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METODOS INDIRECTOS PARA EVALUAR COGNICIONES IMPLICITAS HACIA
EL ALCOHOL: UNA REVISION CONCEPTUAL

INDIRECT METHODS TO ASSESS IMPLICIT COGNITIONS TOWARDS
ALCOHOL: A CONCEPTUAL REVIEW

Maria Ayelén Biscarra, Karina Conde, Mariana Cremonte, Ruben Ledesma

Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata

Since its emergence in the 70s, the Dual Process Model
(DPM) has gained wide popularity in different fields of
psychology, including the study of addictions. According
to this model, there are two cognitive systems: one
explicit, conscious and controllable; and another implicit,
automatic and linked to intuition and affection. The DPM
has been used to understand mechanisms underlying
alcohol related behaviors, and quickly an exponential
growth of research using implicit measures to evaluate
alcohol related cognitions occurred. While these methods
share some basic features, they differ in important
aspects such as validity evidence available, administration
procedures, etc. Therefore, in this paper we provide a
comprehensive overview of the different ways to evaluate
implicit alcohol related cognitions. We hope this review
will be useful not only for researchers but also for
professionals working in the clinical area with alcohol-
related problems.

Keywords: alcohol, implicit cognitions, implicit measures,
dual process model, review.
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Desde su aparicién, en la década del 70, el Modelo del
Doble Procesamiento (MDP) ha ganado una gran
popularidad en diversos ambitos de la psicologia,
principalmente en el ambito de las adicciones. Segln este
modelo existen dos sistemas cognitivos: uno explicito,
conciente y controlable; y otro implicito, automatico y
mas ligado a la intuicion y al afecto. El MDP se ha
empleado para comprender los factores que subyacen a
los comportamientos relacionados con el alcohol y en
poco tiempo se produjo un crecimiento exponencial de
las investigaciones que utilizan medidas implicitas para
evaluar cogniciones relacionadas hacia el consumo de
alcohol. Si bien estos métodos comparten algunas
caracteristicas basicas, difieren en aspectos importantes
(evidencias de validez disponibles, condiciones de
administracién, etc). Por ello, este trabajo pretende
ofrecer un panorama comprensivo de las distintas
formas de evaluar la cognicién implicita hacia el alcohol.
Esperamos que esta revisién resulte de utilidad no solo
para los investigadores, sino también para los
profesionales que se ocupan de los problemas
relacionados con el consumo de alcohol en el ambito
clinico.

Palabras clave: alcohol, cogniciones implicitas, medidas
implicitas, modelo del doble procesamiento, revision.
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De acuerdo al modelo del doble procesamiento
(MDP) existen dos sistemas cognitivos: uno explicito y
otro implicito. El primero se basa en un proceso
proposicional 'y se caracteriza por evaluaciones
racionales, concientes, controlables y basadas en
normas. El segundo se basa en un proceso asociativo,
esta mas ligado a la intuicion y al afecto, y se caracteriza
por evaluaciones automaticas, mas rapidas, menos
conscientes, menos controlables y mas dificiles de
corregir o ajustar a las expectativas o presiones sociales
(Sloman, 1996). Si bien ambos sistemas actlan en
conjunto, interactuando para dar lugar a la conducta
(Chaiken & Trope, 1999; Gawronski & Payne, 2010), en
ocasiones podria producirse un conflicto entre ellos de tal
manera que el sistema explicito oriente hacia un curso de
accién (e.g. parar de beber) mientras que el implicito
sugiera otro (e.g. continuar bebiendo).

Desde su aparicion, en la década del 70, el MDP ha
ganado una gran popularidad en diversos &mbitos de la
psicologia, principalmente en el ambito de las adicciones.
Se ha sugerido que el inicio del consumo dependeria
principalmente del sistema explicito, mientras que la
continuacion dependeria mas del sistema implicito (Wiers
& Stacy, 2006). Asimismo, una gran cantidad de estudios
indican que la cognicion implicita hacia el alcohol (CIA)
predice el consumo (Houben, Nosek, & Wiers, 2010;
Lindgren, Foster, Westgate, & Neighbors, 2013) y
problemas relacionados con el alcohol (Houben & Wiers,
2009; Lindgren, Westgate, Kilmer, Kaysen, & Teachman,
2012).

En cuanto a los métodos de evaluacién, para
acceder a las cogniciones implicitas se han utilizado
métodos indirectos, que, a diferencia de los métodos
directos o basados en el autoinforme, evallan las
cogniciones de forma indirecta, infiriéndolas a partir del
desempefio del sujeto en una tarea determinada. En
general, se trata de tareas que requieren que la persona
emita respuestas rapidas frente a ciertos estimulos, para
que no pueda controlar conscientemente sus respuestas
ni ajustarlas a las expectativas o presiones sociales. Estos
métodos se conocen también como medidas implicitas
por poseer, en mayor o menor grado, Cciertas
caracteristicas atribuidas a la automaticidad, tales como
la no-controlabilidad, la no-conciencia, la eficiencia y la
rapidez (Bargh's, 1994).

Como se sefialo, el MDP ha sido utilizado para
comprender los factores que subyacen a los
comportamientos relacionados con el alcohol y en poco
tiempo las investigaciones que utilizan métodos
indirectos para evaluar cogniciones relacionadas con el
alcohol han crecido exponencialmente (Biscarra, Conde &
Cremonte, manuscrito no publicado). Si bien estos
métodos comparten ciertas caracteristicas basicas,
también difieren en aspectos importantes, como las
evidencias de validez disponibles, las condiciones de
administracién o la factibilidad de uso en contextos
clinicos. Por ello, el objetivo de este trabajo es ofrecer un
panorama comprensivo de los distintos métodos
indirectos que han sido utilizados para medir cogniciones
implicitas hacia el alcohol (CIA).

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda de la literatura cientifica
sobre CIA durante los meses de abril y mayo del afio 2013
en bases de datos de referencias especializadas de
alcance internacional (Scopus, Psycinfo, Pubmed, Cinhal,
Registro Cochrane de Ensayos Clinicos Controlados y
Doaj) y regional (Dialnet, Lilacs y Scielo) y en google
académico, utilizando las siguientes expresiones de
busqueda: 1) Implicit AND (cognition OR attitude OR
association) AND (alcohol OR drinking). Cuando no se
encontraron registros con estos términos se emplearon
palabras mas generales como: 1) implicit AND alcohol; 2)
(cognicion OR actitudes) AND alcohol.

La busqueda se efectué en idioma inglés y
castellano y se limité a los campos titulo, resumen y
palabras clave (o asunto), excepto cuando no se
encontraban documentos y era necesario ampliar la
busqueda a todos los campos. No se delimité ningln
periodo de tiempo.

No se encontraron registros en las bases de datos
Doaj, Dialnet, y Scielo. Una vez encontrados los
documentos (o en su defecto los resimenes), se
detectaron y eliminaron los duplicados y los que no
correspondian a la tematica buscada. Se incluyeron en el
analisis tanto publicaciones empiricas como teoricas. En
total se revisaron 140 documentos.

[ Health and Addictions, Vol. 15, No.1, 5-14
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caracteristicas basicas, también difieren en muchos

Del

desprende que existen varios métodos indirectos para

andlisis de

los documentos

revisados se

aspectos. La Tabla 1 ofrece una sintesis comparativa de

continuacion.

los distintos procedimientos, que iremos detallando a

evaluar la CIA y que si bien éstos comparten
Tabla 1. Comparacién de métodos empleados para evaluar cogniciones implicitas hacia el alcohol
Método Versiones utilizadas  Aspecto Evidencias de Formato Poblacién Referencia
en el estudio de la Evaluado validezy recomendada
CIA confiabilidad
Stroop Test Alcohol Stroop test Sesgo atencional  Validez predictiva, Informatizada y Adultos y Cox, W. M., Fadardi, J.

(Stroop, 1935)

Visual Focus
Localization
Measures
(Macleod,
Mathews & Tata,
1986)

Word Association
Test (Stacy, Leigh,
&Weingardt, 1994)

Implicit
Association Test
(Greenwald,
McGhee, &
Schwartz, 1998)

(Cox, Fadari &
Pothos

2006); Emotional
Alcohol Stroop Test
(Cox, Brown, &
Rowlands, 2003);
Individualized
alcohol Stroop,
General alcohol
Stroop (Chirstiansen
& Bloor, 2014;
Fridrici et al., 2013).

Dot Probe task (e.g.
Forestell, Dickter &
Young, 2012); Visual
Probe task (e.g.
Pieters, Burk, Van
der Vorst, Engels, &
Wiers, 2014); Flicker
Paradigm (e.g Jones,
Bruce, Livingstone, &
Reed, 2006).

Word Association
Task, Outcome
Association Task and
Object Association
Task (Stacy et al.,
1997; Ames & Stacy,
1998; Pieters et al.,
2014); Memory
association Test
(Kelly, Masterman, &
Marlatt, 2005);
Associations
Questionaire (Gadon,
Bruce, McConnochie,
& Jones, 2004).

Bipolar IAT (e.g.
Wiers, van Woerden,
Smulders, & de Jong,
2002); Unipolar IAT
(e.g. Dickson, Gately
& Field, 2013); Single
Target IAT (e.g.
O’Connor, Lopez-
Vergara & Colder,
2012); Personalized
IAT (e.g. Houben &
Wiers, 2007);
Drinking identity
IAT(e.g. Lindgren,
Westgate, Kilmer,
Kaysen, & Teachman,
2012).

hacia el alcohol

Sesgo atencional
hacia el alcohol.

Asociaciones
implicitas hacia
el alcohol.

Actitudes
implicitas hacia
el alcohol;
expectativas
implicitas hacia
el alcohol;
asociaciones
implicitas de
activacion-
sedacion hacia el
alcohol;
tendencias
automaticas de
acercamiento-
alejamiento
hacia el alcohol.
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discriminante (Fadari  Visual-verbal
& Cox, 2009) y
convergente (Cox et

al., 2006).

Confiabilidad baja
(a=-0,19; Hallgren,
2010)

Validez predictiva Informatizada.
(Rooke ,Hine, &

Thorsteinsson, 2008)

y de diferencias

interindividuales

(Marin et. al., 2014).

Confiabilidad baja
(a=0.00 a 0.50; Ataya
etal,.2012)

Validez predictiva
(e.g. Tush, etal.,
2007), de criterioy
de constructo
(Shono, Grenard,
Ames, & Stacy, 2014)

Visual-verbal y
Visual-escrita.

Confiabilidad
adecuada (Shono et
al., 2014)

Validez predictiva, Informatizada.
convergente e
incremental (Ostafin

& Palfai 2006)

Confiabilidad
alta(a=.69 a .81;
Houben, Nosek, &
Wiers, 2010)

adolescentes.

Adultos,
adolescentes y
personas con
discapacidad
mental.

Adultos y
adolescentes.

Adultos,
adolescentes y
nifios.

S., & Pothos, E. M.
(2006). The addiction-
stroop test:
Theoretical
considerations and
procedural
recommendations.
Psychological bulletin,
132(3), 443-476.

Townshend, J., &
Duka, T. (2001).
Attentional bias
associated with
alcohol cues:
differences between
heavy and occasional
social drinkers.
Psychopharmacology,
157(1), 67-74.

Stacy, A. W., Leigh, B.
C., & Weingardt, K.
(1997). An individual-
difference
perspective applied
to word association.
Personality and Social
Psychology Bulletin,
23(3), 229-237.

Wiers, R., & de Jong,
P. (2006). Implicit and
explicit alcohol,
smoking and drug-
related cognitions
and emotions. InJ. Z.
Arlsdale (Ed.),
Advances in Social
Psychology Reaserch
(pp. 1-35). Nova
Science Publishers,
Inc.

Houben, K., & Wiers,
R. W. (2008).
Implicitly positive

7



Affective Simon
Task (De Houwer
etal., 2001)

Stimulus
Response
Compatibility Task
(De Houwer,
Crombez, Baeyens
&Hermans, 2001)

Aproach-
Avoidance Task
(Wiers, Rinck,
Dictus, & van den
Wildenberg, 2009)

Lexical Decision
Task (Meyer &
Schvaneveldt,
1971)

MARIA AYELEN BISCARRA, KARINA CONDE, MARIANA CREMONTE Y RUBEN LEDESMA

EAST (De Houwer,
2003); ID-EAST (De
Houwer &De
Bruycker, 2007);
Approach/avoidance
Simon Task (e.g.van
Hemel-Ruiter, de
Jong, & Wiers, 2011;
Field et al. 2011).

R-SRC (e.g Barkby,

Dickson, Roper, &

Field, 2012); IR-SRC
(e.g. Kersbergen,

Woud, & Field, 2014).

R-AAT and IR-AAT
(Kersbergen et al.,
2014); AAT que
evalla acercamiento
y alejamiento por
separado
(Sharbanee et al.,
2013).

LDT en su version
para CIA (e.g.
Campos Melady
&Smith, 2012).

Actitudes
implicitas hacia
el alcohol;
tendencias
automaticas de
acercamiento-
alejamiento

hacia el alcohol.

Tendencias
automaticas de
acercamiento-
alejamiento

hacia el alcohol.

Tendencias
automadticas de
acercamiento-
alejamiento

hacia el alcohol.

Asociaciones
implicitas hacia
el alcohol.

Validez predictiva y
divergente (De
Houwer & De
Bruycker, 2007)

Visual-verbal.

Confiabilidad
aceptable (a=0.69;
Birch et al., 2008)

Validez predictiva Informatizada.
(e.g. Spruyt et al.,

2013).

Validez predictiva Informatizada.
(e.g. Kersbergen et

al., 2014)

Validez predictiva Informatizada.
(Campos Melady

&Smith, 2012)

Informatizada y

Adultos y
adolescentes.

Adultos y
adolescentes.

Adultos,
adolescentes

y personas con
discapacidad
mental.

Adultos.

about alcohol?
Implicit positive
associations predict
drinking behavior.
Addictive behaviors,
33(8), 979-986.

De Houwer, J., & De
Bruycker, E. (2007).
The identification-
EAST as a valid
measure of implicit
attitudes toward
alcohol-related
stimuli. Journal of
Behavior Therapy and
Experimental
Psychiatry, 38(2), 133-
143.

Field, M., Caren, R.,
Fernie, G., & De
Houwer, J. (2011).
Alcohol approach
tendencies in heavy
drinkers: Comparison
of effectsin a
relevant stimulus-
response
compatibility task
and an
approach/avoidance
Simon task.
Psychology of
addictive behaviors,
25(4), 697-701.

Barkby, H., Dickson,
J.M., Roper, L., &
Field, M. (2012). To
Approach or Avoid
Alcohol? Automatic
and Self-Reported
Motivational
Tendencies in Alcohol
Dependence.
Alcoholism: Clinical
and Experimental
Research, 36, 361-368.

Wiers, R. W., Rinck,
M., Kordts, R.,
Houben, K., & Strack,
F.(2010). Re-training
automatic action-
tendencies to
approach alcohol in
hazardous drinkers.
Addliction, 105, 279-
287.

Campos-Melady, M.,
& Smith, J. E. (2012).
Memory associations
between negative
emotions and alcohol
on the lexical
decision task predict
alcohol use in
women. Addictive
behaviors, 37(1), 60-
66.

s
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Affect AMP en su version Actitudes Validez predictiva Informatizada. Adultos. Payne, B. K.,
Misattribution para CIA (e.g. implicitas hacia (Payne, Govorun & Govorun, O., &
Procedure (Payne, Karpen, Jia & Rydell, el alcohol. Arbuckle, 2008) Arbuckle, N. L. (2008).
Cheng, Govorun & 2012). Automatic attitudes
Stewart, 2005) o and alcohol: Does
Confiabilidad alta (a implicit liking predict
=91; Payne et al., drinking?. Cognition &
2008) Emotion, 22(2), 238-
271.
Affective Priming APP en su versiéon Asociaciones Confiabilidad baja (a Informatizada. Adultos. Payne, B. K.,
Paradigm (Fazio, para CIA (e.g. Ralston  implicitas hacia =.12; Payne et al,, Govorun, O., &
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Globalmente, los métodos indirectos pueden
clasificarse en dos grandes grupos: aquellos que evaldan
asociaciones implicitas almacenadas en la memoria
semantica y aquellos que miden sesgo atencional. Los
primeros se basan en tareas que miden tiempos de
reaccién, tareas de priming y tareas de asociacién de
palabras, y son los mas comunes y extendidos.

Las tareas basadas en tiempos de reaccion son las
mas utilizadas para evaluar asociaciones implicitas y
consisten en la presentacién de una serie de estimulos,
que el participante tiene que clasificar lo mas rapido
posible. Se supone que el tiempo que demora refleja la
fuerza de la asociacién de los estimulos en la memoria.
Entre estos procedimientos encontramos el Implicit
Association Test! (IAT; Greenwald, McGhee, & Schwartz,
1998), pruebas basadas en el Affective Simon Task (De
Houwer, Crombez, Baeyens, & Hermans, 2001), tareas de
acercamiento-alejamiento como el Stimulus Response
Compatibility Task (SRC; De Houwer et. al., 2001) y el
Aproach-Avoidance Task (AAT; Wiers, Rinck, Dictus, & van
den Wildenberg, 2009).

Las tareas de priming se caracterizan por la
presentacién de dos estimulos de forma simultanea o en
orden (uno antecediendo rapidamente al otro). Se espera
que el primer estimulo (estimulo facilitador, o prime en
inglés) afecte el procesamiento del segundo (estimulo
objetivo, o target en inglés), es decir que facilite (priming
positivo) o inhiba (priming negativo) el procesamiento de
la informacién posterior. Dentro de esta categoria, para
evaluar CIA se han diseflado el Lexical Decision Task (LDT;
Meyer & Schvaneveldt, 1971), el Affect Misattribution
Procedure (AMP; Payne, Cheng, Govorun, & Stewart,
2005) y el Affective Priming Paradigm (APP; Fazio,
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Sanbonmatsu, Powell, & Kardes, 1986). En general las
tareas de priming poseen la ventaja de ser mas simples
de realizar para el participante y de interpretar para el
administrador de la prueba, comparadas con las tareas
que miden tiempos de reaccion, pero la desventaja de
tener mayor error de medida (Payne & Gawronski, 2010).

Las Tareas de asociacion de palabras (Stacy, Leigh, &
Weingardt, 1994) consisten en la presentacién de una
serie de estimulos (palabras, frases o imagenes)
relacionados con el alcohol (e.g. fiesta) o no (e.g. oficina),
frente a los que los participantes deberan responder con
la primer palabra que se les venga a la mente. Se supone
que los heavy drinkers emitirdn mayor cantidad de
asociaciones relacionadas con el alcohol. EI Memory
Association Test (Kelly, Masterman, & Marlatt, 2005), el
Word Association Task (Ames & Stacy, 1998; Stacy, 1997),
el Outcome Association Task (Ames & Stacy, 1998; Stacy
1997), el Object Association Task (Stacy, 1997) y el
Associations Questionnaire (Gadon, Bruce, McConnochie,
& Jones, 2004) constituyen versiones de este tipo de
tareas utilizadas en la evaluacion de la CIA. A diferencia
de otras medidas, las tareas de asociaciéon de palabras
permitirian acceder a la red asociativa propia de cada
individuo, ya que cada participante tiene la libertad de
responder con cualquier palabra que le venga a la mente,
entre todas aquellas alternativas asociadas al estimulo.
Por el contrario, en las tareas que miden tiempos de
reaccion la respuesta del participante esta circunscripta a
categorias predeterminadas (e.g. alcohol y valencia). Por
esta razén, es probable que las tareas de asociaciéon de
palabras sean aconsejables en contextos clinicos, donde
lo que interesa conocer son aspectos idiosincrasicos. Las
tareas basadas en tiempos de reaccion probablemente
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sean mas Utiles cuando se quiere evaluar un contenido
especifico de la red de asociaciones posibles con un
objeto (e.g. asociaciones entre alcohol y excitacion).

Las medidas de sesgo atencional constituyen otro
grupo de métodos indirectos, que se diferencian de los
anteriores por evaluar la tendencia de la persona a dirigir
su atencion de forma automatica hacia un objeto, en vez
de evaluar la asociacién entre ese objeto y una serie de
atributos. Este tipo de tareas forman parte de otra
tradicion en el estudio de la cognicién implicita, basada
en los estudios sobre atencién (Gawronski & Payne, 2010;
Noel, Bechara, Brevers, Verbanck, & Campanella, 2010).
Dentro de este tipo de tareas se incluye el Stroop Test
(Stroop, 1935) y las Visual Focus Localization Measures
(Macleod, Mathews, & Tata, 1986), ambas utilizadas en los
estudios sobre CIA que miden sesgo atencional hacia el
alcohol.

A continuacién ofrecemos una descripciéon de cada
método en particular. Nos detendremos mas en el IAT
por ser, indiscutiblemente, el método mas empleado en
la evaluacion de la CIA (Biscarra, Conde, & Cremonte,
manuscrito no publicado).

Implicit Association Test (IAT)

EI AT es una prueba computarizada que, basandose
en los tiempos de reaccién en una tarea de clasificacién,
mide la fuerza de la asociacién entre dos categorias de
conceptos. Por un lado esta la categoria referida al objeto
de evaluacion (e.g. alcohol vs gaseosas) y por el otro lado
la categoria referida a atributos positivos y negativos (e.g.
bueno vs malo). Se solicita al participante que clasifique
una serie de estimulos (palabras o imagenes) lo mas
rapido posible y con la menor cantidad de errores
posibles. La prueba consiste en una serie de bloques, los
primeros corresponden a clasificaciones simples, en las
que el participante tiene que clasificar los estimulos hacia
la izquierda o hacia la derecha en funcién de una sola
variable: sustancia (alcohol vs gaseosas) o tipo de
atributos (positivos vs negativos). Los otros bloques
corresponden a una doble clasificacion, es decir que el
participante debe clasificar los estimulos hacia la
izquierda o hacia la derecha en funcién de dos variables:
tipo de sustancia y tipo de atributos. Se supone que la
tarea sera mas facil (mas rapida) cuando los conceptos a
clasificar estén asociados de manera implicita en el
sujeto.

