Método: 
estudio predictivo con muestreo no probabilístico en cuatro hospitales 
de Tamaulipas, México. Participaron 217 profesionales de enfermería. 
Se aplicaron los instrumentos DASS-21 y DAST-10, junto con una cédula 
sociodemográfica. Se realizó un análisis de regresión lineal múltiple con 
prueba de moderación. Resultados: se encontró una correlación positiva 
entre distrés psicológico y riesgo de consumo de sustancias ilícitas (rs = 
.152, p < .05). El modelo fue significativo (F = 10.164, p < .001, R2 

=19.4%) y el distrés fue predictor del riesgo de consumo de sustancias 
ilícitas (B = .046, p < .01), incluso al incorporar covariables. La edad 
moderó esta relación, donde hubo un efecto más fuerte en participantes 
menores de 40 años. Discusión y conclusiones: el distrés psicológico 
predice el aumento de consumo de sustancias ilícitas, especialmente en 
edades más jóvenes, lo cual demanda dirigir programas de prevención y 
apoyo psicosocial diferenciados por edad y condiciones laborales, a fin 
de reducir riesgos y preservar la salud mental del personal sanitario.

Palabras clave: distrés psicológico, trastornos relacionados con sustancias, 
drogas ilícitas, enfermería, pandemia de COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: during the COVID-19 pandemic, nursing professionals faced 
high levels of psychological distress due to adverse working conditions. 
This distress may have increased the risk of illicit substance use and non-
prescribed controlled medications as a dysfunctional coping strategy. 
However, few studies have explored the moderation of this relationship 
by individual factors. Objective: to analyze the effect of psychological 
distress on the risk of problems related to illicit substance use among nursing 
professionals during the final phase of the pandemic, considering the 
moderating role of age. Method: predictive study with non-probabilistic 
sampling in four hospitals in Tamaulipas, Mexico. A sample of 217 
nursing professionals was used. The DASS-21 and DAST-10 instruments 
were administered along with a sociodemographic questionnaire. Multiple 
linear regression analyses and moderation tests were conducted. Results: 
a positive correlation was found between psychological distress and the 
risk of illicit substance use (rs = .152, p < .05). The overall regression 
model was statistically significant (F = 10.164, p < .01, R² = 19.4%), 
and distress was a significant predictor of substance use risk (B = .046, p 
< .01), even after including covariates. Age moderated this relationship, 
with a stronger effect observed among participants under 40 years.  
Discussion and conclusions: psychological distress increases the risk of 
illicit substance use, particularly among younger professionals, highlighting 
the need for age-sensitive and context-specific prevention and psychosocial 
support programs to reduce risks and protect the mental health of healthcare 
personnel.

Keywords: psychological distress, substance-related disorders, illicit drugs, 
nursing, COVID-19 pandemic.
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INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 representó un desafío 
sin precedentes para el personal de salud, particular-
mente para los profesionales de enfermería, quienes 
desempeñaron un papel fundamental en la atención 
de pacientes infectados (Organización Panamerica-
na de la Salud [OPS], 2022). Esta situación trajo con-
sigo condiciones laborales adversas, como la falta de 
equipo de protección personal y de capacitación, jor-
nadas de trabajo intensivas, insuficiencia de insumos 
médicos, riesgo elevado de contagio y un impacto 
emocional significativo. Este malestar se ha concep-
tualizado como distrés psicológico, entendido como 
un estado general de sufrimiento emocional caracte-
rizado por síntomas de ansiedad, depresión y estrés, 
mismo que puede afectar el bienestar y el desempe-
ño profesional (Saltos-Llerena, 2022).

Un estudio realizado por Lai et al. (2020) en 
Wuhan, China, con 1,257 trabajadores de la salud 
(60.8% de los participantes eran enfermeras) reveló 
que el 50.4% presentó síntomas de depresión; 44.6% 
de ansiedad, y 71.5% de estrés. Los análisis de re-
gresión logística multivariable indicaron que el per-
sonal de primera línea involucrado en el diagnósti-
co, tratamiento y cuidado directo de pacientes con 
COVID-19 tenía un riesgo significativamente mayor 
de desarrollar síntomas de depresión (OR = 1.52; IC 
95% [1.11-2.09]; p = .01), ansiedad (OR = 1.57; IC 95% 
[1.22-2.02]; p < .001) y estrés (OR = 1.60; IC 95% [1.25-
2.04]; p < .001), en comparación con quienes no tenían 
contacto directo con pacientes infectados.