B o

Por ser el método mas empleado en la evaluacién
de la CIA, antes de continuar con otros métodos
indirectos, creemos conveniente comentar cuatro
cuestiones referidas al IAT. En primer lugar el IAT seria
una medida relativa y no absoluta. Por un lado, el IAT
asume un modelo bipolar de actitudes implicitas, que
implica que las actitudes pueden ser evaluadas en un
continuo que va de positivo a negativo. Sin embargo los
individuos pueden presentar actitudes ambivalentes
(positivas y negativas) hacia un estimulo (Conner &
Sparks, 2002). Para resolver este problema se han creado
versiones unipolares IAT (en adelante IAT unipolar) que
evallan las actitudes positivas y negativas de forma
separada (Jajodia & Earleywine, 2003). Por otro lado, el
IAT evallia dos categorias: una que se refiere al objeto de
evaluaciéon (e.g. alcohol) y otra de contraste (e.g.
gaseosas). El problema radica en que no siempre se tiene
una categoria de contraste clara y entonces puede
dificultarse la determinaciéon de hasta qué punto el
participante tiene: una actitud implicita negativa hacia el
objeto de evaluacion (e.g. alcohol) o una actitud implicita
positiva hacia la categoria de contraste (e.g. gaseosas), o
una actitud positiva hacia ambas categorias pero, en
comparacién, mayor para las gaseosas. Para solucionar
este inconveniente se desarroll el Single Target IAT (ST-
IAT) y el Go/No Go IAT (GNAT) que son versiones que no
requieren de una categoria de contraste. Es importante
sefialar que debido a esta limitacién del IAT tradicional,
se harecomendado utilizar el IAT unipolar o el ST-IAT para
evaluar objetos que generan ambivalencia como el
alcohol (Wiers & de Jong, 2006).

En segundo lugar, algunos autores han sugerido que
el IAT podria estar midiendo la opinién general de la
sociedad hacia un objeto (e.g. fumar es perjudicial para la
salud) y no las actitudes personales hacia él (Karpinsky &
Hilton, 2001). Probablemente esta sea una de las razones
por las que se han encontrado asociaciones implicitas
negativas hacia el alcohol en heavy drinkers evaluados
con el bipolar IAT (Wiers, van de Luitgaarden, van den
Wildenberg, & Smulders, 2005). Para resolver este
problema se desarrolld el IAT-personalizado (Olson &
Fazio, 2004) que difiere del IAT tradicional en que las
etiquetas de las categorias de atributos son “me gusta”y
“me disgusta” y no “positivo” y “negativo”. Con esta
version, Houben y Wiers (2007) encontraron asociaciones
implicitas positivas hacia el alcohol en heavy drinkers.
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En tercer lugar, se ha argumentado que el resultado
del IAT podria ser afectado por otras cuestiones mas alla
de la fuerza de la asociacién entre los conceptos, como la
saliencia o asimetria figura-fondo entre las categorias
utilizadas (Rothermund & Wentura, 2004) por la que los
participantes tenderian a focalizarse solo en una de las
categorias. Se supone que cuando las categorias del IAT
difieren en cuanto a su saliencia, la mas saliente actuaria
como figura sobre la menos saliente que actuaria como
fondoy por ello seria mas facil ejecutar el IAT cuando dos
figuras son asignadas a la misma tecla o llave de
respuesta que cuando una figura y un fondo se asignan a
la misma tecla. Rohermund y Wentura (2004) afirman que
los estimulos negativos (e.g. malo, guerra, etc) actlan
como figuras sobre los estimulos positivos (e.g. bueno,
paz, etc) que actuarian como fondos. Asimismo se
esperaria que para un heavy drinker la categoria “alcohol”
del IAT sea mas saliente que la categoria “gaseosas” y que
por lo tanto para esta poblacién sea mas facil ejecutar el
IAT cuando los ejemplares referidos al alcohol y a los
estimulos negativos se asignen a la misma tecla. Sin
embargo, Houben y Wiers (2006a, 2006b) evaluaron si el
resultado del IAT se debia al efecto de asimetria figura-
fondo, en lugar de a una verdadera asociacion entre
alcohol y atributos positivos y negativos, concluyendo
que dicha asimetria no alcanzaba a explicar los
resultados del IAT en su totalidad.

En cuarto lugar, algunos autores sostienen que el
IAT seria sensible a la categoria de contraste elegida (e.g.
gaseosas)y a la etiqueta que se le ponga a la categoria de
evaluacion (e.g. alcohol, cerveza), y que por lo tanto el
resultado del IAT dependeria mas de las categorias que
de los estimulos elegidos (De Houwer, 2001). Houben y
Wiers (2006a) evaluaron el efecto de las categorias sobre
el resultado de cuatro IAT unipolares que median las
asociaciones entre alcohol y: negativo, positivo, activacién
y sedacion. Los autores encontraron que las categorias
de contraste y la etiqueta elegida solo afectaban el
resultado del IAT unipolar negativo. Otros investigadores
han encontrado que los estimulos elegidos influirian en
la forma en que se conceptualizan las categorias (Nosek,
Greenwald & Banaji, 2005). De esta forma, de acuerdo
con los estimulos elegidos la categoria alcohol podria
adquirir el significado de cerveza, vino, bebidas blancas o
de todos ellos. Entonces, dado que, por un lado las
etiquetas de las categorias podrian afectar la manera de
interpretar los estimulos, y que por el otro lado el
conjunto de estimulos podria afectar al significado que se
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le dé a las categorias, Nosek, Greenwald y Banaji (2007)
advierten que a la hora de disefiar el IAT se debe prestar
mucha atencion tanto a la seleccién de las categorias
como de los estimulos.

En su conjunto, estas cuestiones podrian explicar el
hecho de que la mayoria de los estudios que utilizan el
bipolar IAT encuentren actitudes implicitas negativas
hacia el alcohol en heavy drinkers (Wiers, van Woerden,
Smulders, & de Jong, 2002; Wiers, et al., 2005) y
dependientes al alcohol (De Houwer, Crombez, Koster, &
De Beul, 2004). De hecho, estudios que utilizaron el IAT
unipolar o el SC-IAT encontraron actitudes implicitas
positivas hacia el alcohol en dependientes al alcohol
(Dickson, Gately & Field, 2013) y otros estudios que
emplearon otros métodos indirectos como las tareas de
priming semantico (O’'Connor & Colder, 2009) o el ID-EAST
(De Houwer & De Bruycker, 2007) también encontraron
actitudes implicitas positivas hacia el alcohol en heavy
drinkers.

Affective Simon Task y otras versiones del
instrumento

El Affective Simon Task es una tarea visual-verbal en
la que se presenta a los participantes una serie de
palabras o dibujos a los que deben responder
verbalmente atendiendo a sus caracteristicas
gramaticales (o de forma en el caso de los dibujos) y no a
sus caracteristicas semanticas. Basicamente consiste en
la presentacién de una serie de sustantivos positivos y
negativos (e.g. paz, guerra) y de una serie de adjetivos
positivos y negativos (e.g. alegre, aburrido) ante los que
se solicita a los participantes que respondan mediante la
palabra “positivo” o la palabra “negativo” de acuerdo a la
categoria gramatical de cada uno de los estimulos
(sustantivo o adjetivo). A la mitad de los participantes se
les pide que diga la palabra positivo cada vez que
aparezca un sustantivo, y a la otra mitad que enuncie la
palabra negativo cada vez que aparezca un adjetivo,
ignorando la valencia de los sustantivos y adjetivos
presentados. Se espera que los tiempos de reaccién sean
menores cuando la valencia del estimulo presentadoy de
la palabra que deben enunciar coincidan, y mayores
cuando difieran.

El EAST (De Houwer, 2003), el ID-EAST (De Houwer &
De Bruycker, 2007) y el Approach/Avoidance Simon Task
(Field, Caren, Fernie, & De Houwer, 2011; van Hemel-
Ruiter, de Jong, & Wiers, 2011) son versiones
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computarizadas de este método, utilizadas para evaluar
CIA. Tanto el Affective Simon Task como sus versiones
presentan la ventaja de superar algunas de las
limitaciones atribuidas al IAT. Al no requerir que se
compare el desempefio en diferentes tareas como en el
IAT, sino en la misma tarea, estaria libre del efecto de
asimetria figura-fondo. Ademas, al examinar las
asociaciones por separado y no en relaciéon a otra cosa
permitiria obtener un resultado absoluto (no relativo) de
la respuesta del participante (Nosek, Greenwald & Banaji,
2007; Spence, 2005). Sin embargo, el IAT pareceria seguir
siendo un método mas confiable, dado que presenta
mayores indices de consistencia interna.

Stimulus Response Compatibility Task (SRC)

El SRC es una prueba computarizada que mide la
tendencia del individuo a acercarse o alejarse de un
objeto (e.g. alcohol). Cuando se lo utiliza para evaluar CIA,
en la primera parte del test se le pide al participante que
cada vez que vea una imagen relacionada con el alcohol
acerque el cursor lo mas rapido posible hacia dicha
imagen y que cada vez que vea una imagen neutral aleje
el cursor lo mas rapido posible. Y en la segunda parte del
test se le pide lo contrario: acercar el cursor rdpidamente
hacia las imagenes neutrales y alejar el cursor
rapidamente de las imagenes relacionadas con el alcohol.
Se supone que un bebedor asiduo de alcohol realizara
mas rapido la primer parte del test, mientras que un
abstemio realizard con mayor rapidez la segunda parte.

Approach-Avoidance Task (AAT)

El AAT es muy similar al SRC excepto que los
participantes en lugar de mover el cursor en base al
contenido de la imagen (relacionada con el alcohol o
netural), utilizan una palanca de mando (joystick en
inglés) para acercar o alejar la imagen hacia ellos mismos
en base a otros aspectos del estimulo no ligados a su
contenido (e.g. aléjese cada vez que el dibujo aparezca en
formato panoramico y acérquese cada vez que el dibujo
aparezca en formato retrato).

Lexical Decision Task (LDT)

Como tarea de priming semantico para estudiar las
asociaciones implicitas hacia el alcohol se ha empleado el
LDT. Ademas de basarse en el priming semantico, mide
los tiempos de reaccion de los participantes para
clasificar una serie de palabras. Si bien se origin6 como

L P

una prueba visual-verbal, los estudios que emplean LDT
para evaluar CIA utilizan versiones computarizadas de
este método (Austin & Smith, 2008; Campos Melady, &
Smithe, 2012; Zack, Toneatto, & MacLeod, 1999; Zack,
Poulos, Fragopoulos, & Macleod, 2003). La tarea consiste
en que los participantes clasifiquen una serie de palabras
(estimulo objetivo, o tarjet en inglés) como palabras o no-
palabras. Un estimulo facilitador antecede a cada
estimulo objetivo. Se supone que la tarea sera mas rapida
cuando los estimulos objetivos sean precedidos por
estimulos facilitadores relacionados conceptual o
semanticamente con dichos estimulos objetivos. Por
ejemplo se esperaria que un endlogo clasifique con
mayor rapidez el estimulo objetivo “vino” como palabra
cuando este estimulo objetivo haya sido precedido por el
estimulo facilitador “queso” que por el estimulo
facilitador “brocoli”. Dado que el LDT se presenta a los
participantes como una tarea de clasificacién de palabras
es poco probable que descubran el objetivo de la tarea.

Affect Misattribution Procedure (AMP)

El AMP es una prueba computarizada de priming
evaluativo que, basada en la tendencia de las personas a
atribuir errbneamente una reaccién afectiva de un
estimulo a otro cuando las condiciones son ambiguas,
mide la actitud implicita que un individuo tiene hacia un
objeto pidiéndole que evalle como agradable o
desagradable un estimulo ambiguo. En esta tarea un
estimulo facilitador (e.g. una imagen de cerveza, de agua
0 un cuadrado gris) antecede a una letra china neutral
(estimulo objetivo) y el participante debera clasificar el
estimulo objetivo como agradable o desagradable. La
clasificacion estara determinada en parte por la valencia
adjudicada al estimulo facilitador: por ejemplo, es
probable que los heavy drinkers clasifiquen como
agradable una letra china que haya sido precedida por
una imagen de cerveza y que clasifiguen como
desagradable una letra china que haya sido precedida
por una imagen de agua. A diferencia de otras tareas de
priming, aqui el estimulo facilitador es claramente visible
para el participante y a algunos de ellos se les advierte
que el estimulo facilitador puede sesgar sus respuestas
hacia el estimulo objetivo y que deben esforzarse por
evitar esa influencia. Se supone que si los estimulos
facilitadores ejercen influencia a pesar de esta
advertencia, la prueba permite acceder a actitudes que
escapan al control del individuo, es decir, implicitas. El
puntaje del AMP puede ser estimado de manera que
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refleje una preferencia relativa (e.g. cerveza vs agua) o la
actitud absoluta del sujeto hacia cada una de esas
categorias (Payne et al., 2005).

Affective Priming Paradigm (APP)

Otra tarea de priming evaluativo es el APP. En esta
tarea los primes representan la categoria de evaluacién
(e.g. alcohol vs gaseosas) y los estimulos objetivos
representan las categorias de atributos (e.g. positivo vs
negativo). Los participantes deberan responder al
estimulo objetivo decidiendo sobre el caracter de su
valencia (o simplemente nombrando el estimulo). Se
supone que los heavy drinkers responderan mas rapido
cuando se presenten pares congruentes estimulo
facilitador-estimulo objetivo (e.g. alcohol y positivo) que
cuando se presenten pares incongruentes (e.g. alcohol y
negativo).

Word Association Task

Este método consiste en la presentacién de una
serie de palabras ambiguas, algunas relacionadas con el
alcohol (e.g. barril, jarra, trago) y otras no (e.g. lapiz,
teléfono, perro), de forma aleatoria para evitar efectos de
orden. Al participante se le pide que responda
répidamente a cada estimulo con la primera palabra que
le venga a la mente. Se supone que un heavy drinker
emitird mas cantidad de palabras relacionadas con el
alcohol que un abstemio. El Memory Association Test es
una adaptacion de este método a la poblacion
australiana. Los demas métodos basados en tareas de
asociacion de palabras son casi iguales que el Word
Association Task, y solo difieren en el tipo de estimulo
utilizado. Por ejemplo, el Outcome Association Task y el
Associations Questionnaire consisten en una serie de
frases cortas sobre consecuencias de varias conductas,
entre ellas el uso de alcohol y el participante debe
responder a cada una de ellas nombrando la primera
conducta que la frase le haga recordar. En el Object
Association Task los estimulos a los que hay que
responder constituyen dibujos en lugar de palabras.

Stroop Test

Uno de los enfoques empleados para evaluar sesgo
atencional hacia el alcohol se basa en versiones del
Stroop Test. Este procedimiento evalla en qué medida el
individuo se distrae ante sefiales referidas al alcohol
midiendo la velocidad y exactitud con la que nombra el
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color en el que estan pintadas ciertas palabras neutrales
vs el color de palabras relacionadas con el alcohol. El
desempefio exitoso requiere que el sujeto preste
atencion a las caracteristicas perceptuales del estimulo
(color) en lugar de a su contenido semantico (e.g. Cox,
Fadari, & Pothos, 2006).

Visual Focus Localization Measures

Otros procedimientos de evaluacién de sesgo
atencional se basan en Visual Focus Localization
Measures. Se trata de pruebas de computadora que se
han utilizado para evaluar la velocidad con la que el
individuo percibe la aparicion de un punto (dot probe
task), simbolo (visual probe task) o cambio (flicker
paradigm) en el mismo lugar de la pantalla en el que
previamente se encontraba un estimulo relacionado con
el alcohol. Si el individuo detecta con mayor rapidez la
aparicion de un estimulo o cambio donde antes estaba el
estimulo relacionado con el alcohol, en comparacién con
la de un estimulo o cambio donde antes habia un
estimulo neutro, se supone que presenta un sesgo
atencional hacia el alcohol (e.g. Forestell, Dickter, &
Young, 2012).

Evidencias de validez y fiabilidad

En general, no en el caso de la CIA en particular,
todos los métodos presentan evidencias de validez
cuando se los utiliza en diversos dominios. Sin embargo,
su confiabilidad es baja, exceptuando al IAT. Por ejemplo,
el IAT comparado con otras medidas como el APP y el
EAST, presenta una alta consistencia interna (a=.70 a .90)
y una buena confiabilidad test-retest (r=.56) (Nosek,
Greenwald & Banaji, 2007; Spence, 2005).

En el caso de la CIA, esta tendencia respecto a la
confiabilidad de los métodos se modifica (tabla 1), siendo
el AMP el que presenta mejores indices de consistencia
interna seguido por el IAT y por el Affective Simon Task. Y
al igual de lo que ocurre en otros dominios, la
confiabilidad del APP para evaluar CIA sigue siendo baja
(tabla 1).

Todos los métodos presentados en la tabla 1
mostraron validez predictiva. Sin embargo, un estudio
que comparo tareas de asociacion de palabras, IAT y
EAST, encontré que las primeras predecian mejor el uso
de alcohol (Tush et al., 2007). Y otro estudio que comparo
AMP, APP y IAT, encontré que el primero se asociaba con
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mayor fuerza a comportamientos relacionados con el
alcohol, y explicaba una varianza Unica en el consumo de
alcohol (Payne, Govorun, & Arbruckle, 2008). Por otro
lado, Rooke, Hine y Thorsteinsson (2008) a través de un
meta-analisis encontraron que las tareas de asociacién
de palabras presentaban mayores tamafios del efecto
(r=.40) en relacidon a otros métodos indirectos; tamafio
significativamente mayor que la magnitud del efecto
promedio de los estudios que utilizaban el IAT, el EAST o
las tareas de priming.

En general, se ha encontrado que los métodos
indirectos presentan bajos niveles de correlacién entre si
(Rydell & McConnell, 2010) y esto podria ser atribuido a
problemas de confiabilidad que usualmente caracterizan
a los metodos indirectos (Spence, 2005), a diferencias en
la estructura de las tareas requeridas por cada medida
(De Houwer, 2003) o a que cada prueba esté midiendo
diferentes procesos.

Factibilidad de uso en contextos clinicos.

Teniendo en cuenta que la cognicion implicita
predice el comportamiento relacionado con el alcohol,
incluso por encima de la cognicién explicita (Houben,
Nosek, & Wiers, 2010) resultaria interesante evaluar la
factibilidad de utilizar medidas sobre CIA en contextos
clinicos. Mas aun, cuando existen evidencias de que la CIA
podria moderar el efecto de las intervenciones breves
destinadas a reducir el consumo de alcohol (Ostafin &
Palfai, 2012). Sin embargo, si bien se han utilizado el IAT,
el EAST y el SRC para medir CIA en muestras clinicas
(Barkby, Dickson, Roper, & Field, 2012; De Houwer et al.,
2004; Dickson, Gately, & Field, 2013; Mc Pherson & Harris,
2013), hasta donde sabemos los terapeutas siguen
utilizando métodos directos cuando quieren evaluar
cogniciones relacionadas con el alcohol, y el uso de los
métodos indirectos ha quedado practicamente relegado
al  ambito de la investigacion. De hecho,
sorprendentemente no hemos encontrado ningun
estudio que aporte evidencias sobre la factibilidad de
algin método indirecto para ser utilizado como método
de evaluacion de CIA en contextos clinicos.

DISCUSION

La CIA juega un rol importante tanto para la
investigacion de los comportamientos relacionados con
el alcohol como para el ambito clinico, interesado en
modificar dichos comportamientos. Sin embargo aun son
poco conocidas las técnicas que permiten evaluar la CIA,
especialmente en Latinoamérica. De acuerdo a un
estudio bibliométrico, la mayoria de las publicaciones
sobre CIA provienen de EEUU y Paises Bajos, y no se
encuentran articulos latinoamericanos sobre el tema
indexados en bases de datos nacionales e
internacionales  (Biscarra, Conde, & Cremonte,
manuscrito no publicado). Por ello, este trabajo pretende
contribuir a la difusién de los métodos de evaluacién de
la CIA, a través de una descripcion detallada de los
mismos y de la evidencia disponible sobre su
confiabilidad y validez. Si bien existen otras revisiones
sobre métodos de evaluacion, estas o bien no se ocupan
de la aplicacion de estos métodos al caso del alcohol en
particular (Spence, 2005), o cuando lo hacen se ocupan
solamente de las tareas basadas en tiempos de reaccion
(Roefs et al., 2011). Hasta donde sabemos esta es la
primera revisién sobre métodos indirectos para evaluar
cogniciones implicitas hacia el alcohol. Se espera que esta
revision resulte de utilidad no solo para los
investigadores, sino también para los profesionales que
se ocupan de los problemas relacionados con el alcohol.

La mayoria de las investigaciones que miden CIA
emplean el IAT, siendo ademas el método con mayor
evidencia de confiabilidad y validez. Sin embargo, algunos
estudios que comparan métodos indirectos parecen
indicar que las tareas de asociacién de palabras y el AMP
tendrian mayor validez predictiva (Payne et al., 2008;
Rooke, et al., 2008; Tush et al., 2007); y ciertos estudios
muestran al AMP como el método mas confiable para
evaluar CIA (Payne et al., 2005; Payne et al., 2008). A pesar
de estos contados hallazgos, creemos que seria necesario
investigar mas sobre la validez y confiabilidad de los
métodos indirectos antes de establecer de forma
fehaciente cudl es el mejor a la hora de evaluar las CIA.
Ademas, es probable que los métodos estén evaluando
procesos distintos, con lo cual seguramente haya varias
opciones segln el aspecto de la cognicion que se quiera
evaluar.

Finalmente, si bien no cabe duda de que los
métodos indirectos se han utilizado ampliamente como
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herramientas para la investigacién de diversos
fenémenos como la CIA, y han demostrado ser métodos
validos en este ambito, muy poco se conoce sobre sus
posibles aplicaciones en contextos clinicos. De hecho,
Nosek et al. (2007) refiriéndose al IAT, advierten que si
bien ha sido aplicado en contextos educativos como
herramienta para generar insight sobre asociaciones
automaticas inaccesibles a la introspeccién, aun no se
cuenta con la evidencia necesaria como para considerarlo
una herramienta diagndstica suficiente. A pesar de esta
limitacién, teniendo en cuenta que los métodos
indirectos y los directos permitirian captar diferentes
aspectos de la cognicién, seria interesante que los
terapeutas comenzaran a complementar  sus
evaluaciones utilizando ambos tipos de medidas. En todo
caso, creemos que habria que fomentar los esfuerzos
destinados a evaluar el desempefio de los métodos
indirectos en ambitos aplicados, y no solo de
investigacion.