Como efecto colateral, el distrés psicológico 
pudo favorecer el incremento del uso de sustancias 
psicoactivas como estrategia disfuncional de afron-
tamiento. Dichas drogas incluyen tanto las de carác-
ter legal (alcohol y tabaco) como ilícitas (marihuana, 
cocaína, anfetaminas, así como el uso de medicamen-
tos controlados sin prescripción médica). El presente 
estudio se centra en estas últimas, dado que constitu-
yen un riesgo particular para la práctica profesional 
de enfermería y se han asociado con consecuencias 
negativas a nivel físico, psicológico y laboral (Astrês 
et al., 2021; Mercer et al., 2023; Vidales-Jara et al., 
2020; Villa-Galindo et al., 2024). 

A nivel internacional se ha documentado un 
aumento en el uso de sustancias psicoactivas en tra-
bajadores sanitarios tras la pandemia, aunque con 
variaciones regionales (Arble et al., 2023; Trinta et 
al., 2020). En Estados Unidos, por ejemplo, una in-
vestigación informó que el 2.6% de las enfermeras 
reportó un incremento en el consumo de marihua-
na y el 3.7% en otras drogas, en comparación con el  

periodo previo a la pandemia (Arble et al., 2023). Sin 
embargo, en el plano Latinoamericano los hallaz-
gos son menos homogéneos. En Brasil, Trinta et al. 
(2020) realizaron un estudio con 1,145 participan-
tes (el 46.8% pertenecía al área de la salud) donde 
encontraron que, aunque el uso de alcohol, tabaco 
y marihuana tuvo una disminución estadísticamen-
te significativa después de la pandemia (p <.001), el 
empleo de psicofármacos, cocaína y analgésicos no 
mostró diferencias significativas, y se mantuvieron 
en niveles similares a los previos; es decir, hubo un 
patrón de persistencia en el uso de sustancias psi-
coactivas ilícitas y medicamentos controlados du-
rante la crisis sanitaria.

En algunos casos, el aparente aumento en el uso 
de sustancias también ha concurrido con elevados 
niveles de distrés en el personal de enfermería. En 
este sentido, los hallazgos de Villa-Galindo et al. 
(2024) en México señalan que los trabajadores de la 
salud en áreas de atención a la COVID-19 presenta-
ron elevados niveles de distrés psicológico (31%), así 
como consumo de marihuana (33.3%). Sin embargo, 
aunque se ha establecido la asociación entre el dis-
trés psicológico y el uso de sustancias en el personal 
sanitario, aún persisten vacíos importantes en torno 
a los factores que explican dicha relación. En particu-
lar, la edad podría desempeñar un papel moderador 
relevante, ya que la literatura sugiere que los profe-
sionales más jóvenes tienden a ser más vulnerables 
al consumo de sustancias como respuesta al estrés, 
mientras que aquellos de mayor edad suelen contar 
con más experiencia y recursos de afrontamiento 
(Tena-Suck et al., 2018). No obstante, no se ha iden-
tificado evidencia que determine si esta relación está 
circunscrita a algún límite de edad.

Adicionalmente se reconoce que ciertos elemen-
tos contextuales, como el tipo de contratación y la 
región de adscripción, aunque con un peso expli-
cativo limitado, pueden influir en la probabilidad 
de consumo al reflejar variaciones derivadas de las 
condiciones laborales y del entorno sociocultural 
(Díaz et al., 2011). En este sentido, su incorporación 
como variables de control permite aumentar la pre-
cisión de modelos dirigidos a comprender la relación 
entre factores de riesgo y el uso de sustancias. Por 
lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo 
analizar el efecto del distrés psicológico sobre el ries-
go de problemas por uso de sustancias ilícitas en el 
personal de enfermería que atendió a pacientes con 
COVID-19 durante la fase final de la pandemia, con 
consideración al papel moderador de la edad. Para 
mejorar la precisión del análisis se controlaron los 
efectos de covariables como la ciudad de adscripción 
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y el tipo de contratación. Al abordar estos factores, 
se busca aportar evidencia empírica que permita 
comprender mejor las dinámicas de vulnerabilidad 
en este grupo profesional y orientar el diseño de 
programas preventivos y de apoyo psicosocial en el 
ámbito laboral.

MÉTODO

Diseño

El presente estudio fue cuantitativo, de corte trans-
versal y alcance correlacional predictivo (Gray & 
Grove, 2021), cuyo fin fue predecir los valores de una 
variable dependiente a partir de variables indepen-
dientes. La recolección de datos se llevó a cabo entre 
los meses de julio y agosto del año 2022.

Participantes

La población estuvo conformada por personal de en-
fermería de ambos sexos residentes en el estado de 
Tamaulipas, México, quienes estuvieron involucra-
dos en la atención de pacientes con COVID-19 du-
rante la segunda mitad del año 2022. El muestreo fue 
no probabilístico, realizado en cuatro instituciones 
sanitarias de segundo nivel en las ciudades de Nuevo 
Laredo y Victoria, Tamaulipas. A través de G*Power 
versión 3.1 se determinó que el tamaño muestral (n 
= 217) fue suficiente para realizar análisis de regre-
sión lineal múltiple con cuatro variables predictoras 
para identificar efectos de tamaño mediano (ƒ2 = .08), 
error alfa de .05 y potencia de 92.8%. Igualmente, el 
tamaño muestral permitió calcular correlaciones bi-
variadas con efectos de tamaño mediano (ϼ = .200), 
error alfa de .05 y potencia de 96.2%.

Instrumentos

Se aplicó una cédula de datos sociodemográficos y 
tres escalas. La ficha sociodemográfica y de perfil de 
consumo de sustancias fue diseñada ex profeso para 
el estudio a través de 20 preguntas, donde se recabó 
información de sexo, edad, estado civil, categoría y 
antigüedad laboral, turno de trabajo, tipo de contra-
tación y uso de sustancias psicoactivas ilícitas.

Por otro lado, se empleó la Depression, Anxiety, 
and Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 
1995) como un indicador del distrés psicológico (va-
riable independiente del estudio). Este instrumento 
de auto-reporte cuenta con tres dimensiones que 
abordan la presencia de síntomas de depresión, an-
siedad y estrés (este último el de más reciente identi-
ficación). La versión abreviada cuenta con 21 ítems y 

cuenta con traducción válida al español, probada en 
población de habla hispana (Daza et al., 2002). Los 
ítems tienen respuesta tipo Likert de cuatro opcio-
nes (0 = nunca; 1 = a veces; 2 = a menudo; 3 = casi 
siempre). La puntuación general tiene rango de 0 a 
63, donde un mayor valor puede interpretarse como 
peor malestar emocional (Henry & Crawford, 2005).

Se ha demostrado que el instrumento tiene con-
fiabilidad suficiente (α = .96; Daza et al., 2002).

Finalmente, el cuestionario Drug Abuse Screening 
Test en su versión corta de diez ítems (DAST-10) es 
un instrumento de cribaje dirigido a identificar el ries-
go y severidad de problemas relacionados con el uso 
de sustancias. Constituye una versión reducida del 
DAST diseñado por Skinner (1982). Los ítems se diri-
gen específicamente al abuso de drogas ilegales o mé-
dicas. Cuenta con 10 ítems dicotómicos (1 = sí; 0 = no). 

En el caso del tercer ítem, tiene un patrón de res-
puesta invertida. Su rango de puntuación oscila entre 
cero y 10 puntos, donde mayor puntuación sugiere 
mayor gravedad en cuanto a consecuencias relaciona-
das con el uso de sustancias adictivas. Para fines de 
tamizaje, la puntuación puede interpretarse en cinco 
niveles: 0 puntos = nivel donde no se han reportado 
problemas; 1 a 2 puntos = nivel de bajo riesgo; 3 a 5 
puntos = nivel de riesgo moderado; 6 a 8 puntos = 
nivel de riesgo sustancial; 9 y 10 puntos = nivel de 
riesgo severo. Estudios en población mexicana han 
demostrado que este instrumento tiene confiabilidad 
y validez aceptable (Gómez-Maqueo et al., 2009).