Limitaciones

En esta revisidon nos centramos en los métodos de
evaluacion psicolégica, pero cabe mencionar que
también se han empleado medidas de naturaleza
psicofisiolégica. Para revisar  estas  opciones
recomendamos el trabajo de Wiers et al. (2007). Teniendo
en cuenta el crecimiento exponencial de las publicaciones
sobre CIA en los Ultimos afios, creemos que esta revision,
a pesar de no estar exenta de subjetividad, brinda una
vision global y actualizada de los métodos indirectos
utilizados para su evaluacién.
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The exclusion of youth from education and employment
context is a problem that could damage their mental
health and have repercussions in behavioral problems
like the use of drugs. The objective of the study was to
explore the perception and significance that some young
Mexicans have about their exclusion condition and their
substance use. Method: qualitative study in which twelve
young people were interviewed through a theoretical
sampling, and were contacted by the "snowball"
technique, and others were interviewed in a treatment
center. Results: For young people to study and then work
is not a life expectancy, everyone from his experience and
individuality recognize that unemployment is not a free
condition, chosen or circumstantial; their discourses
show a complex phenomenon of the social system where
the crisis of institutions (family, school, work) leaves
young people in a vulnerability situation, excluded and
exposed to risks such as drug use. Conclusions: The social
exclusion of young people is derived from the crisis of
institutions, where drug use may be a catalyst to give
meaning to their lives, favoring segregation and
marginalization.
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La exclusién de los jovenes del contexto educativo y
laboral es un fenémeno que puede vulnerar su salud
mental y manifestarse con conductas problematicas
como el uso de drogas. El presente estudio tuvo como
objetivo explorar y comprender la percepciéon vy
significacion que tienen algunos jévenes mexicanos
sobre su condicion de exclusién y uso de sustancias.
Método: estudio cualitativo en el que se entrevistaron
doce jévenes a través de un muestreo tedrico, y que
fueron contactados por la técnica “bola de nieve” y por
una unidad de atencién hospitalaria. Resultados: Para los
jévenes estudiar para después trabajar no es una
expectativa de vida, cada quien desde su experiencia y
singularidad reconocen que la desocupaciéon no es una
condicién gratuita, de elecciéon o de circunstancia; sus
discursos manifiestan un fenémeno complejo del
sistema social donde se ve reflejada la crisis de las
instituciones (familia, escuela, trabajo) que los coloca en
una condicién de vulnerabilidad, excluidos y expuestos a
riesgos como el uso de drogas. Conclusiones: La
exclusion social de los jovenes es derivada de la crisis de
las instituciones, donde el uso de drogas puede ser un
catalizador que dé sentido a sus vidas, favoreciendo la
segregacion y la marginacion.

Palabras clave: consumo de drogas, abuso de alcohol,
jévenes desocupados, jovenes excluidos, jovenes que no
estudian ni trabajan.
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En la actualidad nos enfrentamos a un proceso de
transformaciones sociales, politicas y econémicas que
crean un escenario nuevo y consecuentemente una serie
de retos nunca antes vistos. Bauman (2007) sefiala que
estamos viviendo en una fase “liquida” donde se ha
impactado a las instituciones propias de la modernidad
en la que las formas sociales y las instituciones
tradicionales ya no pueden mantenerse y en
consecuencia el Estado ya no puede ofrecer servicios de
educacion, salud, comunicacién y empleo para satisfacer
las necesidades de las personas. A si mismo, la aplicacion
de politicas neoliberales han producido procesos de
exclusion, afectando principalmente a los jovenes,
quienes son los nuevos excedentes que no pueden
encontrar empleo y que no cuentan con perspectivas a
futuro (Bauman, en Ruiz de Santiago, 2013).

Por lo que es entendible el nimero creciente de
jovenes a nivel global que no estudian ni cuentan con una
actividad laboral, sin un lugar, excluidos, carentes de
acceso a la educacion y al empleo (Organizacién
Internacional del Trabajo [OIT], 2010). México es uno de
los principales paises afectados por esta situacion, al
ocupar el tercer lugar (24.7%), después de Turquia e Israel
segun la Organizacion Econémica para la Cooperacion y
el Desarrollo (OECD, 2013).

Lipovetsky (1998) sefiala que el sistema econémico
hegemonico fallé porque “el mejor” ganay el “mas fragil”
pierde, esto debido a que el mercado de competitividad
se ha vuelto la ley a nivel global. Anteriormente,
cualquiera podia tener un lugar, habia trabajos simples
que hacer, ahora ya no es posible. Ante esto, la juventud
se enfrenta a un gran desafio, estd situada en una
sociedad que se relaciona con ellos de forma confusa, por
un lado les reclama una participacién activa con
liderazgo, aprendizaje e innovacién, y por el otro los
conduce a la toxicidad y la exclusién (Motta, 2005).

En estas condiciones los jovenes saturados por un
discurso contradictorio elijen la violencia, la indiferencia
o buscan una fuga en el “no lugar”, el desconsuelo, o las
drogas para suprimir el sentir y el pensar. Algunos creen
que su lugar es la calle, la incertidumbre y la
desesperanza, herencias de la sociedad moderna que se
encuentra en crisis. Motta (2005) sefiala que vivimos
actualmente en una “era planetaria” caracterizada por un
estado de ingobernabilidad y de incertidumbre.

La exclusion por la desocupacién afecta la salud
mental y predispone al abuso y la dependencia de drogas
(Ministerio de Educacion de Argentina, 2009; Youth
Access, 2009; Bendit, Hahn y Miranda, 2008; Yates y
Payne, 2006), siendo este problema una de las
consecuencias de mayor preocupacion en la atencion
(Benjet, Borges, Dewi y Méndez, 2010; Leadbeater, 2008;
Miranda, 2008; OIT, 2010).

Hayward, Wilde y Williams (2008) sefialan que el uso
de drogas incrementa el riesgo de los jovenes a seguir
dos caminos: quedar fuera de la educacién y el empleo, o
bien involucrarse en la oferta de sustancias. La relacién
que puede haber entre la desocupacion y el uso de
sustancias lo muestra el estudio de Stone, Cotton, y
Thomas (2000) al identificar que la conducta de los
jévenes como faltar a clases y el abuso de sustancias son
sintomas y reacciones de una serie de eventos
precedentes de su vida.

Asi mismo, la desocupaciény el consumo de drogas
son explicados desde las sociedades complejas, donde la
crisis en el ambito econdémico, politico y cultural, ha
propiciado tensionesy conflicto como desequilibrio social
y el surgimiento de nuevas y viejas enfermedades de tipo
emocional (Motta, 2005).

Cabe mencionar, que existe una amplia gama de
informacion cuantitativa a nivel internacional sobre los
jévenes desocupados (Pérez Islas, Velazquez Altamirano,
Cruz Cortés, Sanchez Garciay Terrones Hernandez, 2012),
que da cuenta de cuantos son, de dénde son, quiénes
son, motivos y las politicas y programas para su inclusién.
Sin embargo, resulta necesario explorar desde la
subjetividad de los jovenes su experiencia de cémo se
viven y cémo significan al estar fuera de las instituciones
educativas o laborales y qué sucedié en la travesia de sus
vidas que los llevd a estar en tal situacion, las
circunstancias con las que han tenido que lidiar y la
posible presencia de uso de drogas.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar y
comprender la experiencia de jovenes que se
encontraban fuera del contexto escolar y laboral y el uso
de sustancias.

El aporte principal de este estudio es que el
acercamiento cualitativo permitio comprender desde la
subjetividad de estas personas sobre su condicién y sus
vivencias mas alld de lo socialmente asignado como
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objetos de estigma y exclusion, asi como las variables
latentes que definen la presencia de desocupacién y uso
de sustancias. Asi mismo, la informacion obtenida
permite contar con elementos que pueden ser referentes

utiles para el trabajo preventivo.

El estudio de los jévenes excluidos de estos
contextos es un tema actual, relevante, con impacto a
y
particularmente vulnerable a presentar o ser objeto de
estigmatizacion de conductas problematicas.

mediano y largo plazo, constituye un grupo

METODO

El presente estudio utiliz6 una metodologia
cualitativa en la que a través de un muestreo tedrico se
entrevist6é a doce jévenes mexicanos que cumplian con
los siguientes criterios de inclusion: tener entre 15y 29
afios, y no estudiar ni trabajar en el momento de la

entrevista (tener seis meses o mas de estar inactivo
econémicamente, pero podian ser personas dedicadas a
tareas del hogar) criterios que define a esta poblacién
segun la OIT.

Los casos se captaron en la zona metropolitana de
la ciudad de México y el nimero de participantes se
determiné por el principio de saturaciéon (Glaser y
Strauss, 1967). Participaron seis hombres y seis mujeres,
la mayoria entre 20 y 29 afios, siete eran solteros, los
demas habian tenido vida en pareja, dos contaban con
estudios de primaria, siete con secundaria, dos con
preparatoria y
universitarios Cinco de ellos

sin  concluir uno con estudios

inconclusos. habian
realizado actividades ilicitas para avenirse de recursos
econdémicos para su manutencion y consumo de drogas

(ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los participantes

Poblacién abierta

Seudénimo Sexo Edad Edo. Escolaridad Tiempo sin Ocupacion Consumo de sustancias psicoactivas
Civil ocupacion actual
Mary F 29 Soltera Secundaria 14 afios Ninguna alcohol
terminada
Chéavelo H 15 Soltero 1° Secundaria 6 meses Ninguna ninguna
Gallegos H 25 Soltero Primaria Mas de 6 meses Desempleado Alcohol, crack e inhalables
terminada
Cuca F 29 Casada Secundaria 12 afios Ama de casa ninguna
Esme F 29 Casada 3er. Sem. 10 afios Ama de casa ninguna
Preparatoria
Cheché M 22 Casado Primaria 10 afios robo/ venta de Alcohol, cocainay crack
droga
Chiquis F 16 Soltera Secundaria 6 meses Ninguna ninguna
terminada
Tadeo M 17 Soltero 2°. Secundaria 6 meses ninguna Alcohol, mariguana, inhalables
Pacientes de una Unidad de Hospitalizacién de Clj
Sayo F 25 Casada 2° Secundaria 11 afios Sin ocupacion Alcohol, tabaco, mariguana, crack,
inhalables y tachas
Loquita F 24 Soltera 2°, Secundaria 7 meses Sin ocupacion Alcohol, mariguana, LSD, tachas e
inhalables
Hormiga M 20 Soltero 3er. Sem. de Mas de 6 meses Sin ocupacion Alcohol, tabaco, mariguana, cocaina,
veterinaria crack, tachas, inhalables, aire
comprimido, LSD, cristal y chochos
Poncho M 23 Soltero 2° Preparatoria 6 meses Sin ocupacion Alcohol, tabaco, inhalables y crack

Autores: Pérez Islas, V., Velazquez Altamirano, M., Villanueva Solano, A. y Sanchez Garcia, L. M., 2015
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La captacion de casos fue en dos contextos en
poblacién abierta y con pacientes de una unidad
hospitalaria para poder explorar las dos variables del
estudio desocupacion y consumo de drogas. Se utilizo la
técnica “bola de nieve”, la cual es util para captar
poblacién abierta como son los jovenes que no estudian
ni trabajan, el procedimiento consistié en que al primer
caso captado se le solicitaba que refirieran a tres
conocidos que se encontraran en la misma condicion y
que desearan participar en el estudio y asi
sucesivamente, se obtuvieron ocho casos. Participaron
cuatro pacientes que fueron captados a través de una
unidad hospitalaria de Centros de Integracion Juvenil (Cl))
institucibn mexicana especializada en la atencién del
consumo de drogas.

Las entrevistas fueron semiestructuradas centrando
la atencién en la experiencia de su condicion y si era el
caso, en el consumo de drogas, con duracién aproximada
de una hora. Se realizaron con el apoyo de una guia
tematica con la intensién de explorar a) condicién actual
y su percepcién al respecto, b) implicaciones por su
condicién actual y c) expectativas de vida. La entrevista se
inici6 con una pregunta disparadora para abordar el
tema de interés y que ayudara a pensar a los jovenes
acerca de su condicién y dar lugar a su discurso “La idea
de esta entrevista es platicar de lo que piensan los jévenes de
si mismos sobre algunos aspectos de su vida ;qué cuentas,
qué te has hecho?”

Tabla 2. Categorias y subcategorias obtenidas de los jévenes excluidos de contexto escolar y laboral

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

SIGNIFICACION

Frustracion (insatisfaccion por realizacion de tareas del hogar, depender del otro en
las decisiones, sentirse mal animicamente por haber truncado sus aspiraciones,
entre otras).

Historia de adversidad en la infancia (carencias afectivas y formativas, violencia,
rechazo, separacion de los padres, abandono o desamparo, pérdidas significativas,
trabajo infantil, entre otros).

Falta de contencion familiar (desinterés y falta de involucramiento de los padres en
las actividades educativas de los hijos, falta de figuras de autoridad, falta de
atencion de un significativo).

Estado de Perplejidad (No hacer nada para cambiar su situacion, pausado en el
hogar, apatia al estudio o al trabajo, sin proyecto de vida ni perspectiva de
crecimiento personal).

Pérdida de tiempo (dejar pasar el tiempo sin sentido, la larga se viven a destiempo).

MARCOS EXPLICATIVOS DE SUS CIRCUNSTANCIAS

Desinterés por la escuela (apatia, abandono escolar, incredulidad, desapego,
historia de bajas calificaciones y reprobacién de afios escolares, falta de promocién
de la adherencia escolar por parte de las escuelas para la inclusion de los mas
vulnerables).

Problemas de conducta (peleas con grupo de pares y peleas con autoridades,
hostilidad en ambientes escolares).

Tendencias orientadas al disfrute (vivir en el relajo, buscar un estado de animo de
bienestar en el reventon, el cotorreo, la diversion, irse de pinta, consumir alcohol,
vivir solo por vivir, vivir el aqui y el ahora).

Ingredientes familiares limitantes del entusiasmo por la academia (padres que
solventan econémicamente a los hijos, limitacion de la pareja en incursionar en un
contexto productivo, bajo nivel educativo de los padres y el tipo de trabajo [oficio],
ausencia de limites claros, permisividad y proteccién en el hogar, problemas
afectivos y formativos, contexto familiar delictivo, falta de exigencia en asumir
responsabilidades en la casa o en la escuela).

IMPLICACIONES POR SU CONDICION Y VICISITUDES QUE HAN TENIDO QUE

El trabajo con aires de precariedad (desempleo, trabajos mal pagados, falta de

LIDIAR oportunidades laborales, jornada laboral inaccesible, trabajos que no se ajustan a

sus intereses, realizar actos ilicitos para poder solventar y mantener su adiccion).

Bajo nivel escolar como una cadena de vicisitudes excluyentes (afios productivos
perdidos, incertidumbre sobre su vida futura, exclusién por no contar con cierto
nivel académico y por no contar con papeles y discriminacion).

CONSUMO DE DROGAS

Tipo de sustancias consumidas, motivos manifiestos y latentes, consecuencias de
consumo, expectativas, entre otros. El entretejido entre desocupacién y consumo de
drogas.

Autores: Pérez Islas, V., Velazquez Altamirano, M., Villanueva Solano, A. y Sanchez Garcia, L. M., 2015

Se tomaron en cuenta algunas consideraciones
éticas para resguardar la confidencialidad y el anonimato

de los entrevistados, se les solicitdé usar un seuddénimo,
autorizar su  participacion bajo  consentimiento
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informado por escrito (en menores de edad se solicité la
autorizacién de los padres) y permitir audiograbar la
entrevista, la participacion fue voluntaria y se registraron
datos sociodemograficos. El analisis consistié en explorar
las caracteristicas de este grupo de jovenes, que si bien
constituye una minoria en términos relativos, cobra
relevancia por el tipo de informacién cualitativa que
proporciona. La cual se transcribio, segmento y codifico
para la identificacion de categorias y subcategorias.

Através del significado atribuido a la experiencia de
cada uno de los casos se hizo el analisis e interpretacion
de la informacion obtenida, donde las citas literales y
fragmentos de texto significativos se acompafiaron de
interpretaciones basadas en la literatura, como de las
sociedades complejas del Dr. Motta (1999), de Relatos de
la practica del Dr. Bulacio (2008), de la Clinica del hacery
del decir de Hekier (2010), entre otros. Asi mismo, se
buscaron elementos en la informacion, que va mas alla
de la mera descripcién, por Ultimo se identificaron
caracteristicas comunes y diferenciales.

La validez interna fue a través de la triangulacion de
la informacion, donde cada investigador codificé cada
una de las entrevistas y se compararon los codigos
obtenidos, los cuales fueron muy similares (Ruiz-
Olabuénaga, 2003), cuando habia discrepancia se discutia
y se recurria a la argumentacién tedrica para
contextualizarlos.

Aunque se aplicé la misma técnica de intervencion
para la realizacién de las entrevistas, la expresion de
experiencias fue diferente, algunos participantes de la
poblacién abierta les costé trabajo hablar de si mismos,
mientras que casi todos los pacientes en tratamiento que
participaron fueron bastante expresivos, acostumbrados
a hablar de siy a ser escuchados, seguramente esto se
debié a que han estado en un proceso terapéutico y
habra que considerarlo en la narracion de sus
experiencias.

RESULTADOS

Significaciéon de no estudiar ni trabajar... ;eleccion o
circunstancia?

El estudio permitié identificar que algunos jovenes
significan su condicion de desocupacién desde tres

formas como es desde la frustracion, otros se ven
atravesados por una historia de adversidad en la infancia
y falta de contencién familiar que los marcé en la travesia
de su vida, mientras los menos se percibieron en un
estado de perplejidad.

Significacién desde la frustracién

La desocupacién significada desde la frustracion fue
expresada principalmente por mujeres, quienes
desertaron de la escuela por embarazo adolescente y
abandono escolar, en el momento de la entrevista se
dedicaban a actividades relacionadas con la
administracién del hogar, haciendo evidente en su
discurso, que el rol de género tradicional no es una
condicién que sea vivida por eleccién sino mas bien por
circunstancias propias de haber asumido un rol
tradicional del “ser mujer”.

El haber dedicado la mayor parte de su tiempo en la
realizacion de tareas del hogar les genero insatisfaccién,
se sintieron mal por no haber cumplido sus aspiraciones
como haber terminado una carrera, han estado a
disgusto por dedicarse sélo a labores de la casa, se han
sentido aburridas e improductivas, reconocieron que
tampoco han tenido otra opciéon ante la falta de
oportunidades en el contexto laboral y se han sentido sin
armas para poder acceder al mundo productivo actual y
lo mas lamentable para ellas es que se sintieron
rebasadas por el tiempo.

Mary: “es que no estoy haciendo algo productivo en mi
vida."

Cuca: “no me gusta, pero ahorita no hay mucha
oportunidad de trabajo.”

Esme: “pues me senti mal... porque yo queria terminar
mi carrera, pero las cosas fueron asi, ahorita nada mds
me la paso en la casa, y no puedo hacer nada, no puedo
buscar un buen trabajo porque no tengo una carrera
terminada, ni la prepa.”

Por otra parte, estas mujeres hicieron evidente que
les ha generado frustracion el basar su vida en la toma de
decisiones desde el otro, ya sea por los padres, como es
la experiencia de Chiquis que no dejo su madre que
estudiara lo que ella queria o por la pareja como le
sucedié a Esme: “ya no me dieron chance de estudiar, mi
esposo me dijo que de plano ya no podia estudiar y se a cabo
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todo” o por su rol de madres, situaciones que coartaron
en ellas la posibilidad de insertarse en el contexto
educativo o laboral.

Significacién desde una historia de adversidad en la infancia
y falta de contencion familiar

Por otra parte, se encontré que algunos jovenes
vivieron eventos adversos en el contexto familiar,
diversas carencias afectivas y formativas que marcaron
suviday que llevaron a algunos de ellos a sentirse “sin un
lugar” en el grupo familiar, sin la contencién de un adulto
que orientara y guiara su formacién educativa.

Es una constante en los testimonios de los
participantes haber sufrido violencia, rechazo y carencias
afectivas por parte de alguno de los progenitores o por
otros familiares, es comun encontrar la separacién
temporal o definitiva de los padres y la reestructuracién
de la familia. Se observa la falta de una figura de
autoridad, desinterés y falta de involucramiento de los
progenitores en las actividades educativas de los hijos,
pérdidas tempranas de un significativo (madre),
adopciodn, entre otras, por lo que no es de extrafiar que
para estos jovenes la educacion formal no fuera parte de
la conformaciéon de su proyecto de vida porque en la
familia no fue un valor del que se hablara ni se inculcara.

Las constantes ausencias, el abandono vy
desamparo, es lo que pudo en parte, haber llevado a
estos jovenes a la apatia, desinterés, y al abandono
escolar, a presentar conductas problematicas, delictivas y
consumo de drogas.

Loquita: "mis papds se separaron, mi papd era muy
violento, no me queria porque era nifia, le pegaba a mi
mamd, me pegaba a mi, siempre tomaba, nunca nos
procuraba, traia todo eso desde chica como que estaba
ahi toda mi rebeldia y asi la manifestaba agrediendo a
mis compafieros, irme de pinta, ser altanera con mis
profesores, tomar, drogarme”.

Asi mismo, la adversidad se hizo manifiesta en el
desinterés por la escuela, pues en sus discursos se aludio
a la falta de atencion y de contencion de un significativo
(principalmente de la madre), y de no contar con un guia
que motivara el interés en el estudio y que les
acompafiara en su formacion educativa. Ante esta
ausencia, prefirieron mantenerse en la intemperie al no
saber qué hacer, estos antecedentes desmotivaron toda
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intencién de inclusion en el contexto educativo, aunque
tuvieran buenas intenciones.

Sayo: “desde muy chica he tenido bajas calificaciones,
a lo mejor por la atencién de mi mamd, que nunca
estaba conmigo y no sabia cémo hacer las cosas no te
decia ‘tiene que ser asf, ‘hazlo asi’y ahora ‘repitelo asi”
y cuando ya llegaba, siempre me pegaba, no tenia
quien me apoyara, y dice uno ‘pues yo si quiero
estudiar, pero en si no puedo, no le hallo y hasta la
fecha mis papds no me han dado la importancia”.

Hay otros que tuvieron la experiencia de pérdidas
tempranas de un significativo, principalmente de la
madre, hecho devastador y catastréfico que fue vivido
por Poncho y Hormiga. Al primero se le murié la madre al
nacer, mientras que al segundo se le murié cuando él
tenia cinco afios. Para ambos la presencia del padre fue
periférica, indiferente, en su discurso se acusé la falta de
un padre, tanto en lo afectivo como en lo formativo de su
educacién, al no haber contado con un adulto
significativo que estuviera acompafiandolos, guiandolos
en su formacién y en su conducta.

Poncho: “mi papd siempre tuvo un bajo interés sobre
de mi, recuerdo que me dijo ‘tu tienes un libre albedrio,
Y0 no voy a estar tras de ti, tu ya tienes una edad como
para decidir y hay de ti". El me dejé ser una persona
libre, me dijo ‘si vas a la escuela pues bien y si no vas
también, tu ya tienes la edad tu ya decides”.