Procedimiento

La recolección de datos se realizó luego de contar 
con la aprobación del estudio por el comité de ética 
e investigación de la Facultad de Enfermería Nuevo 
Laredo UAT (folio 003/2022), así como de la auto-
rización de las instituciones sanitarias participan-
tes (en la ciudad de Victoria, el Hospital Civil y el 
Hospital Regional de Alta Especialidad; en Nuevo 
Laredo, el Hospital Civil y el Hospital General). En 
coordinación con el personal responsable de ense-
ñanza o investigación, se citó al personal de enfer-
mería candidato a participar en horarios específicos 
y en espacios previamente asignados, y se procuró 
en todo momento no interferir con las actividades 
laborales de los nosocomios. Para ello se utilizaron 
áreas tranquilas y desocupadas, como salas de edu-
cación continua, donde se explicaron de forma clara 
y accesible los objetivos del estudio y la naturaleza 
de la participación.

A quienes aceptaron participar se les entregó 
un ejemplar del consentimiento informado seguido 
de los instrumentos de evaluación. Tras firmar el 
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consentimiento se brindaron indicaciones sobre el 
llenado de los cuestionarios, y se reiteró que su par-
ticipación era voluntaria y su decisión no tendría re-
percusiones en su relación laboral con la institución. 

Análisis de datos

Los análisis descriptivos e inferenciales se realizaron 
mediante el paquete estadístico SPSS versión 24.0 
para macOS, y se empleó la macro PROCESS ver-
sión 4.2 (Hayes, 2022). En lo referente a la estadística 
descriptiva, se recurrió a frecuencias y porcentajes 
para las variables categóricas, así como medidas de 
tendencia central y dispersión para las variables con-
tinuas.

Previo a los análisis inferenciales (correlación y 
regresión lineal), se empleó la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov con corrección de Lilliefors. Con esta 
prueba se identificó que las variables de estudio no 
tuvieron distribución normal, de modo que para 
calcular las correlaciones bivariadas se optó por el 
coeficiente de correlación de Spearman. Este análisis 
permitió validar las variables a introducir en el mo-
delo de regresión lineal múltiple, porque contribuye 
a verificar el cumplimiento del supuesto de relación 
lineal del modelo de regresión.

Hecho lo anterior se procedió a valorar otros su-
puestos del modelo de regresión. En cuanto a la nor-
malidad, aunque los residuos no siguieron una dis-
tribución normal, en el histograma no se observaron 
sesgos relevantes por lo que se consideró seguro con-
tinuar con el análisis. Respecto a la multicolinealidad, 
ninguna variable registró valores mayores a cinco del 
factor de inflación de la varianza (FIV; Miles, 2014). En 
cuanto a la homocedasticidad, el diagrama de disper-
sión entre los residuos estandarizados y los valores 
predichos estandarizados no mostraron patrones en 
la nube de puntos. Todos los coeficientes de regresión 
se evaluaron con el método de estimación de sesgo 
mediante remuestreo o bootstrapping, que no asume 
normalidad en la distribución de los datos, y utiliza 
intervalos de confianza del 95% con 10,000 muestras.

Cuando el intervalo de confianza no incluyó el 
valor cero, se consideró que la prueba estadística era 
significativa. Las covariables ciudad de adscripción 
(1 = Victoria; 0 = Nuevo Laredo) y tipo de contra-
tación (1 = basificado; 0 = eventual o por contrato) 
fueron codificadas como variables dummy, de modo 
que pudieran introducirse al análisis como variables 
de control, y así atenuar su potencial efecto confu-
sor. Las puntuaciones de los instrumentos DASS-21 
(variable independiente) y DAST-10 (variable de-
pendiente) se trataron como variables de intervalo, 
mientras que la edad en años (moderadora) fue de 

tipo continuo. Se consideraron como significativos 
los resultados con p < .05.

Consideraciones éticas

El estudio se apegó a lo dispuesto en la normatividad 
bioética nacional mexicana (Reglamento de la Ley 
General de Salud en materia de Investigación para la 
Salud; Secretaría de Salud [SSA], 2014) e internacio-
nal (Declaración de Helsinki; World Medical Asso-
ciation, 2013). En este sentido, se caracterizó por ser 
una investigación donde predominaron el respeto y 
bienestar de los participantes, la confidencialidad, 
anonimato y el uso de consentimiento informado. 

RESULTADOS

Los participantes tuvieron una media de edad de 
37.13 años (DE = 10.13), antigüedad laboral de 11.08 
años (DE = 10.60) y obtuvieron un promedio de 13.94 
puntos (DE = 10.98) en el DASS-21, lo cual se ubica 
en la parte baja de esta escala. Como se puede visua-
lizar en la Tabla 1, más de tres cuartas partes fueron 
mujeres (78.8%), principalmente solteras (58.1%), 
con categoría de enfermería general (43.4%) y grado 
académico de licenciatura (48.4%). Se tuvo participa-
ción semejante de personal eventual y basificado.

Respecto al uso de sustancias en el último mes, 
destacaron la marihuana y los medicamentos contro-
lados en proporción semejante (3.7% y 3.2%, respec-
tivamente). De acuerdo con el instrumento DAST-10, 
la mayor parte de la muestra se ubicó en el nivel de 
bajo riesgo para problemas por uso de sustancias 
(78.34%). Cabe resaltar que nadie presentó riesgo 
sustancial ni severo.

En la Tabla 2 se muestra que la puntuación 
DASS-21 y la puntuación DAST-10 se correlaciona-
ron positiva y significativamente. Asimismo, la edad 
se relacionó negativamente con el distrés psicológico 
aunque con un coeficiente moderado, lo cual indi-
ca menor probabilidad de colinealidad y resalta su 
importancia en el modelo. Entre las variables con-
textuales, el tipo de contratación presentó asociación 
con el indicador del distrés y la edad, mientras que la 
ciudad de adscripción se vinculó con la puntuación 
del instrumento DAST-10, lo cual justificó su inclu-
sión como covariables para reducir los sesgos en la 
estimación de los efectos principales (Tabla 2). 

A través del análisis de regresión lineal múltiple 
se identificó que el modelo general inicial fue signi-
ficativo (F = 10.164, p < .01), con varianza explicada 
R2 de 19.4%. En la Tabla 3 se aprecia que al controlar 
los efectos de la ciudad de adscripción y el tipo de 
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Tabla 1
Datos descriptivos de la muestra de estudio en términos 
de variables sociodemográficas y de consumo de sus-
tancias.
Variable Categorías Frecuencia Porcentaje

Sexo  
biológico

Hombre 46 21.20
Mujer 171 78.80

Estado  
civil

Soltero 126 58.07
Casado 52 23.96
Divorciado 17 7.83
Viudo 2 .92
Unión libre 20 9.22

Categoría 
laboral

Auxiliar de  
enfermería

40 18.43

Técnico en  
enfermería

5 2.31

Técnico  
especializado

3 1.38

Enfermería  
general

94 43.32

Especialista 75 34.56

Ciudad de 
adscripción

Nuevo Laredo 127 58.53
Victoria 90 41.47

Máximo  
grado  
académico

Técnico 11 5.07
Licenciatura 105 48.39
Especialidad 89 41.01
Maestría 12 5.53

Tipo de 
contratación

Basificado 108 49.77

Eventual o por 
contrato

109 50.23

Turno  
laboral

Matutino 68 31.34
Vespertino 43 19.82
Nocturno 74 34.10
Fines de semana 
y días festivos

32 14.74

Prevalencia  
de uso de  
sustancias  
(últimos 30 
días)

Marihuana 8 3.69
Heroína 0 0
Cocaína 1 .46
Anfetaminas 3 1.38
Medicamentos con- 
trolados sin pres- 
cripción  médica

7 3.23

Nivel de riesgo 
de problemas 
por uso de 
sustancias

No se han repotado  
problemas

37 17.05

Bajo riesgo 170 78.34

Riesgo moderado 10 4.61
Nota: en las prevalencias de uso de sustancias sólo se muestran los por-
centajes de las respuestas afirmativas (es decir, quienes sí consumieron 
alguna sustancia en los últimos 30 días).