La experiencia de Hormiga parecer ser fue mas
devastadora, al haber crecido solo, en la temperie “me voy
a vivir con mi papd, y pues me cuidaba la muchacha en la
casa o me llevaba al hospital, casi siempre mi infancia fue en
el hospital, casi no veia a mi papd y como me portaba muy
mal, me regafiaba, me pegaba.”

Otro evento adverso que marcé la condicion de
dejar la escuela fue el trabajo infantil y haber sido dado
en adopcién, situaciéon que llevé a Cheche a significarse
como un objeto con valor monetario: “todas estas
preguntas me decian por qué entonces de ahi venia el
‘business’, que ¢por qué no me gustaba la escuela?, yo
siempre he trabajado, yo desde los 6 afios, me pusieron a
barrer puercos, mi cabeza estaba asi en el trabajo”.

Significacion desde un estado de perplejidad y como una
pérdida de tiempo
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Algunos jovenes se percibieron en un estado donde
no han sabido qué hacer con sus vidas y que a la larga ha
tenido un costo, se les ha dificultado insertarse en el
contexto educativo y laboral. Asi mismo, se hizo
manifiesta cierta apatia por el estudio que puede ser
reflejo de que su condicién precede llanamente de su
voluntad, al sin sentido, al aburrimiento, se vivieron sin
un proyecto de trabajo, vocacién, ni perspectiva de
crecimiento personal, donde la ocupaciéon no fue una
prioridad, Chdvelo “pues normal... pa’ que preocupado...
dejo que pase el tiempo aunque no tan a gusto, pues
aburrido”.

Mary: “yo sé que tengo responsabilidad por no haber
estudiado, no me he enfocado a buscar un trabajo, no
sé, lo he pensado mucho tiempo (14 afios) y no he
hecho nada”.

Por otra parte, el no saber qué hacer con sus vidas
los llevé a lalarga a vivirse como rebasados por el tiempo,
‘a destiempo’, al compararse con aquellos que ya
contaban con una profesién y por el ideal social de
proyecto de vida, como fue la percepcién de Gallegos: “a
la edad que estoy pues llevé como unos 50 6 afios de retraso
de lo que tendria que estar haciendo, tengo 25 afios, voy a
entrar con un sueldo del mds bajo, de principiante, porque
hay chavos de mi edad que ya son profesionales y ya estdn
pagando su casa, su carro, ya van mds adelantados que yo”.

¢Estudiar?, ;trabajar? Condiciones sujetas a diversos
marcos explicativos

A continuacién se presentan los marcos explicativos
que definieron la actual condicién de vida de estos
jovenes, se hacen manifiestas las implicaciones vy
vicisitudes con las que han tenido que lidiar, y el
entretejido de su historia con el consumo de drogas.

Desinterés, problemas de conducta y tendencias orientadas
al disfrute

Los dialogos permitieron advertir que algunos de
estos jovenes tropezaron por periodos de inaccion, de
apatia hacia el estudio y de confort aparente. Situacién,
que paralizé6 de alguna manera sus expectativas de
progresoy de oportunidades académicas. No obstante, la
historia de cada uno de ellos puede ser objeto de
argumento sobre su forma de actuar, la cual no es

gratuita, el “relajo”, el “reventdn”, “el cotorreo”, “la diversion”
representaron el deseo de algunos de ellos, quienes

vivian “solo por vivir", el interés puesto en el disfrute los
condujo a la apatia, desapego e incredulidad por la
escuela.

Gallegos: “nunca me gusté la escuela...”, a la hora de
salida, su deseo estaba fijado en otro espacio, un lugar
mas atractivo como permanecer con los amigos fuera del
hogar y del salén de clases, donde la diversion y el relajo
eran la regla antes que asistir a la escuela, Hormiga refirio
sobre el asistir a la universidad “intentaba, entre comillas
ir, pero pues me gano mds el relajo, mds la diversion...”.

La pérdida de interés por la escuela fue en parte por
lo atractivo que resultaba conocer nuevas experiencias
de disfrute, como le paso a Poncho: “un dia decidi no ir y
fue por la influencia al cotorreo... ya en preparatoria las
fiestas ya son distintas o tienen otro grado, ya son mayores,
incrementa la felicidad, el dnimo, a mi me empezé a llamar
mds la atencién el irme de pinta, en vez de la prepa mejor
usamos alcohol...”.

El “vivir aqui’y en el ahora”, era parte del disfrute, que
los mantenia al margen de las posibilidades de asistir a la
escuela, segln Mary: “iba en la secundaria, se me hacian
muy fdciles las cosas... vivir aqui, el aqui y el ahora, fue muy
fadcil para mi estar con mis amigos; salir, no entrar a mis
clases”.

Hormiga: “me gusta vivir la vida asi como es” en el sin
sentido y sélo el momento.

Testimonios que hicieron manifiesto que por la
mente de estos jovenes no pasaba la idea de estudiar,
ante las opciones que se le habian presentado prefirieron
permanecer pausados en el hogar haciendo manifiesto
un estado de inmovilidad y falta de toma de decisiones
sobre su futuro al no saber qué hacer con su vida, vivian
en el dia a dia donde el estudiar o trabajar no era parte
de su proyecto de vida, incluso, para la mayoria ni
siquiera habia proyecto de vida como tal.

El desinterés por la escuela fue la constante en varios
testimonios que se hizo manifiesto de diversas maneras,
con desagrado como “no les gusta la escuelda”, “no les llama
la atencién”, vivencias que dieron cuenta del valor e
insatisfaccién que se tuvo sobre la educacién que los llevo

finalmente al abandono escolar.

El desinterés de la escuela a veces puede ser
reforzado por el poco interés del cuerpo docente en
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promover la adherencia en aquellos que pueden ser
vulnerables a desertar, por ejemplo a Gallegos le interesé
mas jugar e irse de pinta que el haber estado en clase,
por lo cual se le castigaba dejandolo fuera del salén
“..nunca me llamé la atencion la escuela, la maestra decia,
antes de entrar ;quién trajo la tarea?, y el que decia que no,
lo dejaban afuera. Yo preferia decir no y quedarme afuera
del salén... me llevaba mis mufiequitos, todo el dia te
dejaban afuera, pues me quedaba mds afuera cotorreando,
jugando..."

Algunos jévenes acusaron experiencias negativas en
la escuela, como la presencia de un ambiente hostil entre
compafieros y problemas de conducta que los llevaron a
quedar fuera del contexto escolar, Tadeo tuvo constantes
altercados con algunos compafieros, la Ultima vez fue con
un maestro, por lo que fue expulsado de la escuela: “por
mi conducta, era muy peleonero y por eso me corrieron, la
ultima vez fue con el maestro, nos poniamos al tu por td, le
pegue y empezamos a pelear.”

El abandono escolar fue una constante en estos
jovenes que trunco en ellos la posibilidad de continuar
con sus estudios, apatia aparente por decisién propia o
por las circunstancias de vida. Por lo que no era gratuito
la existencia de historial de bajas calificaciones y
reprobacién de afios escolares.

Ingredientes familiares limitantes del entusiasmo por la
academia

En el decir de los entrevistados se prevé, que
situaciones tales como el bajo nivel académico y trabajos
con poca preparacion de sus padres, baja solvencia
econdémica, ausencia de limites claros, permisividad y
sobreproteccion en el hogar, contribuyeron de alguna u
otra manera en el desinterés de los jévenes por adherirse
al contexto educativo. Asi mismo, se hicieron presentes
en algunos casos crecer en un contexto familiar con
problemas afectivos y formativos no resueltos con los
padres, donde incluso algin miembro de la familia
presentaba comportamientos delictivos.

Sayo por ejemplo, desde su entrada a |la
adolescencia dispuso de su vida ante la ausencia de
autoridad parental “..tengo 12 afios y ya puedo decidir
sobre mi misma...”, su sentir y actuar como una persona
independiente, desdibujé en ella la jerarquia de sus
padres, al referirse a su madre comenté “le marque el
alto...td a mi no me mantienes, tu no tienes poder sobre
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”

mi...”, realidad que sumada a la avenencia del padre
acabo en comprar el pasaporte hacia la decadencia de la
joven “..siempre me respetaba, nunca llegaban a tirar nada
de mis drogas...”

Asi mismo, algunos reconocieron que los padres se
encargaban de cubrir todos los gastos sin que ellos
tuvieran una responsabilidad ya fuese en la casa, en la
escuela o en algun trabajo. En este sentido, los jovenes
fueron privados de la experiencia de saber qué significa
tener un compromiso, alguna exigencia Sayo: “...nunca en
mi vida he tenido un trabajo, mis papds siempre me han
dado de todo...” prologando la estancia en el contexto
familiar, mas si se es menor de edad.

Sin embargo, hubo padres que motivaron a sus hijos
a que regresaran a la escuela, como le sucedié a Chiquisy
a Tadeo, quienes buscaron instancias que los apoyaran.
La experiencia de estos jévenes es un claro ejemplo que
el estar ahi para los hijos puede ser un elemento vital
para la reinsercién escolar. Chiquis ademas, argumento
su experiencia a partir de los ideales de la madre,
especula que su condicibn se sujetaba a la
sobreproteccion materna, prefiriendo eso a no contar
con nada, como les sucedié a la mayoria de ellos.

La falta de normas y limites claros en la educacién
de los hijos hacen suponer una excesiva tolerancia a
conductas que pueden impedir su progreso Yy
autorregulaciéon, y mas bien conduce a conductas
impulsivas, descontroladas y de alto riesgo, que pueden
coartar la habilidad para asumir responsabilidades en la
casa y en la escuela, haciendo sentirse desorientado e
incapaz de sostener una relaciéon con las figuras de
autoridad.

Estas experiencias dan cuenta de la subjetividad que
construyeron los jévenes sobre su condiciéon de estar
fuera del contexto escolar o laboral, cada quien desde su
experiencia y singularidad permite al lector reconocer
que la desocupaciéon no es una condicién gratuita, de
eleccién o de circunstancia sino mas bien evidencia la
crisis de las instituciones como la familia, las instancias
educativas y laborales que dan cuenta que su condicién
obedece al fendmeno complejo del sistema social.

Implicaciones por no estudiar ni trabajar

El trabajo con “aires” de precariedad
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Los jévenes que abandonaron sus estudios en la
adolescencia por diversas circunstancias, a posteriori,
cuando intentaron insertarse en el contexto laboral se
encontraron entre la realidad y la representacion social
de los empleos, se mantuvieron sujetos en la
consternacion del desempleo con diversos avatares,
percatdndose que la vida les cobro la factura por no
seguir estudiando, dificilmente han encontrado trabajo
en lo que ellos querian, se toparon y se vieron
condicionados a desempefiar trabajos mal pagados, con
un horario laboral inaccesible, que no se ajustaba a sus
interés, de pronto estuvieron expuestos a una situacion
de discriminacién por la edad, falta de oportunidades,
etc., todos estos infortunios se vivieron en medio de
diversas precariedades, seglin sus testimonios.

Mary: “encontrar un trabajo bien no me ha sido fdcil,
todos los trabajos estdn muy mal pagados, no sé...
horarios que no me gustan, por eso mismo, no me he
enfocado a buscar un trabajo por las condiciones
actuales.”

Para aquellas que ademas son madres se
percibieron en mayor desventaja y se cuestionaban si
valia la pena dejar a los hijos por un bajo salario, situacién
que puso en tela de juicio a Cuca: “ahorita los trabajos
estdn muy mal pagados y la verdad de ir a ganar un sueldo
minimo, mejor me quedd a cuidar a mis hijos”. Para esta
joven el trabajo debié implicar “oportunidad, un apoyo
para la casa, sacar a sus hijos adelante”, sin embargo, las
ofertas laborales no alcanzaron sus expectativas.
Experiencias que fueron un cinturén de fuerza que no les
permitié incursionar en este contexto, prefiriendo
quedarse en el hogar.

Por otra parte, Gallegos considerd que con el paso
del tiempo perdié afios productivos agotados en el
sinsentido y en la incertidumbre de su vida futura: “yo
ahorita nada mds tengo 15 afios para hacer lo que no hice,
hacerlo ahorita. Si no lo hago, acabaré haciendo, sabrd
Dios”. A veces se vieron rechazados de trabajos simples
gue no requerian gran capacitaciéon pero que no fueron
requeridos por su bajo nivel educativo, Gallegos fue
rechazado de trabajar como barrendero en un centro
comercial por no contar con estudios de preparatoria,
experiencia que lo dejé en una situaciéon de marginacion
y descontento.

Las vivencias de estos jovenes refleja en gran medida
las tendencias del mercado laboral actual y la desilusion

que les genera la falta de experiencia y las pocas o nulas
oportunidades que existen para personas como ellos,
que los detienen para buscar trabajo, los pone en
desventaja o los deja fuera de este contexto, en gran
parte porque no cuenta con el nivel educativo que
solicitan los trabajos, o porque las condiciones no son las
esperadas. Pareciera ser que el mercado laboral se
vuelve cada vez mas discriminante en la poblacion joven,
siendo exclusiva para quienes tienen cierto nivel
educativo, poseen ciertas destrezas y aptitudes. El
panorama que los jévenes percibieron, no es ilusorio, la
realidad es desalentadora y puede generar
desesperanza.

El bajo nivel escolar como una cadena de vicisitudes
excluyentes

Con el tiempo, el hecho de haber truncado sus
estudios de primaria, secundaria o preparatoria llegé a
ser una vicisitud que dejé fuera a estos jovenes del
contexto laboral, ante esto algunos manifestaron la
inquietud de volver a insertarse en el contexto educativo
como una opcién viable para poder incorporarse a alguna
actividad laboral; no obstante, para otros, esta opcién no
podria ser viable, porque dependen de la decisién de un
tercero como fue la situacién de las amas de casa o
porque no contaban con redes de apoyo.

Por otra parte, hay quienes se sintieron fuera, como
extrafios y con cierta frustracién al no haber podido
comprobar un aprendizaje formal, el cual parecer ser un
requisito indispensable para la contrataciéon laboral y
accesar a oportunidades laborales Gallegos: “luego si me
arrepiento porque buscas un trabajo y no encajas, ;qué me
queda hacer?, pues algo donde no pidan papeles, pues no sé,
no tienes estudios”. Al parecer a menor nivel educativo son
mayores las posibilidades de quedar excluido “estdn
solicitando barrenderos y puse en el papel que nada mds
estudie la primaria, me dijeron que no”.

No obstante, ante el bajo nivel de estudios, falta de
experiencia laboral, de oportunidades y del confort de la
manutencién de los papas, algunos jovenes se
percibieron en una condicion de no saber hacer nada,
razébn por la que algunos incurrieron a actividades
delictivas para obtener dinero y mantener su consumo
adictivo, como una forma de “modus vivendi” que rompié
con el ideal social de estudiar para trabajar y asi obtener
recursos.
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Sayo, Cheché, Hormiga y Poncho contaban con un
agudo recorrido de actos delictivos, iniciaron con robo en
casa, para después asaltar, robar automoviles,
autoservicios e incluso participar en el secuestro de
personasy “vender droga”.

Casi todos al inicio del consumo contaban con la
solvencia econdémica para poder drogarse, después
tuvieron que recurrir a actividades delictivas ante la real
necesidad de tener dinero para mantener su consumo
adictivo sin importar cémo, cuando, a quién, donde, si
fuese en casa o en la calle. En el caso de las mujeres,
continué relativamente esta solvencia a través de sus
parejas sentimentales, quienes eran consumidores de
sustancias e incluso estaban involucradas en actos
delictivos.

Entretejido de su historia con el consumo de drogas

Se identific6 consumo de alcohol y tabaco asi como
de drogas ilegales en ocho de los participantes, con
excepcion de Tadeo todos consumieron de manera
adictiva, los motivos obedecieron en su mayoria a su
historial de adversidad (faltas afectivas y formativas en la
atencién a su singularidad), el haber crecido o haber
estado en contacto en contextos con acceso a sustancias
psicoactivas y con gran permisividad de su uso por parte
de los padres, incluso algunos les daban dinero para
abastecerse.

En Gallegos, Cheché, Sayo, Loquita, Hormiga y Poncho
su consumo adictivo fue por mas de 10 afos, las
sustancias utilizadas eran mariguana, crack, cocaina,
inhalables (aguarrads, thinner, PVC, resistol, aire
comprimido), tachas, LSD, cristal y “chochos”. Se
caracterizaban por ser consumos de “combos de
sustancias” (ver el Cuadro 1).

El motivo de consumo de manera manifiesta fue por
gusto, por curiosidad, o bien para bajar la borrachera del
alcohol, sin embargo, de manera latente, al parecer la
droga se convirti6 en un catalizador para cubrir las
carencias y experiencias dolorosas.

En el discurso de los jovenes se hizo presente, como
ya se habia sefialado, una historia de adversidad donde
se reclamaba la falta de amor, de cuidado, de
reconocimiento, constantemente se confrontaban con la
necesidad de aceptacidn por parte de sus progenitores,
de tener un lugar, que alguien aceptara su singularidad,
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que se dieran cuenta que estaban ahi y que tenian
muchas necesidades.

En algunos de ellos, hubo una figura que vino a
cubrir algunas carencias, pero seguian cargando el
fantasma de ser amados y reconocidos por el padre o la
madre en su esencia, estas carencias se manifestaron con
una conducta agresiva, donde las drogas fungian como
una forma de fuga, evasién, del sinsentido que tuvo su
vida ante “la falta”.

Las mujeres buscaron cubrir la carencia en las
parejas y cuando éstas desaparecian era una situacion
verdaderamente devastadora que las llevé a la depresién
incluso hasta la ideacion e intento suicida. Loquita “yo
empecé a consumir a los doce afios y después me calmé,
cuando conoci al papd de mi hija, pero cuando me separé de
él es cuando tengo mi recaida y empiezo con una depresion...
me corté las venas".

Pérdidas que tuvieron que vivirlas y superarlas en
soledad porque no contaban con alguien para
desahogarse, que las escuchara, se sentian en la total
intemperie. Sayo: “embarazada me activaba porque mi
pareja me dejaba, porque me peleaba, no estaba conforme
con lo que queria, me la vivia todo el dia en mi cuarto, nace
mi hija, me empiezo a drogar mds con piedra, él me dejaba
mucho, iba con mi papd en todo el dia no estaba”.

Estas mujeres esperaban encontrar en el otro, ese
deseante de su singularidad, en donde fuera posible
depositar toda su energia libidinal, su razén “de ser”. Ante
el intento fallido por la problematica que existia en la
relacién con la pareja, recaian y volvian a consumir, al
sentirse fracasadas y rechazadas, al sentir otro golpe a su
existencia, “la falta”.

En general con las drogas tanto en hombres como
en mujeres pudieron ser ellos, era sumovil en la vida para
cubrir las carencias, sus necesidades y la vida que
anhelaban, era para escapar del dolor, del
incumplimiento del deseo, de darle sentido a la vida a
partir de la droga, para evadir la realidad doliente, con
indiferencia ante una vida que no satisfacia, permitia
desconectarse y situarse en otro lugar, el de no sufrir, de
no ser gobernado por el otro, no depender ni esperar del
otro, por citar algunos.

La droga les permiti6 ostentar un poder oculto para

enmascarar su propia impotencia de “ser”, vino a
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representar una gran ganancia, sirvié para algo, vino a
dar un lugar frente al reconocimiento del otro y un sostén
de un modo de ser en el mundo.

Poncho: “cuando uno se droga siempre quiere uno
nunca olvidar a la familia, la familia siempre estd por
delante, uno anhela, llega a haber situaciones donde
uno sufre interiormente, llega uno a llorar solo porque
quiere tener una vida normal, yo quiero ser una
persona como otros, con primos, hermanos, parte de
tu familia, yo quiero ser como ellos, entonces tienes esa
idea siempre la tienes muy fija, quieres ser alguien y la
droga no, no lo permite o sea son unas ansias, es una
forma que te arrastra y no lo permite, te hace en el
momento sentirte totalmente fracasado, totalmente
basura, que no vales, que no eres nada, pero siempre
tienes esa vaga idea de que seguirte drogando pues se
terminard tu sufrimiento, porque se termina, en un
dado momento tu sufres porque no tienes a tu familia,
porque tienes hambre, porque no estds con los que tu
quisieras estar, pero cuando alguien te ofrece una dosis
se te olvida por asi por completo y sintiendo la dosis
que estd adquiriendo en ese momento tu cuerpo se te
olvida, ya se te olvidd tu familia, ya se te olvidé que
tenias frio, ya se te olvidé que quisieras estar con las
personas que quieres estar, entonces nuevamente
vuelves a adquirir la posesién de la droga, entonces
prdcticamente entras en shock y ya lo tnico que quieres
es seguir drogdndote, por lo regular buscas la manera
y te vuelves a drogar y de esa manera te sientes bien,
estar drogado, alcoholizado, perfecto...”

Sin embargo, durante el proceso terapéutico, sin la
intoxicacién, Loquita y Sayo pudieron darse cuenta, que
en sus hijos habian encontrado el deseante, la aceptacion
incondicional, ellos vinieron a llenar la carencia de amor,
siendo quienes dieron sentido a su vida y de ahi se
agarraron para modificarla en la abstinencia, se cubrié “la
falta”. Igual Poncho lo logré a través de la reconciliacion,
de la comunicacion y perdén de su padre, pudo darse
cuenta que en él estaba cumplir sus anhelos, ahora se
ven seguido y conviven.

Através del proceso reflexivo que les llevo la terapia,
pudieron hablar lo inaudible, pudieron entender que los
cambios estaban en ellos y no en los otros, porque la
realidad no iba a cambiar a través de los otros, sino que
podia cambiar a través de ellos para cumplir sus deseos
por lo que después de llevar relaciones muy conflictivas

con sus padres, con sentimientos encontrados, pudieron
resignificar su historia.

Sin duda el trabajo terapéutico de escucha, del uno
a uno, de comprensién en su reclamo, de poder expresar
en la palabra sus necesidades y carencias y no en el acto,
de contar con alguien que los orientara en el encuentro
con el otro, que los conciliara con su ser, con su deseo
fueron algunos de los elementos que le permitieron
desvincularse con el objeto droga. En el caso de Hormiga
y Cheché hasta el momento de la entrevista todavia no
encontraban su deseante, estaban solos, en la
intemperie, esperando que algo pasara, que alguien
estuviera ahi para ellos, continuaban deprimidos, sin
rumbo.