Tabla 2
Correlaciones bivariadas entre las variables y covariables 
del estudio.

1 2 3 4 5
Edad —
Puntuación DASS-21 -.324** —
Puntuación DAST-10 -.076 .152* —
Ciudad de adscripción -.117 -.046 -.330** —

Tipo de contratación .677** -.229** -.010 .194** —
Nota: los coeficientes corresponden a la prueba de correlación de 
Spearman, * p < .05, ** p < .001.

Tabla 3
Modelo de regresión lineal múltiple para el riesgo de 
problemas por uso de sustancias ilícitas.
Variables B SE t p FIV
Constante 1.842 .438 4.209 .001 —
Puntuación DASS-21 .046 .016 2.836 .005 1.119
Edad en años -.010 .008 -1.257 .210 2.103
Lugar de adscripción -.530 .098 -5.379 .001 1.218
Tipo de contratación .311 .126 -2.469 .014 2.0

Interacción -.001 .001 -2.051 .042 —
Nota: la fila de Interacción indica si la variable edad modifica la relación de 
la variable independiente (distrés psicológico) con la dependiente (riesgo 
de problemas por uso de sustancias, B = coeficiente no estandarizado, 
SE = error estándar, t = estadístico t de student, FIV = factor de inflación 
de la varianza; p = significancia estadística para los coeficientes estima-
dos del modelo de regresión.

contrato del personal de enfermería —ambas signi-
ficativas y en aparente perjuicio de los participantes 
de Nuevo Laredo y los trabajadores eventuales—, el 
distrés psicológico ejerció un efecto directo positivo 
con significancia estadística (B = .046, p < .01) sobre 
la puntuación del DAST-10. Es decir, un mayor dis-
trés explica un mayor riesgo de problemas por uso 
de sustancias ilícitas.

Por su parte, la edad mostró un efecto modera-
dor negativo de baja intensidad (B = -.001, p < .05) 
sobre la relación entre el distrés psicológico y el ries-
go de problemas por uso de sustancias ilícitas. Esto 
se puede apreciar en la Figura 1, donde el gráfico de 
pendientes simples muestra que la relación entre el 
distrés y el riesgo de problemas por uso de sustan-
cias es de mayor intensidad entre las personas de 
menor edad.

En este sentido, nótese que las dos pendientes 
con mayor inclinación (la línea continua y la línea 
punteada) constituyen aquellas trazadas para gru-
pos de menor edad (puntos de corte a los 27 y 37.13 
años, respectivamente), mientras que la pendiente 
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Figura 1 
Gráfico de moderación con pendientes simples. 

Tabla 4
Efecto condicional de la variable predictora en función 
de diferentes valores de la variable moderadora “edad 
en años”.
Edad 
en 
años B SE t p LLCI ULCI
21 .027 .008 3.536 .001 .012 .041
23 .025 .007 3.648 .001 .011 .038
25 .023 .006 3.756 .001 .011 .034
27 .021 .005 3.837 .001 .010 .031
29 .019 .005 3.853 .001 .009 .028
31 .017 .004 3.747 .001 .008 .025
34 .015 .004 3.463 .001 .006 .023
36 .013 .004 2.995 .003 .004 .021
38 .011 .004 2.409 .017 .002 .020
39 .009 .005 1.971 .050 .000 .019
40 .009 .005 1.808 .072 -.001 .018
42 .007 .005 1.264 .207 -.004 .018
44 .005 .006 .806 .421 -.007 .017
46 .003 .007 .430 .667 -.010 .016
49 .001 .008 .126 .900 -.014 .016
51 -.001 .008 -.121 .904 -.018 .016
53 -.003 .009 -.323 .747 -.021 .015
55 -.005 .010 -.491 .624 -.025 .015
57 -.007 .011 -.631 .529 -.029 .015
59 -.009 .012 -.750 .454 -.032 .014
Nota: B = coeficiente no estandarizado, t = estadístico t de student, SE 
= error estándar, LLCI = límite inferior del intervalo de confianza al 95%, 
ULCI = límite superior del intervalo de confianza al 95%, p = significancia 
estadística del predictor sobre cada valor del moderador.