Poncho, Loquita y Sayo después de estar en
tratamiento hicieron manifiesto su interés por formar,
estar o convivir con su familia, trabajar de manera legal
sin robar y visualizan varios planes y expectativas,
dibujaron un proyecto de vida y en sus manos estaba el
poder lograrlo. Mientras que para Mary, Cuca, Esme y
Chdvelo (no usuarios de drogas), asi como para Hormiga,
Cheché y Gallegos sus expectativas estaban puestas en
ideales que vislumbran como dificiles de lograr por su
condiciéon actual. Por lo que al parecer el estar en
tratamiento, ser escuchados y mirar otro panorama, ser
atendidos, contar con el apoyo de alguno de sus padres
como fue la experiencia de Tadeo y Chiquis, viene a
representar un elemento de posibilidad para cambiar en
pro de su bienestar e inclusién.

DISCUSION

El estudio permitio identificar que la exclusion de los
jévenes en el contexto educativo y laboral y el uso de
drogas son debido a diversas circunstancias, fue
significada y vivida desde varias experiencias que
confluyeron finalmente a los mismos motivos que dan
cuenta de la crisis en que viven las instituciones
familiares, escolares y sociales. La apatia, el disfrute, el
desinterés, el desanimo, el abandono escolar y las
conductas  problematicas  que
entrevistados reflejan que la desercion escolar se debe a
que el sentido de la escuela estd impregnada por un
estado de animo de aburrimiento, del no hacer en la

reseflaron los

escuela, de una finalidad no valorada al “sinsentido”.
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Las historias dejan ver que detras de sus decisiones
se infiltraron diversas circunstancias vividas al interior de
sus dmbitos de socializacién, principalmente del contexto
familiar caracterizado por un débil compromiso de sus
padres, la ausencia de responsabilidades en el hogar y la
escasa trasmision de valores. Asi como, poco
compromiso y respeto por parte de algunos docentes
para incluir a aquellos que estan en riesgo de abandonar
la escuela.

Aunado a esto, la presencia de ambientes escolares
hostiles y falta de respeto en la relacién docente-alumno
y entre compafieros y los problemas de aprendizaje, de
alguna manera dan cuenta de la apatia e incapacidad que
pareciera existir en el sistema educativo, el cual que ya no
responde a las nuevas exigencias, sus programas y
discursos ya no satisfacen las necesidades del joven
inmerso en un mundo hostil y disperso.

Estos son algunos de los condicionantes de sus
vocaciones que los dejé fuera del contexto familiar y
escolar, en el “sin lugar” e ingobernabilidad, siendo mas
que las personas las instituciones las que excluyen a los
jovenes al no fungir su papel de proteccion y formacion,
dejandolos en una situacién de marginaciéon en el
contexto social, con uso de drogas y actos delictivos
principalmente en aquellos con historias de mayor
infortunio.

Al parecer el estudio para algunos ya no es parte del
pensamiento lineal -estudio para poder trabajar-, no se
visualiza que la escuela como un espacio formativo y
necesario para aspirar a un proyecto de vida, ni como un
elemento necesario para la insercion del mundo
productivo. Este debilitamiento de las principales
instituciones integradoras como la familia y la escuela,
paralizan el reparo de alternativas de inclusién
democratica dirigidas a suponer nuevas y mejores
posibilidades de vida. Ahora muchos jévenes se miran
perplejos y desalentados por las menguas condiciones
para poder crear un futuro prometedor.

Es importante tener en cuenta que los jovenes
excluidos del contexto educativo y laboral no son un
grupo homogéneo ya que tienen diferentes experiencias,
motivaciones y expectativas. Sin embargo, se teje su
historia sobre un trasfondo comun a los seres humanos
que es el sentirse amados, contar con un significativo que
este ahiy los acepte como son.
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Resulta necesario sefialar que las instituciones
familiares y educativas tuvieron en su momento tal vez
alta eficacia en tanto reguladores simbdlicos de los
vinculos sociales. La escuela antes era significada como la
promesa de un futuro mejor, tenfa un alto valor simbdlico
que otorgaba autoridad de los adultos pero ahora esta
siendo cuestionada.

Por lo que al parecer los dispositivos que regulaban
las relaciones entre los adultos y las nuevas generaciones
han dejado de ser significativos y efectivos. El Ministerio
de Educacién de Argentina (2009) sefiala que a partir de
los afios 90 esta problematica se convirtié en una clara
manifestacion sintomatica de malestar, asociandola con
otros conflictos sociales, como la violencia, la desercion
escolar, la delincuencia, entre otras.

Siendo necesario fomentar y reforzar los vinculos
afectivos y formativos al interior de la familia y generar
mecanismos que regulen la conducta de los jovenes.
Crear estrategias para su inclusién en el contexto escolar
a través de la participacién activa, uso del tiempo libre de
manera constructiva. En el ambito laboral, ofrecer
oportunidades laborales e incrementar las habilidades de
los jovenes para solicitar empleo, desarrollar nuevos
esquemas de empleabilidad, flexibles y adecuados a
necesidades actuales de esta poblacién.

Es importante sefialar que el rol tradicional del “ser
mujer”, de dependencia y asimetria en su relacién con el
otro, las deja fuera de la esfera productiva y social y
resulta ser un problema de desigualdad de género por
parte de la sociedad por lo que deben crearse estrategias
de inclusion en la esfera laboral.

Por ultimo, hay que tener en cuenta que esta
informacion resulta ser relevante, al haberse obtenido
desde la experiencia de quienes se encuentran en la
condicién de desocupacién y no en la mirada y
perspectiva del ajeno a ellos, de quien los describe y
observa, sino a partir de la percepcién y conocimiento
que tienen de si mismos como jévenes ubicados en la
sociedad actual.
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Impulsiveness has been associated with substance abuse
disorders and behavioural addictions. Impulsiveness
could play a role in the development of video game
addictions. The aim of this study was to analyse the
relationship between impulsiveness, amount of video
gaming and addiction to video gaming. A total of 411
adolescents aged from 12 to 16 fulfilled GASA (Gaming
Addiction Adolescents), the Plutchik
Impulsiveness Scale and a videogame behaviour
questionnaire. Descriptive analysis of videogame
behaviour found gender differences, therefore analysis
differentiate between genders. Results indicate that

Scale for

impulsiveness is associated with addiction to video games
in both genders, and it appears to be related to time spent
on video games only in weekdays. According to the
results, impulsiveness is a factor to consider for
understanding the development of addiction to video
games. Thus, impulsiveness should be taken into account
to explain problematic gaming behaviour as well as to

design preventive and treatment interventions.
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La impulsividad ha sido asociada con el abuso de drogas
y las adicciones comportamentales. La impulsividad
puede modular el desarrollo de la adiccién a los
videojuegos. El objetivo del presente estudio es analizar
la relacién entre impulsividad, la frecuencia e intensidad
de uso de videojuegos y la adiccién a los videojuegos. Un
total de 411 adolescentes de 12 a 16 afos de edad,
cumplimentaron la escala GASA (Gaming Addiction Scale
for Adolescents), la Escala de Impulsividad de Plutchik y
un cuestionario sobre la conducta de juego. Los analisis
descriptivos de la conducta de juego
diferencias de género, por lo tanto se adoptd un enfoque

revelaron

de género. Los resultados indican que la impulsividad
estd asociada a la adiccién a los videojuegos en ambos
géneros y mantiene relacion Unicamente con el tiempo
dedicado a los videojuegos en dias laborales. Atendiendo
alos resultados, la impulsividad es un factor a considerar
en el desarrollo de adiccion a video juegos. Por lo tanto,
laimpulsividad debe ser tenida en cuenta para explicar la
conducta problematica de videojuegos, asi como en el
disefio de intervenciones preventivas y terapéuticas.

Palabras  clave: adiccion,

Impulsividad,  videojuego,

adolescentes.
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Impulsiveness is the incapacity to exercise effective
self-control when faced with signs that suggest reward or
punishment (Stewart, Ebmeier & Deary, 2004; Woicik,
Stewart, Phil & Conrod, 2009). From a cognitive
perspective, it implies difficulty in assessing future
consequences of one’s own conduct (Evenden, 1999). As
a result, impulsive behaviour is characterised by a failure
to consider alternative solutions to problems, accepting
the first idea that comes to mind without taking the time
to consider and assess, or assess properly, the
consequences of these solutions (DZurilla, Chang &
Sanna, 2003).

Impulsiveness has been linked, even identified, with
different psychological dimensions such as lack of
inhibition, urgency, the search for something new, the
search for excitement (Michalczuk, Bowden-jones,
Verdejo-Garcia & Clark, 2011; Stewart et al., 2004;
Zuckerman, Kuhlman, Joireman, Teta & Kraft, 1993)
attention deficiency (Patton, Standord & Barrat, 1995) and
the lack of planning and perseverance (Michalczuk et al.,
2011; Whiteside & Lynam, 2001). Therefore, the scales for
measuring impulsiveness include various factors that
indicate its conceptual range. For instance, the Scale for
measure Control of Impulses Ramén y Cajal (Ramos,
Gutiérrez-Zotes & Saiz, 2002) was based on four factors:
Impulsiveness, Immediacy, Imposition and Risk. The
Barrat Impulsiveness Scale (Patton et al., 1995), includes
3 factors: Attentional
Impulsiveness and Unplanned Impulsiveness. The
structure of the Plutchik Impulsiveness Scale (Plutchik &

Impulsiveness, Motor

van Praag, 1989) consists of 4 factors. Self-control is the
ability to wait or delay action. Planning involves the ability
to consider the consequences of one's actions. The
physiological factor refers to nutritional and sexual
behaviours. Spontaneity refers to impulsive and
uncontrolled behaviour. Therefore, it can be confirmed
that impulsiveness is a complex concept, the
measurement of which presents specific difficulties.

The lack of impulse control is a characteristic that is
strongly related to behaviours of substance abuse and
addiction, including both the initial stages as well as the
advanced stages of experimentation. Young people who
show high levels of impulsiveness are more likely to
experiment (Adan, 2012, Calvete & Estévez, 2009; Case,
2007; Chassin, Flora & King, 2004; Cloninger, Sigvardsson,
Von Knorring & Bohman, 1998; Moeller & Dougherty,
2002). Likewise, experienced consumers and patients

being treated for addiction are characterised by their high
marks on the impulsiveness scale (Bravo de Medina,
Echeburtda & Aizpiri, 2007; Fernandez-Serrano et al.,
2012). Impulsiveness has also been identified as a
predictor of non-substance addictive behaviours (Barnes,
Welte, Hoffman & Dintcheff, 2005; de Sola, Rubio &
Rodriguez, 2013, Walther, Morgenstern & Hanewinkel,
2012), problematic behaviours (Cooper, Wood, Orcutt &
Albino, 2003),as failure at school (Lozano, Gordillo &
Pérez, 2014; Vigil-Colet & Morales-Vives, 2005), and
unsafe sexual conduct (Birthron & Latzman, 2014;
Derefinko et al., 2014). Therefore, dysfunctional
impulsiveness is considered an indicator of susceptibility
towards addictive behaviours in general, with or without
substances.

Although there is no formal consensus that
recognises addiction to video games as a mental disorder,
there are numerous authors that have found an addictive
use pattern, especially in massive multiplayer online role
playing games (MMORPGs) (Yee, 2006). During the
preparation of the fifth version of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) (APA,
2013) there were serious attempts to include it as an
impulse control disorder (Hiller, 2014). The American
Medical Association actively defended the inclusion of
video game addiction as a sub-type of addictive disorder.
However, later on, APA re-considered its position
suggesting that there was not enough evidence to justify
its inclusion in the DSM-V. A decision celebrated by the
video game lobby and an industry with a turnover of
93,000 million dollars in 2013 (Gartner, 2014).

Despite the later decision of the American
Psychiatric Association not to recognise the problem as a
diagnostic entity, the prevalence of abusive or
problematic use is growing. In Europe, one of every four
young people had played during the previous week (ISFE,
2012). Between 1 and 3 per cent of them showed
symptoms of lack of impulse control and developed
abusive gaming behaviours associated with psycho-social
problems (Lemmens, Valkenburg & Peter, 2009; Peukert,
Sieslack, Barth & Batra, 2010; Rehbein, Kleimann &
Méssle, 2010; Van Rooij, Schoenmakers, Vermulst, Van
Den Eijnden & Van De Mheen, 2011; Wenzel, Bakken,
Johansson, Gotestam & @ren, 2009).

Impulsiveness has shown a strong association with
experimentation with drugs and regular substance
abuse, as well as other addictive habits such as
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compulsive gambling. Nevertheless, although there is
increasing evidence of the relationship between
impulsiveness and the use of information and
communication technologies, specifically video games
(Lee et al. 2012; Liau et al. 2011; Wu, Cheung, Ku, & Hung,
2012), more is still required. The aim of this study is to
describe the relationship between impulsiveness, time
spent in videogames, and addiction to video games.

METHOD

Participants

The initial sample was composed of 507 high school
students from three educational centres selected
through non-randomised (incidental) stratified sampling.
The centres were chosen based on their geographic and
social representation (Public centres: 43%, Privates: 57%;
variable socioeconomic level). 96 participants were
excluded because they did not play video games. Final
sample (Table 1) consisted of 411 participants (157
females: 38.2% and 254 males: 61.8%). Participants
ranged in age from 12 to 16 years (M=13.7; SD=1.297).
40.6% of them do not play in weekdays, 31.6 % played one
or two weekdays, and 27.7% player 3 or more weekdays.
Most of them played both days (61.6%) at weekends.
Intensity, hours per week, shows that the majority of
participants (87.9%) played less than 3 hours per day and
that 5.9% played more than 5 hours per day in weekdays.
At the weekend, 54.7 % player less than 3 hours and
15.8% player more than 5 hours per day.

Once the approval of the Parent's Associations had
been obtained, an agreement was made on the dates for
administration. The collection of data lasted three
months. The objective of the study and the answering
procedure were explained to the participants before they
answered the questionnaire. The questionnaire was
anonymous and self-administered. Participants spent
approximately 30 to 40 minutes to complete it.

Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 33-40

Table 1. Sociodemographic and Gaming Behaviour description

Gender n %
Females 157 38.2
Males 254  61.8
Age
12 92 22.4
13 112 273
14 69 16.8
15 102 2438
16 36 8.8
Frequency of the use of videogames
Weekdays
Do not play 167 40.6
1-2 days 130 316
3-4 days 60 14.6
5 days 54 13.1
Weekend
Do not play 9 2.2
Saturday 96 23.4
Sunday 53 12.9
Saturday & Sunday 253  61.6
Intensity of the use of videogames
Weekdays
Do not play 168 409
<1 hour 60 14.6
1 Hour 78 19
2 Hours 55 13.4
3 hours 26 6.3
3-5Hours 16 3.9
5-10 Hours 4 1
>10 hours 4 1
Weekends
Do not play 8 1.9
<1 hour 42 10.2
1 Hour 58 14.1
2 Hours 117 285
3 hours 62 15.1
3-5 Hours 59 14.4
5-10 Hours 39 9.5
>10 hours 26 6.3
35 [
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Variables and instruments

Gaming behaviour. Gaming was assessed by a 20
items questionnaire of closed questions with
dichotomous answers, multiple choice and Likert-type 5-
option scales. Gaming behaviour was defined according
to two dimensions: frequency and intensity. Frequency
indicated the number of days per week that a person
played. Working-days and weekends were separated,
thereby producing 4 working-days categories: 1) do not
play, 2) 1-2 days, 3) 3-4 days, and 4) 5 days; and 4 weekend
categories: 1) do not play, 2) Saturdays, 3) Sundays, and
4) Saturdays and Sundays. On the other hand, intensity
referred to the number of gaming hours and the
difference between hours played during working-days
and weekends.

Addiction to video games, was assessed with GASA
«Addiction to video Games Scale for Adolescentes - Short
version» (Lemmens et al., 2009; Spanish version by Lloret
& Tirado, 2014). It is made up of 7 items that correspond
to a 7-dimension structure (salience, tolerance, mood
modification, relapse, withdrawal, conflict and problems)
under a higher factor: addiction. The scores of the scale
vary from 1 to 5. The author establishes two criteria for
diagnosis depending on the cut-off point. We used the
polythetic method, which requires a minimum mark of 3
in at least 4 items. The monothetic method is more
demanding; it establishes the cut-off point at 3 in all
items. The reliability was Cronbach's alpha of 0.86 in the
first sample and 0.81 in the second one (Lemmens et al.,
2009).

Impulsiveness. We assessed impulsiveness through
«The Plutchik Impulsiveness Scale» (Plutchik & Van Praag,
1989; Spanish version by Rubio et al., 1999), consists of 15
short phrases that must be valued on a frequency scale
of four alternatives (never - almost always). With a score
that varies from 0 to 45 points, (Never=0, Almost
always=3), 20 points above is considered high
impulsiveness. The scale had a Cronbach's alpha of 0.73
(Plutchik & Van Praag, 1989).

Statistical analysis

Data analysis was conducted with SPSS for Windows,
version 21.0. Descriptive analyses of central tendencies
that reflected percentages, averages and standard
deviations were carried out. T-Student test was used to
analyse the differences in independent samples. Level of
significance was set 0.05. The Cohen test was used to
determine the effect size (5).

RESULTS

Data analyses show significant differences in the
parameters of gaming behaviour in terms of the gender
(Table 2). Male participants who play video games did it
more frequently and intensely than girls did, both on
weekdays and at weekends and presented significantly
higher levels of addiction than females.

Table 2. Frequency (days), Intensity (hours) of video games and GASA, in both genders

Q (n=157) F(n=254)
Mean S.D. Mean S.D. T P 8
Frequency M-F 1.252 1.571 1.884 1.828 -3,711 0.0** 0.328
Frequency Sa-Su 1.395 0.563 1.717 0.477 -5.954 0.0** 0.527M
Intensity M-F 0.783 1.268 1.209 1.675 -2.733 0.007*%* 0.242
Intensity Sa-Su 1.997 1.807 3.835 2.785 -8.112 0.0%* 0.718"
GASA 1.547 0.557 2.048 0.673 -8.081 0.0** 0.715M

** p-value< 0.01; Effect size Moderate &> 0.50; M-F= From Monday to Friday; S-S= Saturday and Sunday

Taking these gender differences into account, we
analysed data in terms of boys and girls. In the first place,
we analysed the relationship between impulsiveness and
addiction. Subsequently, we compared the scores in
addiction and the use of video games between two

groups with the highest and lowest scores in
impulsiveness.

Impulsiveness and Addiction

The results reveal an association between
impulsiveness and addiction to video games. Those who
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meet the diagnosis criteria in the GASA scale obtained
significantly higher values on the impulsiveness scale
than those who do not matched the diagnosis criteria.
Girls diagnosed with the GASA scale scored 6 points
above those who did not matched the diagnosis criteria.
These differences were significant and the effect size
high, more than 80% of those who met the diagnosis

criteria score upper than non-diagnosis group in
impulsiveness. The differences in impulsiveness between
boys were also significant, however not so high (5 = 0.663)
(Table 3).

Table 3. Impulsiveness means according to GASA diagnosis

GASA negative

GASA positive

N Mean S.D. n Mean S.D. T P )
? 144 15.865 6.636 13 21.615 4,925 -3.046 0.003** 0.882H4
d 193 14.598 6.14 60 18.433 5.794 -4.281 0.000%** 0.633M

** p-value< 0.01; Effect size Moderate §> 0.50; High &> 0.80

Impulsiveness, Use of video games and Addiction

We compared the two groups with the highest and
lowest scores in impulsiveness (Table 4): Group A, made
up of those subjects with the highest scores (4th quartile),
and Group B, first quartile and the lowest scores on the
impulsiveness scale. In girls, differences in frequency
point out that the more impulsive played more days on
working-days, but not in weekends. In both genders, the

number of hours (Intensity) spent gaming from Monday
to Friday, was significantly higher in Group_A than in
Group_B. Finally, scoring in GASA is significantly different
in the two groups and in the two genders: Group_A (high
impulsiveness) obtains significantly higher scores on the
addiction scale, and the effect size indicates that more
than 80% get a higher score in GASA than Group B.

Table 4. Frequency, Intensity and Addiction according to Impulsiveness and Gender

Impulsiveness

Group B Group A
Mean S.D. Mean S.D. T p 8

Girls (n=43) (n=41)

Freq. M-F 0.733 1.151 1.439 1.67 -2.22 0.030* 0.485

Freq. S-S 1.372 0.536 1.39 0.628 -0.143 0.887 0.031

Int. M-F 0.442 0.709 0.9512 1.213 -2.335 0.023* 0.51M

Int. S-S 1.523 1.017 1.988 1.801 -1.446 0.153 0.316

GASA 1.279 0.321 1.777 0.737 -3.970 0.0** 0.867"
Boys (n=70) (n=77)

Freq. M-F 1.621 1.789 2.085 1.823 -1.552 0.123 0.256

Freq. S-S 1.771 0.423 1.688 0.494 1.099 0.274 0.181

Int. M-F 0.779 0.927 1.565 2.113 -2.967 0.004** 0.49

Int. S-S 3.593 2.462 4318 3.012 -1.604 0.111 0.265

GASA 1.775 0.531 2.381 0.68 -5.895 0.000** 0.9744

** p-value< 0.01; *p-value< 0.05; Group A = High Impulsiveness, Group B=Low Impulsiveness;

Effect size Moderate §> 0.50; High &> 0.80; M-F=From Monday to Friday; S-S= Saturday and Sunday

Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 33-40
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DISCUSSION

The present study explored time spent in video
games and gaming addiction and its relation with
impulsiveness among adolescents. Findings confirmed
that impulsiveness is associated with addictive gaming
behaviour.

Gender appeared as an influent variable. From this
perspective, results indicated differences in gaming
behaviour parameters. Boys played approximately twice
as many days and hours than girls, and showed greater
prevalence of addiction, according to the GASA test.
These results are consistent with the findings of similar
studies which indicate that boys play significantly more
and present more characteristics of addiction to video
games (Desai, Krishnem-Sharin, Cavallo & Potenza, 2010;
Gentile, 2009; Haagsma, Pieterse, & Peters, 2012; Tejeiro
& Bersabé, 2002; Wang et al., 2014). Attempts have been
made to explain these differences in terms of the time
available for leisure activities. Indeed, girls report having
less free-time, and that this free time is divided into
shorter periods, which makes it more difficult to spend
more time on video games (Winn & Heeter, 2009). Further
research about differences between genders is needed to
shed more light on this question.

Impulsiveness is related to the development of
addictive gaming behaviour. Findings confirm that the
more impulsive young people are more likely to develop
addictive gaming behaviour. Our results are consistent
with recent studies suggesting that the addiction to video
games is an impulse control disorder (Ding et al., 2014;
Gentile et al., 2011). Results of the meta-analysis carried
out by MacKillop et al. (2011) of the relationship between
impulsiveness and addiction provide strong evidence that
impulsiveness is related to the development of addictive
behaviour in general. Consequently we can conclude that
the impulsiveness is related to a greater likelihood of the
development of addiction. The case of addiction to video
games is not an exception, and impulsiveness should be
considered a target in interventions.