Nota: La línea punteada central refleja el promedio de edad, las líneas exteriores ilustran los puntos de corte creados a partir de sumar y restar una desvi-
ación estándar al promedio de la edad. Las líneas continua y central tienen mayor grado de inclinación, lo que apoya un posible efecto moderador entre 
los participantes de menor edad.

con guiones es casi plana (punto de corte a los 47.26 
años). Al analizar con más detalle los efectos signi-
ficativos de la variable predictora en función de los 
valores de la variable moderadora (procedimiento 
de Johnson-Neyman; Tabla 4) se puede apreciar que 
la edad ejerce un efecto moderador desde los 21 (B 
= .027, p < .001) y hasta los 39.75 años (B = .009, p = 
.05), pero a partir de esa edad deja de apreciarse un 
efecto significativo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto del 
distrés psicológico (depresión, ansiedad y estrés) so-
bre el riesgo de problemas psicológicos y médicos 
por uso de sustancias ilícitas y medicamentos con-
trolados en personal de enfermería durante la fase fi-
nal de la pandemia de COVID-19, con consideración 
del papel moderador de la edad y control de las co-
variables contextuales. Los hallazgos confirman esta 
relación y permiten comprender factores de vulnera-
bilidad específicos en este grupo profesional.

Los participantes tuvieron una media de 37 años 
de edad, con predominio del sexo femenino (78.8%) 
y con estado civil soltero (58.1%). La prevalencia de 
consumo reciente de marihuana (3.7%) y de medica-
mentos controlados sin prescripción médica (3.2%) 
fue baja, y la mayoría se ubicó en nivel de bajo ries-
go en el instrumento DAST-10. Este perfil concuerda 
con lo descrito en la literatura sobre la fuerza laboral 
de enfermería en México, caracterizada por ser joven 
y predominantemente femenina. No obstante, las 
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prevalencias de consumo de sustancias observadas 
fueron menores a las reportadas en estudios previos 
en México (Villa-Galindo et al., 2024) y Brasil (Trinta 
et al., 2020).

Una posible explicación para esta diferencia está 
relacionada con el momento en que se realizó el es-
tudio: la fase final de la pandemia, cuando las con-
diciones laborales y emocionales eran relativamente 
más estables. Estudios recientes documentaron que, 
tras la fase aguda de la crisis sanitaria, el personal 
de salud desarrolló mecanismos de afrontamiento 
más adaptativos, y los factores estresores extremos 
—como la sobrecarga laboral, la escasez de insumos 
o el miedo al contagio— disminuyeron (Munipalli et 
al., 2024). En este contexto, es posible que el consu-
mo de sustancias como estrategia desadaptativa de 
afrontamiento también se redujera.

En una primera instancia del análisis, se identificó  
una correlación positiva entre el distrés psicológico 
y el riesgo de problemas por consumo de sustan-
cias ilícitas, lo que respalda la hipótesis planteada y 
permitió continuar con el análisis de regresión. Los 
modelos confirmaron que el distrés psicológico es 
un predictor significativo del riesgo de problemas 
por consumo de sustancias, aún al controlar por co-
variables laborales y contextuales. Estos hallazgos 
concuerdan con estudios previos que documentan la 
relación entre malestar emocional y el consumo de 
drogas en trabajadores de la salud (Lai et al., 2020; 
Villa-Galindo et al., 2024). Una posible explicación 
es que, en el personal de enfermería, el uso de sus-
tancias podría estar más vinculado al impacto emo-
cional crónico que a un uso lúdico (Okon et al., 2025).