Comparing the group of high and low impulsiveness,
we found significant differences in intensity (hours of
play) in working-days, and frequency (days per week) in
working-days only among girls. It has been found that
exposure to first-person-shooter games is positively
related to impulsiveness (Metcalf & Pammer, 2013),
whereas exposure to games of strategy is negatively

related to impulsiveness (Bailey, West & Kuffel, 2013. In
this study has been found that differencing between
working-days and weekend is a variable to be taken into
account. Therefore, in future research it would be
interesting to include other variables such as the type of
game or the contents.

As seen before, participants with higher scoring in
impulsivity play more in working-days, that led us to
reflect on the development of impulsiveness. In spite of
the difficulty of finding a single definition of
impulsiveness, we face a construct of which the main
characteristics are the lack of reflection on behaviour
patterns and their consequences, the lack of planning, a
reduced ability to delay behaviour patterns, and urgency
and difficulty in controlling emotions (Stewart et al., 2004;
Woicik et al., 2009; Evenden, 1999; D'Zurilla et al.,2003).
These characteristics can and may be modified. Indeed, it
has been observed that early experiences may influence
the development of impulsiveness (Anda et al., 2006;
Perry, 2009). In addition, it has been suggested that
impulsiveness may have a bidirectional relationship to
the use of video games (Gentile et al., 2012), as shown by
the results of a longitudinal study in which impulsiveness
predicts video game abuse (Gentile et al., 2011). In the
development of adolescents, in which impulsiveness
acquires a priority dimension, limiting the use of video
games to weekends may provide an exercise for the
control of the impulsiveness of minors.
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Alcoholism and drug addiction are a matter of public health
in Colombia, however, there isn't an extensive and
comprehensive study on the quality of information provided
by the media about these issues, noting that these are some
of the major agents of influence over collective conception
of mentalillness. Therefore, this paper seeks to establish the
importance given from the Colombian press to drug and
alcohol issues and to analyze the quality of their
information. Through a descriptive study, the contents of
357 notes on addictions (alcohol and drug), published over
ayear period (July 1,2012 and June 31, 2013) in 7 Colombian
newspapers were analyzed. It was found that addictions are
issues that the Colombian press often highlighted, but are
often treated from a single point of view and with few
sources of information, which suggests the need for training
for both journalists covering these issues as for the actual
sources of information.
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El alcoholismo y la drogadiccion son un asunto de
salud publica en Colombia, sin embargo, no existe
en el pais un estudio extenso y completo sobre la
calidad de la informacion que brindan los medios de
comunicacién sobre estos temas, advirtiendo que
estos son unos de los mayores agentes de influencia
frente a la concepcién colectiva de las enfermedades
de salud mental. Por tanto, este trabajo busca
establecer la importancia que le da la prensa
colombiana a los temas de alcoholismo vy
calidad

informativa. Por medio de un estudio descriptivo, se

drogadiccion, asi como analizar su
analizaron los contenidos de 357 notas sobre
adicciones (alcoholismo y drogadiccion), publicadas
durante un afio (1 de julio del 2012y 31 de junio de
2013) en 7 periédicos colombianos. Se encontré que
las adicciones son temas que la prensa colombiana
suele destacar, pero con frecuencia son tratados
desde un solo punto de vista y consultando pocas
fuentes de informacion, lo que lleva a pensar en la
necesidad de formacién tanto para periodistas que
cubren estas tematicas como para las propias
fuentes de informacion.

Palabras clave: drogadiccién, alcoholismo, adicciones,
salud mental, enfermedad mental, calidad informativa.

41


mailto:liliana.gutierrez1@unisabana.edu.co

NATHALIA SUAREZ DIAZ, MARIA DEL MAR GONZALEZ, LILIANA GUTIERREZ-COBA Y ANDREA SALGADO-CARDONA

Muchos tipos de violencia han estado relacionados
con la historia de Colombia desde su independencia
(Arana & Molinares, 2010). El prolongado conflicto
armado entre guerrillas, grupos paramilitares y fuerzas
militares, que durante mas de 50 afios ha dejado
innumerables consecuencias materiales e inmateriales
en los colombianos, implica mayor atencion frente a los
temas de salud mental (Posada, 2013).

Es por esto que en el afio 2003, el Ministerio de la
Proteccion Social, con el apoyo del Consejo Nacional de
Seguridad Social, la universidad de Harvard, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Fundacion para la
Educaciény el Desarrollo Social, FES, desarrollé el Tercer
Estudio Nacional de Salud Mental, el cual tenia como
objetivo no solo tener un mapa concreto de las
enfermedades mentales de los colombianos y su
contexto, sino reformular la Politica de Salud Mental
disefiada en el afio 1998 (Ardon & Cubillos, 2012).

Este estudio confirm6 que en los paises en via de
desarrollo como Colombia, se victimiza a las personas
con enfermedades mentales, entre ellas a los que sufren
de adicciones, y se les deja bastante solos al momento de
afrontar sus problemas (Ministerio de la Proteccién
Social, 2003). También se encontré que 8 de cada 20
colombianos ha sufrido un trastorno psiquiatrico y que
los trastornos mas comunes presentados eran los de
ansiedad (19,3%), las alteraciones de estado de animo
(15%) y el consumo de sustancias psicoactivas (10,6%).

Este estudio le dio paso a diferentes planes, politicas
y ordenanzas, que llevaron finalmente a la expedicién de
la Ley 1616 en salud mental, del 21 de enero del 2013
(Congreso de Colombia, 2013), cuyo articulo primero
expresa que su objeto es “garantizar el ejercicio pleno del
Derecho a la Salud Mental de la poblacién colombiana,
priorizando a los nifios, las nifias y adolescentes,
mediante la promocion de la salud y la prevencion del
trastorno mental, la Atencién Integral e integrada en
Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo
49 de la Constitucion y con fundamento en el enfoque
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios
de la Atencién Primaria en salud”. Esta ley no solo le da
importancia a la salud mental como un tema de salud
publica, sino que en su articulo 8, dentro de las acciones
de promocion, reconoce que existe un estigma frente a
ésta y que es necesario eliminarlo.

Veinte afios atras, Wahl (1992) afirmaba que las
actitudes frente a la las enfermedades mentales estaban
altamente influenciadas por los medios masivos de
comunicacién. Esta idea sigue siendo soportada por
autores como Nairn, Convendale & Coverdale (2011), o
como Mena et al. (2010), quienes también resaltan que la
mayoria de medios de comunicacién reaccionan
exageradamente frente comportamientos inusuales y
califican las enfermedades mentales deliberadamente,
de manera que este tipo de tratamiento de las notas
periodisticas lleva a generar una realidad errénea para el
espectador, que se complementa con otras practicas
culturales y sociales, para terminar en la discriminacion
y exclusion de la poblacién con problemas mentales.

Por otra parte, la prevencién y el tratamiento de
muchos trastornos mentales, entre ellos las adicciones,
se basan en la informacién como estrategia fundamental
para disuadir a las personas del consumo (Garcia del
Castillo et al, 2014).

Partiendo de lo anterior, se puede afirmar que los
medios de comunicacién tienen un rol importante dentro
de la creacion de las ideas colectivas frente a los
trastornos mentales y también en el suministro de
informacion para prevenir las adicciones y ayudar a su
tratamiento. Esto implica realizar productos de alta
calidad informativa, que brinden a los colombianos un
panorama claro y completo sobre las enfermedades
mentales, para que la sociedad las entienda y reconozca
su responsabilidad frente al diagndstico y tratamiento de
estas.

Lo anterior es especialmente importante en el caso
de las adicciones al alcohol y las drogas, ya que el Estudio
nacional de consumo de sustancias psicoactivas en
Colombia (Ministerio de Justicia y del Derecho -
Observatorio de Drogas de Colombia y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014), sefiala que alrededor de
2.5 millones de personas en Colombia presentan un
consumo riesgoso o perjudicial de bebidas alcohdlicas,
con un mayor impacto entre jévenes de 18 a 24 afos.
Mientras unas 484 mil personas estarian en condiciones
de requerir algun tipo de asistencia para disminuir o dejar
el consumo de drogas.

La presente investigacion busca entonces analizar la
calidad informativa de las notas periodisticas sobre
adicciones, utilizando las preguntas de investigacién:
¢qué importancia da la prensa a los temas de adicciones?
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y ¢cudl es la calidad de la informacién sobre adicciones
que publica la prensa colombiana?, con la esperanza de
contribuir establecer cual es el panorama del cubrimiento
que da la prensa a las adicciones y proponer acciones de
mejoramiento.

METODO

Realizamos un estudio de tipo descriptivo, en donde
analizamos las notas de salud mental, dandole atencién
especial a las notas sobre adicciones y excluyendo
publicidad. El estudio cubrié las publicaciones de los
medios impresos nacionales y regionales por un afio,
contado a partir del 1 julio de 2012 y hasta el 31 de junio
de 2013.

Dentro de los periddicos de informacion general que
fueron cubiertos, se encuentran 2 de caracter nacional y
5 de caracter regional, los cuales fueron escogidos
usando como referencia el Estudio General de Medios,
primera ola 2012: El Tiempo (1.137.500 lectores diarios a
nivel nacional) y El Espectador (250.300 a nivel nacional);
Vanguardia Liberal (Bucaramanga con 77.100); El Heraldo
(Barranquilla, con 130.200; El Colombiano (Medellin, con
157.300); La Patria (Manizales, con 61.200), y El Pais (Cali,
con 178.100). El acceso a la informacién fue apoyada por
Siglo Data - MMIL.

En total se analizaron 357 notas periodisticas
relacionadas con adicciones (alcoholismoy drogadiccién).

Para determinar la importancia que cada medio de
comunicacién otorga a las notas periodisticas se registro
la frecuencia de publicaciéon de cada uno de ellos y se
aplicé una adaptacion de la Escala de Atencion de Richard
Budd (1964), que da una calificacién binaria de 0 -1, a las
siguientes variables:

Tamafio: Un punto si el titular va a tres columnas o
mas.

Lugar en la pdgina: Un punto si la nota periodistica
esta ubicada en la mitad superior de la pagina.

Ndmero de pdgina: un punto si esta en pagina impar.

Portada: Budd otorga un punto si la nota aparece en
la Portada.

Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 41-48

Acompafiamiento grdfico: las notas que estén
ilustradas con fotografias o graficos, tendran un punto.

Sumario: Las notas periodisticas con sumario en el
titular llevan un punto.

Tomando en cuenta los puntajes anteriores, la
Escala de Budd quedé constituida por 6 niveles, de la
siguiente manera: 0= Sin interés; 1= Interés bajo; 2=
Interés medio-bajo; 3= Interés medio; 4= Interés medio-
alto; 5= Interés alto; 6= Maximo Interés.

Para establecer la calidad de los contenidos
informativos sobre adicciones que publican los
principales periodicos colombianos, se tomé como
referente la ficha Valor Agregado Periodistico de la
Facultad de Comunicaciones de la Pontificia Universidad
Catoélica de Chile, VAP-UC, determinando las siguientes
variables: género periodistico (Informativo, Interpretativo
o Argumentativo), tipo de titular (valorativo o informativo),
manejo de fuentes (nUmero y tipo de fuentes seguin su
sustrato y filiacion), sesgo (existencia de puntos de vista
diversos), contextualizacion (presencia de antecedentes,
consecuencias, recomendaciones de prevencién y
tratamiento o indicaciones de como tratar el problema).

Para establecer la claridad del mensaje, se trabajé
con base en el concepto de Lisbeth Fog (2005), que
determina si se ha usado un lenguaje especializado o
procesado para que lo entienda un lector no experto en
el tema de salud. Igualmente, se utilizé una versién con
modificaciones de la escala de Semetko y Valkenburg
(2000), que evalla estos tipos de encuadres o enfoques
noticiosos:

Atribucién de Responsabilidades: se sugiere que el
tema o problema requiere una accién urgente; alguna
institucién o persona tiene el poder para resolverlo o es
responsable del tema o problema abordado.

Interés Humano: se pone énfasis en cémo los grupos
0 personas estan afectados por el tema o problema; se
utilizan adjetivos o descripciones para generar
sentimientos de empatia o simpatia en el lector.

Conflicto: se alude a dos 0 mas posiciones diferentes
en torno al tema o problema abordado; un individuo,
grupo o institucion reprocha a otro.

Moralidad: se ofrecen prescripciones sociales
especificas que indican como se deberia actuar.
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Consecuencias econdmicas: se mencionan ganancias
o pérdidas financieras que pueden producirse; se alude a
los costos asociados al tema o problema abordado.

Informativo: prima el hecho informativo, sin ninguna
orientacion hacia un atributo en especial.

Antes de realizar la recoleccion de datos se efectud
un entrenamiento en el cual una nota de cada medio
seleccionado (7 en total) fue codificada por las personas
que recolectaron los datos para el proyecto. No hubo
diferencias de codificacién, con lo cual se establecié que
habia acuerdo en las instrucciones y la matriz de
variables.

RESULTADOS

De las 357 notas relacionadas con adicciones, el
35,8% fueron publicadas por El Tiempo, seguido por El
Espectador, con el 17,4%; Vanguardia Liberal, con el
16,5%; El Colombiano, con el 14,2%; El Pais, con el 7,8%;
El Heraldo, con el 4,2% y La Patria con el 3,6% (Figura 1).
Lo anterior quiere decir que, en promedio, en un afio, 0,9
notas periodisticas sobre adicciones fueron publicadas a
diario en cada uno de los periddicos consultados.

El Pais

La Patria

El Colombiano

El Heraldo
Vanguardia Liberal

El Espectador

El Tiempo

o

20 40 60 80 100 120 140

Figura 1. NUmero de notas publicadas sobre adicciones segun periédico

El 40,5% de las notas publicadas sobre adicciones
fue clasificado en los rangos de interés mas altos de la
escala de Atencion de Budd: 17,3 % fue considerado de
maximo interés y el 23,2% de interés alto. El 18,7% de
interés medio-alto; el 18,4% de interés medio - bajo; el
15,4% de interés bajo; el 4,7 sin interés (Figura 2).

-

Maximo interés
Interés alto

Interés medio-alto
Interés medio-bajo

Interés bajo

Sin interés

o

20 40 60 80 100

Figura 2. Interés de los temas sobre adicciones en la prensa seguin Escala
de Budd

El 27,2% de notas de adicciones se ubicaron en la
seccion salud, seguida por la seccién de opinién (16,2%) y
la seccién de noticias regionales (12%).

También notamos que las noticias sobre adicciones
se encontraron en la mayoria de secciones de los
periddicos como politica, jévenes, economia, judicial,
internacional, cultura, educacién y nacional.

En cuanto a los items que se refieren
especificamente a la calidad de la informacién,
empezamos por el género periodistico y el titular. El
71,17% de las notas periodisticas pertenecian al género
informativo (noticias), mientras que el 14,8% eran
géneros interpretativos (crénica, reportaje, entrevista) y
el 14% argumentativos. (Figura 3).

Argumentativo -
Interpretativo -

0 50 100 150 200 250 300

Figura 3. Géneros periodisticos de las notas sobre adicciones

Los titulares estan directamente relacionados con el
género periodistico, asi que no es coincidencia que del
total de notas sobre adicciones que fueron consultadas,
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el 69,18% tuvieran titulares informativos y el 30,81%
fueran valorativos (Figura 4), lo que, dado a la naturaleza
de la noticia, puede dar espacio a interpretaciones
erréneas del tema de la misma.

Valorativo

0 2 4 6

Figura 4. Tipo de titular en el tema de adicciones

La claridad con la que se transmite la informacién
asi como la intencién de ésta, es parte fundamental de la
calidad de la nota periodistica, teniendo en cuenta que
los periddicos consultados tienen como publico personas
que no son profesionales de la salud mental.

El lenguaje utilizado para redactar las notas sobre
adicciones fue consecuente con la realidad nombrada
anteriormente, el 98% de las notas fueron escritas con
lenguaje popular. Sin embargo, Solo el 1,4% de notas
fueron escritas con lenguaje procesado, es decir, en estas
notas se explicaron los términos cientificos y en el 0,5%
de las notas se hablé solamente en términos cientificos.

En cuanto al enfoque de las notas sobre adicciones,
la mayoria fue de interés humano con un 37,25%, seguido
de enfoque informativo con un 24,65%. (Figura 5).

Informativo
Moralidad
Asignacion de...
Conflicto
Interés humano
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o
N
o
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Figura 5. Enfoque de las notas sobre adicciones

La mayoria de notas fueron escritas documentando
un solo punto de vista, con un 71,99%; seguidas de notas
con un punto de vista con referencia marginal a otra
versién, con un 21,29% y la mezcla de puntos de vista se
vio reflejada en apenas el 6,72% de las notas.

En cuanto a las fuentes de informacion, las mas
utilizadas fueron las oficiales publicas, las cuales
pertenecen a personas del Estado pero no a la rama
ejecutiva (47,3%); fuentes expertas, con un 38,10%;
fuentes  testimoniales, con un 34,7, fuentes
gubernamentales (que pertenecen a la rama ejecutiva)
con un 24%; fuentes oficiales privadas (empresas
privadas), con un 21%. En total, se registraron 590 fuentes
citadas, de manera que, en promedio, cada nota
periodistica hacia referencia a 1,65 fuentes.

El contexto es otro punto importante dentro de la
calidad informativa de las notas periodisticas, esto
implica reportar las causas, consecuencias y dar
recomendaciones especiales frente a la tematica. El
62,7% de notas periodisticas sobre adicciones reportaron
causas, el 33,3% describieron consecuencias, el 71,7%
dieron recomendaciones y el 72,2% indicaron un posible
tratamiento (Figura 6).

Tratamiento
Recomendaciones especiales
Consecuencias

Causas
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Figura 6. Contextualizacion en las informaciones sobre adicciones
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DISCUSION

Teniendo en cuenta que las adicciones presentan un
problema para la salud publica en Colombia, el poco
numero de publicaciones en general podria significar que
hay una falta de interés por parte de los medios
colombianos. Sin embargo, la informacion referente a
estos temas suele ser destacada por los medios de
comunicaciéon analizados, que parecen dar gran
importancia a estos temas cuando deciden publicarlos.
Tal como anotan Paricio, Rodriguez y Radaban (2012), al
referirse al caso espafiol, se esperaria que la informacién
dirigida a prevenir el consumo tuviera un peso
importante en la prensa, dado que es responsabilidad de
los medios educar a la sociedad en habitos saludables,
pero también se esperaria que los organismos que
trabajan en prevencién 'y asistencia a las
drogodependencias trabajaran en conjunto con los
medios de comunicacién. Esto, en el caso colombiano,
tiene igualmente sentido, porque se comprueba que las
iniciativas de los expertos en drogodependencia podrian
tener eco en periodistas y medios si se entablan buenas
relaciones.

Aunque la mayoria de notas documentaron causas,
recomendaciones y posibles tratamientos, esto no
garantiza un entendimiento verdadero frente a la
enfermedad mental por parte de los lectores. Predomina
la noticia como género periodistico, pero las notas sobre
salud mental ameritan ser escritas en otros géneros mas
interpretativos como el reportaje y la crénica, por su alto
nivel de investigacién y contexto, sin embargo, solo una
pequefia porcién de las notas consultadas pertenecen a
estos y solo 5 notas de 357 fueron escritas explicando en
profundidad los términos especializados. Lo anterior
confirma lo dicho por Pearson (2011) frente a la falta de
conocimiento de los periodistas al momento de escribir
la nota. Esto también perjudicaria el trabajo frente a la
eliminacién del estigma frente a las personas que sufren
de adiccion. Sin un uso del vocabulario acertado y
claridad en la nota, las adicciones, asi como otro tipo de
enfermedad mental pueden ser relacionadas con
comportamientos negativos y asociadas con estereotipos
erroneos, tal como habian sefalado en sus
investigaciones Nairn, Coverdale, & Coverdale (2011).

Otro de los puntos que define la calidad informativa
de una nota periodistica es la multiplicidad de fuentes y
la “equidad informativa” dentro del texto (U.C., 2001), la

predominancia del punto de vista Unico y de las fuentes
oficiales publicas, soportan la falta de profundidad
nombrada anteriormente, refuerzan la tendencia de los
medios de comunicacion a legitimar a las entidades
publicas y representa un agravante frente a la concepcién
colectiva de las personas con adicciones. Una fuente
experta en el tema brinda contexto a la nota y sensibiliza
al lector frente al tema, evitando especulaciones y por lo
tanto informacion estigmatizante.

Como conclusién, encontramos que, aunque la
prensa colombiana le da una alta importancia a las notas
periodisticas sobre adicciones (alcoholismo y adiccién),
estas no cumplen en su totalidad con los estandares de
calidad informativa propuestas por la VAP (U.C., 2001) .

Es importante tener en cuenta que los periodistas
son también parte de la sociedad y por lo tanto
comparten los mismos estereotipos (Mena et al., 2010).
Esto amerita que haya un trabajo de sensibilizaciéon con
los periodistas que involucre a expertos en el tema, para
que entre ellos se logren piezas periodisticas completas y
humanas, que logren un cambio frente a la concepcion
de las adicciones en nuestra sociedad. También vale la
pena retomar una de las consideraciones propuestas en
el documento “Reflexiones en torno a la sensibilizacion de
medios de comunicacion sobre el estigma de la
enfermedad mental” (2010, pag. 602): debe haber
también una formacién a las fuentes de informacion,
primero, para que tengan claras las oportunidades y
amenazas que supone hablar con un periodista y
segundo para que ellos mismos actiien como agentes de
cambio frente a la estigmatizacion de la enfermedad
mental.
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Foundation. Alcohol consumption in adolescence is a
priority public health issue, due to its prevalence in this
age group. Additionally, self-perceptions are very
important for adolescent development. b) Aims. To study
the relationship between the amount and frequency of
alcohol consumption and the domains of self-concept
and self-esteem during adolescence. c) Methodology. 397
adolescent students of the Autonomous City of Buenos
Aires answered a questionnaire about quantity x
frequency and HED alcohol consumption and the Self-
Perception Profile. d) Results. Self-concept domains of
attractive loving and social acceptance were positively
associated to alcohol consumption, as well as self-esteem
towards the end of adolescence. While academic and
behavioral self-concept were associated to alcohol
consumption. Differences in results depending on the
level of education and sex, even among moderate
drinkers and abstainers were found comparing to HED
group. e) Conclusion. A positive self-perception in the
domains related to the social sphere is associated with
increased consumption, while positive self-perceptions in
the behavioral and academic domains are associated with
lower alcohol consumption. These results are interpreted
considering the influence of the social context in the
construction of self-concept.