Por otra parte, los efectos directos de las varia-
bles contextuales ciudad de adscripción y tipo de 
contratación sobre el riesgo de consumo, coinciden 
con lo descrito por Díaz et al. (2011), quienes refuer-
zan la importancia de considerar el entorno laboral 
en la comprensión de estas conductas. Si bien no es 
objetivo del estudio, los efectos principales de las co-
variables sugieren que los profesionales no basifica-
dos y los que laboran en zonas fronterizas podrían 
estar más expuestos a problemas por consumo de 
sustancias, aunque es necesario verificar este aspecto 
mediante análisis multivariantes más detallados. 
En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de 
incorporar tanto factores individuales como contex-
tuales al analizar las trayectorias de riesgo en el per-
sonal de enfermería.

En cuanto a la edad, correlacionó negativamen-
te con el distrés, lo que coincide con lo reportado 
por Tena-Suck et al. (2018), quienes han señalado 
que los profesionales más jóvenes presentan mayor  

vulnerabilidad al estrés. De hecho, la edad mantuvo 
un efecto moderador significativo en los modelos de 
regresión con covariables, donde se apreció una re-
lación más intensa entre el distrés y consumo de sus-
tancias en los profesionales más jóvenes (27 años), 
misma que pierde significancia a partir de los 40 
años. Esto concuerda con estudios que sugieren que 
los profesionales poseen estrategias de afrontamien-
to más consolidadas conforme avanza su edad (Beier 
et al., 2023), lo cual puede reducir su vulnerabilidad 
frente al uso de sustancias.

Además, estudios en neurociencias señalan que 
en etapas tempranas de la adultez —especialmente 
antes de los 30 años— persisten procesos de madura-
ción en regiones como la corteza prefrontal dorsola-
teral, encargada de la regulación emocional y el con-
trol inhibitorio, funciones directamente relacionadas 
con la toma de decisiones frente al uso de sustan-
cias (Casey et al., 2008; Goodpaster et al., 2025). Esta 
evidencia sugiere que el personal más joven podría 
tener una mayor susceptibilidad neurobiológica y 
emocional para recurrir a  sustancias psicoactivas en 
contextos de distrés. No menos importante es que el 
personal de este estudio todavía pudo enfrentar difi-
cultades para manejar la presión emocional derivada 
de la contingencia por COVID-19, de modo que los 
participantes podrían ser más proclives a recurrir a 
sustancias adictivas como vía de escape, tal y como 
lo refieren Arble et al. (2023).

En lo general, los hallazgos confirman la relación 
entre el distrés psicológico y el riesgo de consumo de 
sustancias ilícitas en el personal de enfermería, don-
de el efecto del distrés es más intenso y significativo 
entre los profesionales menores de 40 años, mientras 
que se atenúa en quienes se encuentran en etapas 
posteriores. Esta relación moderada por la edad se 
presentó inclusive al incorporar covariables relevan-
tes como el tipo de contratación y región de adscrip-
ción, lo cual reafirma su rol en los análisis y permite 
comprender mejor el perfil de riesgo del personal 
de enfermería. En conjunto, los resultados aportan 
evidencia empírica valiosa para sustentar el diseño 
de estrategias de prevención y programas de apoyo 
psicosocial diferenciados por grupo etario, con el fin 
de reducir la vulnerabilidad al consumo, preservar 
la salud mental del personal y garantizar la seguri-
dad de los pacientes bajo su cuidado.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta algunas limitaciones. En pri-
mer lugar, la temporalidad del estudio (transversal) 
impide establecer relaciones de causalidad entre las 
variables analizadas. En segundo lugar, el muestreo 
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no probabilístico limita la generalización de los resul-
tados, especialmente en lo referente a la representa-
ción de profesionales adultos jóvenes, quienes cons-
tituyen un subgrupo de interés. Finalmente, el uso 
del instrumento DAST-10 excluye sustancias legales 
como el alcohol y el tabaco, por lo que los hallaz-
gos se circunscriben al consumo de drogas ilícitas y 
medicamentos controlados sin prescripción médica. 
Estas limitaciones deben considerarse al interpretar 
los resultados y al orientar futuras investigaciones.
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