Keywords: adolescence, self-esteem, self-concept, alcohol
consumption.
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Fundamentacién. El consumo de alcohol en la
adolescencia representa un problema de salud publica
prioritario dada su prevalencia en este grupo etario.
Asimismo, las autopercepciones tienen una gran
importancia para el desarrollo adolescente. Objetivos.
Estudiar la relacion entre la cantidad y frecuencia de
consumo de alcohol y los dominios del autoconceptoy la
autoestima durante la
Participaron 397 adolescentes escolarizados de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, quienes respondieron el

Cuestionario Consumo -Frecuencia- CEEA y el Perfil de

adolescencia. Metodologia.

Autopercepcién.  Resultados. Los  dominios  del
autoconcepto atractivo amoroso y aceptacién social
mostraron estar positivamente asociados al consumo de
alcohol, al igual que la autoestima hacia el final de la
autoconcepto académico y la
autopercepcion positiva sobre el comportamiento

mantuvieron una relacién negativa. Se encontraron

adolescencia. El

diferencias en los resultados en funcién del grado de
escolaridad y el sexo, también entre abstinentes y
consumidores moderados con CEEA. Conclusién. Una
autopercepcion positiva en dominios referidos a la esfera
social se asocia a mayor consumo, mientras que
autopercepciones positivas en lo comportamental y
académico se asocian a menor consumo de alcohol. Se
interpretan estos resultados considerando la influencia
del contexto social en la construccién del si mismo.

Palabras clave: adolescencia, autoconcepto, autoestima,
consumo de alcohol.
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Durante la adolescencia la asunciéon de riesgos esta
particularmente agudizada en comparaciéon con la
adultez, entendiendo por conducta de riesgo aquella que
conlleva un dafio potencial para si o terceros (Furby &
Beyth- Marom, 1992). Entre las conductas de riesgo mas
comunes en los adolescentes de las Américas se
encuentra el consumo de alcohol (Monteiro, 2013; OPS:
Organizacion Panamericana de la Salud, 2015). Esta
conducta se encuentra naturalizada en la cultura juvenil
y se encuentra asociada con una gran cantidad de
perjuicios individuales, sociales y econémicos (OAD:
Observatorio Argentino de Drogas, 2012). Estudios
epidemioldgicos realizados en Argentina indican que el
alcohol es la sustancia mas consumida por este grupo
etario (OAD, 2012; OAD, 2014).

El consumo de alcohol se ha convertido en un
importante problema de salud publica por su ingesta
excesiva, riesgosa y cada vez a mas temprana edad
(Miguez, 2008; OMS: Organizacion Mundial de la Salud,
2008). Sin embargo, si bien en la adolescencia toda forma
de consumo se considera de riesgo, existen ciertas
formas de consumo que implican un riesgo mayor sobre
todo si es de inicio temprano (OPS, 2015). Una de las
formas mas riesgosas de consumo de alcohol observado
en nuestra poblacion juvenil es el denominado consumo
episédico excesivo de alcohol (CEEA), definido como la
ingesta de una gran cantidad de alcohol (mas de 5
Unidades de Bebida o 60 grs. de alcohol absoluto en
sangre) en un lapso breve.

Estudios previos muestran que el efecto del
consumo de alcohol puede ser diferencial de acuerdo al
patrén de consumo. En estudios longitudinales en donde
se estudiaba la relacion entre el consumo durante la
adolescencia y sus consecuencias en el desarrollo, se
encontré que un consumo moderado durante la
adolescencia, no s6lo no traeria aparejado un alto riesgo
de consecuencias negativas a largo plazo como un
desarrollo neurocognitivo deficiente o una mayor
probabilidad de desarrollar conductas problematicas,
entre otras (Chassin, Flora, & King, 2004; Chassin, Pitts, &
Prost, 2002; Eccles & Barber, 1999), sino que ayudaria a
un mayor ajuste psicoldgico al terminar la adolescencia,
favoreciendo el desarrollo de la autoestima vy
disminuyendo la probabilidad de experimentar
problemas socioemocionales (Chassin et al., 2004;
Leifman, Kuhlhon, Allebeck, Andréasson, & Romelsjo,
1995; Oliva, Parra, & Sanchez-Queija, 2008). Los

abstinentes mostraban mayores grados de ansiedad,
menos de tolerancia al estrés, menores habilidades
sociales, menor autoestimay un menor ajuste emocional
que los consumidores medios, que como contrapartida
presentaban mayores niveles de ajuste conductual. La
actitud adolescente conservadora y de evitacion de
riesgos traeria menos problemas conductuales y de
salud, pero un desarrollo deficiente en el logro de la
identidad personal, la creatividad, la iniciativa, la
tolerancia al estrés o las estrategias de afrontamiento
(Oliva et al., 2008). Mientras que los consumidores
abusivos (aquellos que consumen mas de 5 unidades por
ocasioén), tenian problemas generalizados en los ambitos
académico, psicolégico y social, ademas de mayores
probabilidades de desarrollar problemas futuros como
depresion, ansiedad o dependencia (Chassin et al., 2002;
OPS, 2015; Pilatti, Godoy, Brussino, & Pautassi, 2013a).

En algunos estudios, la relacion entre el
autoconcepto y autoestima con el consumo de sustancias
no es concluyente (Musitu & Olaizola, 2003; Naranjo &
Gonzdlez, 2012), y en otros estudios, dicha relacién es
negativa o positiva o bien depende del tipo de consumo
(Oliva et al., 2008). Dolcini y Adler (1994) plantean que a
la relacién entre las conductas de riesgo y la autoestima
podria faltarle claridad por el nivel de generalidad que la
autoestima tiene. Desde esta perspectiva, creen que seria
recomendable estudiar la relacion del consumo de
alcohol con los dominios especificos del autoconcepto.
De esta manera, tendrian efectos diferenciales distintos
aspectos del self sobre el consumo de alcohol (Musitu &
Olaizola, 2003).

Los estudios previos realizados en adolescentes han
hallado relaciones positivas entre el autoconcepto fisico y
el consumo de alcohol (Moreno, Moreno, & Cervelld,
2009; Musitu, Jiménez, & Murgui, 2007). También se han
encontrado relaciones positivas entre el autoconcepto
social (McKay, Sumnall, Cole, & Percy, 2012; Musitu et al.,
2007; Musitu & Olaizola, 2003; Naranjo & Gonzalez, 2012),
el dominio del autoconcepto amistad intimay el consumo
de sustancias y relaciones negativas, entre este ultimo, y
el autoconcepto sobre el comportamiento (Pastor,
Balaguer, & Garcia-Merita, 2006). En relacion al dominio
del autoconcepto académico los resultados encontrados
en los antecedentes son dispares, mientras que en
algunos no se encontré una relacién (Pastor et al., 2006)
en otros se hallé una relacion negativa (Gémez, Ortega, &
Ciairano, 2012; Jiménez, Musitu, & Murgui, 2006; McKay
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et al., 2012; Musitu & Olaizola, 2003). Por otra parte,
algunos  estudios
estadisticamente una variable (por ejemplo, el sexo o la
edad), la aparente relacion estadisticamente significativa

plantean  que  controlando

entre el autoconcepto social y el consumo de sustancias
desaparece (Fuentes, Garcia, Gracia, & Lila, 2011).

La autoestima es definida como el nivel general de
valoracion de la propia persona, mientras que el
autoconcepto se define como el juicio evaluativo del si
mismo en dominios especificos de la vida (Harter, 1999).

Actualmente, tanto a nivel local como internacional,
se plantean nuevos abordajes que apuntan a la
prevencion del consumo excesivo de alcohol a través de
la promocién de actividades que fomenten el desarrollo
positivo durante la adolescencia, dentro del cual se
encuentra el autoconcepto y autoestima (Parra, Oliva, &
Antolin Suarez, 2009).

El objetivo de este articulo es estudiar la relacion
entre la cantidad, frecuencia y el CEEA con los dominios
del autoconcepto y la autoestima durante la
adolescencia.

METODO

El disefio del estudio es no experimental transversal
con alcance descriptivo correlacional (Hernandez
Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista Lucio, 2010).

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 397 adolescentes
que asistian a escuelas secundarias privadas de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires. Es una muestra no
probabilistica por conveniencia (Hernandez Sampieri et
al., 2010), es decir, se contacté a instituciones educativas
y se procedid a explicar en qué consistia la investigacién
y, finalmente, se trabajé en aquellas que accedieron a
participar del estudio.

Todos los adolescentes participaron  con
consentimiento informado por escrito por parte de sus
padres. Se garantiz6 el anonimato y confidencialidad de
los datos.

Instrumentos

Perfil de Autopercepcion. (Facio, Resett, Braude, &
Benedetto, 2006; Harter, 1988): el objetivo de esta escala
es evaluar la autoestima global y el autoconcepto (perfil
de los juicios evaluativos) a través de distintos dominios
especificos del adolescente. Estd compuesto por nueve
subescalas: Autoestima Global, corresponde a la
evaluacion global del si mismo, evalta en qué medida el
adolescente estd contento con cémo lleva adelante su
vida y con ser como es. A diferencia de la competencia
percibida en dominios especificos, se trata de un juicio
global de valor global (e.g. “Algunos adolescentes estan
muy contentos siendo como son, pero otros quisieran ser
diferentes de como son”). Atractivo Amoroso, evalla en
qué medida el adolescente se considera atractivo o
interesante para aquellas personas con quienes estaria
interesado en tener una relacién amorosa (e.g. “Algunos
adolescentes creen que si se enamoran de alguien esa
persona también gustard de ellos, pero a otros les
preocupa que si se enamoran de alguien esa persona no
guste de ellos”). Apariencia Fisica, evalia en qué medida
el adolescente estd conforme con su apariencia (e.g.
“Algunos adolescentes desearian que su cuerpo fuera
diferente, pero a otros les gusta su cuerpo tal como es”).
Aceptacién Social, evalia en qué medida el adolescente se
siente aceptado por sus pares, tiene amigos y cree caerle
bien a la gente (e.g. “A algunos adolescentes les resulta
dificil caerle bien a los demas, pero a otros les resulta facil
caerle bien a los demas”). Amistad intima, evalta la
habilidad que el adolescente cree que tiene para hacer
amigos intimos (e.g. “Algunos adolescentes tienen un
amigo/a intimo/a con quien compartir secretos, pero
otros no tienen un verdadero amigo/a intimo/a con quien
compartir secretos”). Competencia Deportiva, evalia como
percibe el adolescente su habilidad en los deportes (e.g.
“Algunos adolescentes creen que son mejores que otros
de su edad en los deportes, pero otros adolescentes no
creen ser tan buenos en los deportes”). Competencia
Escolar, evaltia cémo percibe el adolescente su habilidad
en el dmbito académico (e.g. “Algunos adolescentes
piensan que son tan inteligentes como otros de su edad,
pero otros no estan seguros de ser tan inteligentes como
otros de su edad”). Buen Comportamiento, evalla en qué
medida esta satisfecho con su comportamiento, evita
meterse en problemas y cree hacer lo correcto (e.g.
“Algunos adolescentes generalmente se meten en
problemas por las cosas que hacen, pero otros no se
meten en problemas por las cosas que hacen”). Cada item

Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 49-58 51



ALEJANDRA CALERO, VANINA SCHMIDT Y LUCIA BUGALLO

del Perfil presenta dos afirmaciones opuestas y cuatro
opciones de respuesta con puntajes que varian de 1 a 4;
donde los puntajes mas altos reflejan mayor
competencia percibida. La adaptacién local cuenta con
adecuados indicadores de validez y confiabilidad (Facio et
al., 2006). En la muestra con la que se realiz6 el presente
articulo se evalué la consistencia interna de las nueve
subescalas utilizando la estadistica alphas de Cronbach.
Los alphas obtenidos fueron: apariencia fisica .88,
atractivo amoroso .74, amistad intima .74, aceptacion
social .71, buen comportamiento .73, competencia
escolar .67, competencia deportiva .84 y autoestima
global .75. Los items con menor correlacion con el
puntaje total corregido de su respectiva subescala fueron
en todos los casos superiores a .3 a excepcion de un item
de amistad intima. Aligual que en otros trabajos (Pastor,
Balaguer & Garcia-Merita, 2008) el dominio competencia
laboral fue eliminado debido a que la poblacién con la
que se trabajo no es laboralmente activa.

Cuestionario sobre consumo y frecuencia de alcohol.
Las preguntas que los componen fueron desarrolladas ad
hocy utilizadas en estudios previos (Cremonte, Cherpital,
Bosges, Peltzer, & Santangelo, 2011). Esta modalidad de
evaluacion de los patrones de consumo ha mostrado
adecuados indices de sensibilidad y especificidad. En este
cuestionario se evalla la cantidad (e.g. Cuando toma
alguna bebida alcohdlica, generalmente ;cuantos tragos
toma en cada ocasion?), frecuencia (e.g. Durante los
Ultimos doce meses squé tan seguido tomé una bebida
alcohélica?) y CEEA (e.g. (Qué tan seguido tomas 5 0 méas
tragos en una misma ocasién?). En la pregunta sobre
cantidad se le brinda al adolescente un cuadro de
equivalencias para permitir llevar las distintas bebidas a
una misma medida: a mas tragos, mas alcohol. En las
preguntas sobre frecuencia y cantidad los valores mas
bajos reflejan un menor consumo de alcohol.

Procedimiento

Se realizd la administracion de los instrumentos en
forma grupal en el aula durante el horario de clase en la
instituciéon educativa, sin profesores presentes y con
consentimiento informado por escrito de los padres. El
instrumento fue entregado personalmente a los
adolescentes en sobre cerrado, quienes debian contestar
en forma andénima. A los sujetos se les pedia que
marquen el grado de acuerdo con cada una de las
opciones de respuesta o bien que respondan el

cuestionario. Una vez completado los instrumentos, los
sujetos los devolvian a los evaluadores en sobre cerrado.

Analisis de datos

Para estudiar la relacion entre el consumo de
alcohol (frecuencia, cantidad y CEEA) y el perfil de
autopercepcion, se utilizé la prueba no paramétrica Rho
de Spearman. Las correlaciones se realizaron por sexoy
por afio al que asistia el adolescente. Se utiliz6 la
correccion de Bonferroni para ajustar el p valor. Para
estudiar la relacion entre el tipo de consumo:
abstinentes, moderados (de una 1 a 4 unidades de
alcohol por ocasién) y CEEA (mas de 5 unidades de
bebidas por ocasion) y el Perfil de autopercepcion se
utilizé la prueba no paramétrica Kruskall Wallis. Para
efectuar las comparacion pos hoc se utilizé la prueba U
de Mann Whitney con correccién de Bonferroni para
ajustar el p valor.

Se utilizaron estadisticos no paramétricos debido a la
falta de normalidad de las variables incluidas en el
estudio.

Se utilizo el paquete estadisticos SPSS version 18.

RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 262 mujeres
(%66)y 135 varones con una media de edad de 15.15 (DE=
1.863). Del total 135 (34%) con una media de edad de
13.12 (DE=.387; Min=12; Max=14) asistian a 1° afio, 139
(35%) con una media de edad de 15.17 (DE=.398; Min=15;
Max=16) asistian a 3° afio y 123 (31%) con una media de
edad de 17.43 (DE=.513; Min=17; Max=19) a 5° afio de la
escuela secundaria.

Respecto de la correlacion entre las variables de
consumo de alcohol con la autoestima y los dominios
especificos del autoconcepto se obtuvieron, en el caso de
las mujeres, correlaciones positivas significativas entre
frecuencia y atractivo amoroso (Rho =.224; p < .001).
También se encontraron correlaciones positivas
significativas entre cantidad y atractivo amoroso (Rho =
.212; p =.036). Pero se hall6 una asociacion negativa entre
cantidad y buen comportamiento (Rho = -.179; p = .048).
En el caso de los varones, se obtuvieron correlaciones
significativas entre frecuencia y atractivo amoroso (Rho
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=.317; p <.001)y entre cantidad de consumo de alcohol y
atractivo amoroso (Rho =.269; p = .024) (ver Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre autoconcepto y autoestima con frecuenciay
cantidad por sexo

Mujer
FA (n=260) CA (n=258)
Rho. Rho.
ATE -.053 -.068
AAF -133 -149
AAA 224" 212
AAI .041 .017
AAS .006 -.024
AM -126 -179*
ACM -.073 -.051
ACD -.088 -.092
Varén
FA (n=397) CA (n=392)
Rho. Rho.
ATE .087 .040
AAF 145 153
AAA 3177 269"
AAl -.065 -.098
AAS .088 .028
AM -196 -234
ACM -132 -218
ACD -.037 .045

Nota: Rho: Rho de Spearman. Sig: Significacién. FA: Frecuencia
consumo alcohol. CA: Cantidad consumo de alcohol. ATE: Autoestima.
Dominios del Autoconcepto= AAF: Apariencia fisica. AAA: Atractivo
amoroso. AAl: Amistad intima. AAS: Aceptacién social. AM: Buen
comportamiento. ACM: Competencia escolar. ACD: Competencia
deportiva. *p<.05. **p<.001 Ajustado por correccién de Bonferroni.

Al realizar correlaciones entre el autoconcepto y
autoestimayy las variables de consumo de alcohol por afio
al que asistia el adolescente, no se obtuvieron
correlaciones significativas en primer afio. En tercer afio
se obtuvo una correlacién significativa positiva entre
aceptacion social y frecuencia (Rho =.270; p = .012).
También se hallaron correlaciones significativas
negativas entre buen comportamiento y frecuencia (Rho
=.-310; p <.001) y cantidad (Rho=-.327; p <.001). En quinto
afio se encontraron correlaciones significativas positivas
entre autoestima global y frecuencia de consumo (Rho
=.259; p = .048) y entre atractivo fisico y cantidad de
alcohol (Rho =.259; p = .024). También se encontraron
correlaciones significativas negativas entre buen
comportamiento y cantidad (Rho =-.280; p =.024) y entre
competencia escolar y cantidad (Rho =-.302 p =.012) (ver
Tabla 2).

Tabla 2. Correlaciones entre autoconcepto y autoestima con frecuencia y
cantidad de alcohol por afio al que asiste el adolescente

Primer afio del FA (n=133) CA (n=131)
secundario

Rho. Rho.
ATE -156 -.065
AAF -127 -.070
AAA 133 .030
AAI -.021 -011
AAS -.025 .070
AM -.092 -153
ACM -016 -.082
ACD .024 .100
Tercer afio del FA (n=139) CA (n=138)
secundario

Rho. Rho.
ATE .083 .023
AAF .053 -.029
AAA .205 197
AAI .062 .008
AAS 270" 161
AM -310" -327"
ACM -216 -182
ACD .019 -.003
Quinto afio del FA (n=397) CA (n=392)
secundario

Rho. Rho.
ATE .259" 153
AAF 255 277*
AAA 154 115
AAI -.086 -.059
AAS 120 102
AM -199 -.280"
ACM -.256 -302"
ACD .041 .072

Nota: Rho: Rho de Spearman. Sig: Significacion. FA: Frecuencia consumo
alcohol. CA: Cantidad consumo de alcohol. ATE: Autoestima. Dominios del
Autoconcepto= AAF: Apariencia fisica. AAA: Atractivo amoroso. AAl:
Amistad intima. AAS: Aceptacién social. AM: Buen comportamiento. ACM:
Competencia escolar. ACD: Competencia deportiva. *p<.05. **p<.001
Ajustado por correccién de Bonferroni

Al realizar una comparacién entre el grupo de
abstinentes, los consumidores moderados y CEEA se
encontré una diferencia significativa en apariencia fisica,
atractivo amoroso y buen comportamiento (ver Tabla 3).

Se procedié a realizar comparaciones por pares
para analizar dénde se encontraba la diferencia
detectada. El analisis post hoc indica, luego de corregir el
p valor por el indice de Bonferroni, que entre los
abstinentes y los CEEA existe una diferencia significativa
en atractivo amoroso siendo mayor en los CEEAy en buen
comportamiento siendo mayor en los abstinentes (AAA:
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U =3081,50; z = -4,295; p < .001; AM: U = 2965,00; z = -
4,576; p < .001). También, se hall6 una diferencia
significativa entre los consumidores moderados y CEEA
en el dominio buen comportamiento siendo mayor en los
consumidores moderados (AM: U = 3729.50; z = -4.541; p
< .001). Finalmente, no
significativas entre los abstinentes y los consumidores

se hallaron diferencias

moderados (ver Tabla 4).

Tabla 3. Comparacién del autoconcepto y autoestima en abstinentes,

Modern. CEEA u z Sig.
(n=178) (n=67)
ATE 121.10 128.06 5624.00 -.690 490
AAF 116.14 141.23 4741.50 -2.479 .013
AAA 116.29 140.81 4769.50 -2.424 .015
AAIl 129.66 105.31 4778.00 -2.413 .016
AAS 124.22 119.75 5745.00 -.445 .656
AM 135.55 89.66 3729.50 -4.541 .000"
ACM 130.65 102.66 4600.50 -2.770 .006
ACD 122.20 125.13 5820.00 -.290 772

Nota: U: U de Mann Whitney. gl: Grados de libertad.. Sig: Significacion. FA:

moderados y CEEA Frecuencia consumo alcohol. CA: Cantidad consumo de alcohol. ATE:
Autoestima. Dominios del Autoconcepto= AAF: Apariencia fisica. AAA:
Rango Promedio Atractivo amoroso. AAl: Amistad intima. AAS: Aceptacion social. AM: Buen
Abstinentes Moderados comportamiento. ACM: Competencia tj-scolar. ACD: Competencia
a CEEA (n=67) %) ) 8los L3ig: .
(n=145) (n=178) deportiVa.Moder.: Modefados* p < .05 Ajustado por Bonferroni
ATE 197.53 191.45 201.87 496 2 .780
AAF 207.29 177.58 217.58 8.706 2 .013*
AAA 170.74 198.98 239.82 1 4 . 2 .000**
DISEG%ION
AAl 193.27 207.42 168.67 5911 2 052
AAS 194.82 197.81 190.83 .19? L 2 .905 X
E[ objetivo del presente articulo fue estudiar la
AM 211.68 205.50 133.92 24.630 2 .000%*
ACM 202.98 203.01 15937  relagigp del autoconcepto y autgestima con el consumo
ACD 201.49 190.77 19511 de algohol en pablacion adolgscente de la Ciudad

Nota: Kruskall wallis. x2: ji cuadrado. gl: Grados de libertad. Sig.: Significacion. ATE: AAXIEORHITBbrikRosBld RS oAlEBR- Aafa €ello se analizd la
Apariencia fisica. AAA: Atractivo amoroso. AAl: Amistad intima. AAS: Aceptacion socigh Al BHen @@pq@amigutfbégwfﬁgmpﬁten@ dominios del

escolar. ACD: Competencia deportiva.
*p <.05.** p <.001. Ajustado por Bonferroni.

Tabla 4. Comparaciones por pares entre abstinentes, consumidores
moderados y tipo CEEA.

Rango Promedio

Abstinent CEEA U z Sig.

es (n=145) (n=67)
ATE 105,89 107,81 4769.50 -213 .831
AAF 104,72 110.35 4599.50 -.623 .533
AAA 94,25 133.01 3081.50 -4.295 .000*
AAl 110,72 97.36 4245.00 -1.483 138
AAS 107,16 103,98 4762.50 -231 .817
AM 119,55 78.25 2965.00 -4.576 .000*
ACM 113,80 90.71 3799.50 -2.560 .010
ACD 107,67 103,98 4688.50 -.408 .683

Rango Promedio

Abstinent Modern. u z Sig.

es (n=145) (n=178)
ATE 164.63 159.85 12523.00 -.460 .646
AAF 175.57 150.95 10937.50 -2.364 .018
AAA 149.49 172.19 11091.50 -2.182 .029
AAl 155.54 167.26 11969.00 -1.128 .259
AAS 160.66 163.09 12711.00 -234 815
AM 165.12 159.46 12452.00 -.546 .585
ACM 162.18 161.85 12878.50 -.032 975
ACD 166.82 158.07 12206.00 -.840 401

Rango Promedio

R 54

autoconcepto con la frecuencia, cantidad y patrén de
consumo de alcohol.

Los datos hallados deben ser interpretados en el
marco del contexto social y cultural del cual emergen. En
nuestro contexto, el consumo de alcohol se encuentra
naturalizado y el de grandes
cantidades en escenarios nocturnos y con grupos de
pares genera un estereotipo respecto de lo que es
“esperable” y, hasta, “ideal” entre los adolescentes
(Miguez, 2008).

consumo ocasional

Al comparar los grupos abstinentes, de consumo
moderado y de CEEA se encontré que existian diferencias
en la forma en que los adolescentes se percibian en los
dominios atractivo amoroso y buen comportamiento
entre el grupo de abstinentes, quienes puntuaron mas
alto en este Ultimo y mas bajo en el primer dominio, y los
CEEA. También se hall6 esta diferencia en el dominio
buen
moderados y CEEA, siendo estos ultimos los que
reportaron
Asimismo, no se hallaron diferencias significativas entre

comportamiento  entre los  consumidores

menores puntajes en este dominio.
los abstinentes y los consumidores moderados. Estos
hallazgos no coinciden con las conclusiones alcanzadas

en investigaciones previas en donde se habia encontrado
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un mayor ajuste psicolégico reflejado en un mayor nivel
de autoestima en los adolescentes que consumian de
forma moderada versus abstinentes y CEEA (Chassin et
al., 2004; Leifman et al., 1995; Oliva et al., 2008).

Aquellos que consumen intentan acercarse a este
estereotipo para ser parte del grupo de pares y alejarse
de la inmadurez propia de la infancia (Oliva et al., 2008).
Este hecho puede hacer que se perciban como mas
atractivos a nivel amoroso, asociacion que se observo
repetidamente a lo largo de los analisis realizados, ya que
cuentan con un mayor nivel de aceptacién social. En
trabajos previos se habian observado relaciones positivas
halladas en relacién al atractivo fisico con el consumo de
alcohol (Moreno et al., 2009; Musitu et al., 2007). Desde
los medios se brinda una informacién contradictoria en
donde se plantea que el consumo de alcohol es negativo
al mismo tiempo que se bombardea con publicidades
que resaltan el atractivo de aquellos jévenes que
participan como actores, de modo tal que ocurre una
sobrevaloracion de la sexualidad como forma de
vincularse que se ve relacionada con el consumo de
alcohol.

La relacién positiva encontrada entre la frecuencia
del consumo de alcohol con el dominio aceptacion social
en los alumnos de tercer afio coincide con los resultados
hallados en trabajos previos que indican una relacion
positiva el dominio amistad intima (Pastor et al., 2006) y
el dominio autoconcepto social con el consumo de
alcohol (McKay et al.,2012; Musitu et al., 2007; Musitu &
Olaizola, 2003; Naranjo & Gonzalez, 2012); esta relacion
es coherente con trabajos que muestran a partir del
analisis del entorno social que la tenencia de amigos que
toman alcohol regularmente o que consumen drogas
ilicitas era claramente un factor de riesgo (Pilatti, Godoy,
Brussino, y Pautassi, 2013b). De todas formas cabe
preguntarse como interrogante para continuar
explorando en futuras investigaciones sobre la
asociacion con la aceptacién social, variable que mostré
ser muy importante en estudios previos, y que en el
presente estudio se observo sélo en los adolescentes de
tercer afio del secundario.

Las relaciones halladas con el dominio de
autoconcepto buen comportamiento indican, en todos
los casos, que aquellos adolescentes con una mejor
autopercepcion en este sentido consumian alcohol con
menos frecuencia y menos cantidad. Nuevamente, esta

asociacion, también se reitera en los analisis realizados.
Lo cual ademas de coincidir con investigaciones previas
(Pastor et al., 2006) es intuitivamente coherente, mas aln
si se tiene en cuenta que los adolescentes que no
consumen se alejan de este estereotipo del adolescente
que consume alcohol de forma desmedida. Cabe
destacar que al realizar el analisis por sexo, s6lo en las
mujeres se observo esta asociacion, lo cual podria
deberse a que la presién social sobre la mujer y sobre lo
que se considera un comportamiento adecuado es mayor
que en el caso de los varones.

Asimismo, sélo en los alumnos de quinto afio se
hall6 la relacion positiva entre la autoestima y la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol pero esta
relacion mostré no ser contundente. Considerando la
importancia que tiene el autoestima como un nivel de
evaluacion del si mismo que se encuentra en un estadio
superior a los dominios especificos del autoconcepto
estos resultados muestran la importancia que el
consumo de alcohol tiene en esta franja etaria.

Cuando se estudié esta misma relacién por el afio
escolar al que asistia el adolescente, no se obtuvieron
correlaciones significativas en primer afio. Esto puede
deberse al bajo indice de consumo de alcohol que
reportaron a esta edad en comparacién con los
adolescentes que asistian a tercero y quinto afio del
secundario. Es probable que las oportunidades sociales
de consumir alcohol sean mas escasas que la de los
adolescentes de mayor edad, ya que a esta edad alin no
realizan tantas salidas nocturnas. Esta suposicion podria
complementarse a futuro con un estudio cualitativo a
partir de entrevistas con los propios adolescentes sobre
sus actividades.

Finalmente, como ya se expuso en la bibliografia, los
resultados en relacién al autoconcepto académico son
dispares (Gomez et al., 2012; Jiménez et al., 2006; McKay
et al., 2012; Musitu & Olaizola, 2003; Pastor et al., 2006).
La relacion entre el dominio del autoconcepto
competencia escolar y la cantidad de alcohol en los
alumnos de quinto afio podria indicar que el poseer una
buena autopercepcion en este sentido funciona como
una forma de factor protector para la cantidad de alcohol
que el adolescente consume o el patrén de consumo o
que la cantidad que consumo afecta efectivamente el
rendimiento (ver Schmidt, Messoulam, & Molina, 2008).
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Probablemente no sea la ingesta de la sustancia lo
que produce una autopercepciéon de competencias mas
elevadas en el dominio social o de apariencia fisica y/o
mas baja en el dominio de competencia buen
comportamiento. El consumo puede ser visto como una
practica socialmente valorada -ademas de socialmente
muy tolerada- por lo que podria explicar las
autopercepciones tan positivas en ciertos dominios y
hasta una autoestima mas elevada hacia los 18 afos,
momento de importante cambio en la vida adolescente.
Recordemos ademas, que se ha creado en la sociedad un
estereotipo sensacionalista e inexacto del adolescente
que lo presenta como problematico y, entre sus
conductas de riesgo, como alguien que consume alcohol
de manera excesiva.

El hecho de que el grupo de CEEA presente
resultados tan positivos merece un esfuerzo
interpretativo cuidadoso. Basados en resultados previos
(Chassin et al., 2004; Leifman et al., 1995; Oliva et al.,
2008), era esperable que el grupo de consumidores
moderados obtenga los mejores resultados en términos
de autoconcepto y autoestima. Sin embargo, en un
informe reciente de la OPS (2015), el registro de un
aumento del 300 % para mujeres y un aumento del 50 %
para varones en la prevalencia de CEEA en las Américas,
pueden estar indicando un cambio generacional de
“ideales” respecto del consumo de alcohol. Es decir, el
consumo de alcohol “ideal” para un adolescente esta lejos
de lo que el mundo adulto y sus estdndares académicos
consideran excesivo o moderado. Tal vez hoy, para un
adolescente, el consumo excesivo facilita unas
percepciones sobre el si mismo positivas, a pesar de las
evidencias de un sinnimero de consecuencias negativas
perfectamente bien establecidas respecto del CEEA. Y de
alli que hoy estemos observando que es el CEEA, y no el
consumo moderado, el patrén que se asocia a unas
autopercepciones mas positivas.

Este estudio no esta exento de limitaciones. En
primer lugar, se ha trabajado con una muestra no
probabilistica y, por lo tanto, no es una muestra
representativa. Lamentablemente una muestra aleatoria
para este tipo de poblacion es practicamente imposible.
Por otra parte, existen limitaciones geograficas: sélo se
trabajé con adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires.
Por dltimo, sélo se trabajé6 con adolescentes
escolarizados y de clase media. Los adolescentes que
participaron del estudio concurren a escuelas privadas,

que implican el pago de una matricula, replicar este
estudio con adolescentes que concurren a instituciones
educativas publicas o que no se encuentran
escolarizados permitiria realizar una generalizacion de
los resultados.

Mas alla de la direccién de las relaciones, este
estudio invita a pensar nuevas alternativas de
intervenciéon en instituciones educativas de nivel medio.
De replicarse estos resultados, las estrategias preventivas
en poblacion adolescente deberian ir mas alld de la
indicacion de consecuencias negativas, considerando que
los grupos que consumen de manera riesgosa son los
que perciben mejores competencias (aceptacion social,
atractivo amoroso, etc.), las cuales son muy valoradas
socialmente. El camino, en términos de promocién de la
salud, implica trabajar sobre la desnaturalizacion y la
des-idealizacién del consumo excesivo haciendo foco en
estrategias de autocuidado y cuidado del otro, y en la
promociéon de competencias que permiten desarrollar
una vida comprometida y con sentido (Seligman, 2011).
Finalmente, no es posible cambiar el comportamiento de
los jovenes respecto del consumo sin modificar el de los
adultos (Monteiro, 2013). Los adolescentes son el espejo
en el que los adultos podemos mirarnos.

Como posibles lineas futuras que surgen de esta
investigacion se plantea la posibilidad de replicar el
estudio con una muestra de adolescentes mas
heterogénea  en relacion a las  variables
sociodemogréficas y socioeconémicas; como asi también
lainclusién de variables que pueden resultar importantes
a la hora de interpretar las variables como las vinculadas

a la familia del adolescente.
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La resiliencia es un término que surge de la fisica en
relacién con la resistencia de los materiales asi como con
la capacidad de recuperacién de los mismos al ser
sometidos a diferentes presiones y fuerzas. En la
actualidad consideramos que el concepto de resiliencia
sigue siendo un constructo ambiguo, que necesita una
mayor clarificacion, sobre todo, en cuestiones referidas a
su configuracion tedrica. Para poder llevarlo a la practica
en condiciones éptimas, necesitamos contar con un
modelo que permita mejorar los resultados de las
poblaciones vulnerables y de la poblaciéon general en
relacién con la salud. En este trabajo se pretende
profundizar en la configuracién de la resiliencia
psicosocial, estudiando las variables que empiricamente
se relacionan con ella, con el objetivo de aproximarnos a
una construccidon mas clara que permita su aplicabilidad
en futuras investigaciones en el ambito de la salud.

Palabras clave: concepto de resiliencia, estructura de la
resiliencia, resiliencia y salud
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La psicologia se ha orientado tradicionalmente de
forma expresa en la busqueda de explicaciones
cientificas del comportamiento humano, pero con un
especial énfasis en la patologia, dirigiendo muchos
esfuerzos hacia los problemas clinicos de la salud mental
y esquivando indeliberadamente el estudio del
comportamiento desde un ambito positivo. Algunos
autores clasicos iniciaron veladamente un importante
recorrido sobre los aspectos positivos de la conducta
humana. Jugaron un papel preponderante los
humanistas como Carl Rogers con el funcionamiento
pleno de las personas y Abraham Maslow con sus
estudios sobre las personas sanas y el concepto de
autorrealizacion, asi como Aaron Antonovsky con la
orientacion salugénica o Michael Argyle con la psicologia
de la felicidad. Pero la Psicologia Positiva como corriente
psicologica se constituye como tal a partir de una
conferencia de Martin Seligman en la sesién inaugural de
la Americam Psychological Associations (APA) en el afio
1998 (Marifielarena, 2012). Segun Seligman (2011), la
Psicologia Positiva gira alrededor del bienestar
psicologico a través de cinco elementos: las emociones
positivas, el compromiso, los vinculos positivos, el logro 'y
el significado.

Posiblemente la juventud del enfoque, junto con la
escasez de estudios, conlleva un desarrollo mas lento de
muchos de los conceptos que utilizan en sus modelos y
teorias. Ese es el caso de la resiliencia, que a pesar de su
gran protagonismo en los Ultimos afios, sigue siendo un
constructo de dificil definiciobn aunque su esencia es
bastante clara como veremos posteriormente.

El término surge de la fisica en relacién con la
resistencia de los materiales asi como con la capacidad
de recuperacion de los mismos al ser sometidos a
diferentes presiones y fuerzas. Segln Earvolino (2007)
este concepto se utiliza en diversas ciencias y materias
como la ecologia, la microbiologia, la regeneracion
celular, el procesamiento de materiales, la economiay el
marketing corporativo, entre otras.

En las ciencias sociales los primeros trabajos sobre
resiliencia se centraron fundamentalmente en los nifios y
adolescentes y posteriormente fueron estudidandose
otras etapas del periodo evolutivo. En general el objeto
de estudio fue la desadaptacion comportamental en
poblacién infantil vulnerable, comprobando que a mayor
factor de riesgo asumido, menor resiliencia observada

(Garmezy, 1991; Luthar, 1991; Masten, Best y Garmenzi,
1990; Rutter, 1985).

Uno de los estudios mas representativos, que
podriamos considerar precursor del concepto, fue el
elaborado por Werner y Smith (1982) partiendo de la
hipotesis de que los nifios que viven en situaciones
desfavorables tendran mas probabilidades de padecer
problemas de aprendizaje, delincuencia, consumo de
drogas, problemas de adaptacién y padecer
enfermedades, tanto fisicas como mentales. Pudieron
observar que un porcentaje amplio de la muestra
estudiada, en concreto mas del 55% mostré una alta
capacidad de adaptacién, sin presentar problemas de
aprendizaje comportamiento ni enfermedades fisicas o
mentales. En el seguimiento del estudio a lo largo de unos
30 afios, se comprobd que estas capacidades se
mantenian en el tiempo. Los autores concluyeron que la
variable responsable de estas capacidades es la
resiliencia.

En la actualidad consideramos que el concepto de
resiliencia sigue siendo un constructo ambiguo (Pinto,
2014), que necesita una mayor clarificacién, sobre todo,
en cuestiones referidas a su configuracién tedrica. Para
poder llevarlo a la practica en condiciones 6ptimas,
necesitamos contar con un modelo que permita mejorar
los resultados de las poblaciones vulnerables y de la
poblacién general en relacién con la salud. En este trabajo
se pretende profundizar en la configuracion de la
resiliencia psicosocial, estudiando las variables que
empiricamente se relacionan con ella, con el objetivo de
aproximarnos a una construccién mas clara que permita
su aplicabilidad en futuras investigaciones en el ambito
de la salud.

APROXIMACIONES AL CONCEPTO DE RESILIENCIA

El punto de inferencia de la resiliencia lo
encontramos en algunas investigaciones que
demostraban que los nifios, a pesar de vivir en ambientes
vulnerables, conseguian mantener unos niveles de
adaptacion  6ptimos, sin  desarrollar  problemas
psicolégicos, en contra de las predicciones (Grotberg,
1999; Masten, 2001; Werner y Smith, 1982).

B <0 Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 59-68



CONCEPTUALIZACION TEORICA DE LA RESILIENCIA PSICOSOCIAL Y SU RELACION CON LA SALUD

Como acertadamente sugieren Garcia-Vesga vy
Dominguez (2013), las definiciones sobre resiliencia
pivotan en cuatro supuestos:

a) Las que relacionan resiliencia con la
adaptabilidad. Consideran a la resiliencia como
una adaptacion positiva que supera las
exposiciones de riesgo o la vulnerabilidad
(Garmezy, 1990; Luthar y Zingler, 1991; Masten,
2001; Masten, Best y Garmezy, 1990; Rutter,
1987, 1990; Werner y Smith, 2001).

b) Aquellas que integran el concepto de habilidad
y/o capacidad. Consideran la resiliencia como
una capacidad o habilidad para afrontar
exitosamente las adversidades (Bonanno, 2004;
Cyrulnik, 2003; Grotberg, 1995; Herman, Borden,
Schultz y Brooks, 2010; Lee y Cranford, 2008;
Richardson, 2002).

c) Aquellas que ponen mas énfasis enlarelacién de
factores externos e internos. Consideran que los
factores externos e internos se encuentran en
constante interaccion (Agaibi y Wilson, 2005;
Rutter y Rutter, 1992; Suarez y Melillo, 1995).

d) Aquellas que entienden la resiliencia como
adaptacion y proceso. Consideran que la
resiliencia es el producto de una interrelaciéon de
factores que se activan como un proceso
dinamico (Infante, 2008; Leipold & Greve, 2009;
Luthar y Cushing, 1999; Osborn, 1993).

En un interesante trabajo meta analitico de Hu,
Zhang y Wang (2015), dividen las aproximaciones al
concepto de resiliencia en tres orientaciones:

1) La orientacion rasgo (resiliencia rasgo), que
implica la existencia de un rasgo individual que
contribuye a que la persona afronte la
adversidad positivamente y consiga un ajuste
optimo (Connor y Davidson, 2003; Ong,
Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006).

2) La orientacién resultado, donde la resiliencia
estd en funcién de los resultados del
comportamiento de la persona que pueden
ayudar a recuperarse positivamente de la
adversidad (Garmezy, 1991; Harvey y Delfabbro,
2004; Masten, 2001).

3) La orientacién proceso, que considera a la
resiliencia como un proceso dindmico donde las
personas se adaptan activamente y se recuperan
con mucha rapidez de las adversidades (Infante,
2008; Fergus y Zimmerman, 2005; Luthar,
Cicchetti y Becker, 2000; Luthar y Zelazo, 2003).

Observamos que existe una amplia diversidad de
enfoques para este concepto, que conducen a una mayor
opacidad del mismo, cuando su esencia esta claramente
delimitada, dado que el fin Ultimo es el de superar las
adversidades con rapidezy sin que influya negativamente
en los comportamientos y/o la salud.

En la actualidad la tendencia es seguir una
configuracion del concepto de resiliencia desde el
supuesto de adaptabilidad y proceso, lo que Hu et al.
(2015) llaman orientacién de proceso.

Entre las definiciones mas consensuadas
encontramos la de Luthar, Cicchetti y Becker (2000), que
entienden la resiliencia como “un proceso dindmico que
conlleva una adaptacién positiva en contextos de gran
adversidad” (Luthar et al., 2000, 543). Los tres elementos
clave de esta definicibn son los que configuran el
concepto de resiliencia: el proceso, la adversidad y la
adaptacion positiva.

La adversidad se podria considerar como el
antecedente o desencadenante del comportamiento
resiliente. La adaptacion positiva se refiere al éxito en la
consecucién del comportamiento resiliente y contaria
con la intervencién de una serie de variables que
coadyuvarian en su obtencién. Finalmente el proceso
indica que no se trata de una cualidad individual, sino que
necesita de la interaccién de diferentes mecanismos
psicosociales.

ESTRUCTURA TEORICA DE LA
PSICOSOCIAL

RESILIENCIA

En el concepto de resiliencia encontramos dos
elementos que son fundamentales, por una parte la
consideracion de que se trata de un proceso dinamico y
por otra los resultados que se obtienen. Ambos
elementos se tienen que valorar independientemente
como sugieren algunos autores (Olsson, Bond, Burns,
Vellay Sawyer, 2003). No se trata de que una persona sea
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invulnerable a la adversidad, sino de conseguir superarla
adecuadamente y sin que tenga consecuencias negativas
para ella. Una caracteristica importante afiadida es que la
persona consiga beneficios posteriores después de pasar
por problemas adversos.

Entre los elementos que forman parte de la
construccion de la resiliencia, vamos a revisar los que
consideramos mas representativos porque son parte
integrante de su estructura y funcionamiento, ademas de
contar con muchos puntos de contacto que en ocasiones
se confunden, se solapan o se complementan con el
propio concepto de resiliencia (Figura 1).

Factores de riesgo y factores de proteccion

Una de las controversias teoricas de la resiliencia se
centra en el papel que juegan los factores de riesgo y
proteccién en su configuracién. Como factor de riesgo
entendemos aquellas caracteristicas, ya sean internas o
externas, que hacen que aumente la probabilidad y/o la
predisposicion de que un fendmeno determinado se
produzca (Luengo, Romero, Gémez, Garcia y Lence,
1999). Otra definicién mas completa de factor de riesgo
esla que propone Von Bargen (211, 61) como “un atributo
y/o caracteristica individual, condiciéon situacional y/o
contexto ambiental cuya presencia aumenta la
probabilidad de que se
comportamiento”. Los factores protectores son atributos
de corte individual, condiciones situacionales,
ambientales o contextuales que consiguen reducir la
probabilidad de que una conducta desviada aparezca
(Pérez y Mejia, 1998). Segln Von Bargen (2011, 61), un
factor de proteccién es “un atributo y/o caracteristica
individual, condicién situacional y/o contexto ambiental
que inhibe, reduce o atenula la probabilidad de que se
desencadenen un comportamiento indeseable”.

desencadene un

Seguln algunos autores, la resiliencia esta asociada
con factores de proteccién, incluso en situaciones en los
que la persona vive en contextos precarios. Los factores
protectores serian los que amortiguan los efectos
adversos y propician que la resiliencia sea mas alta,
consiguiendo incluso que los resultados sean positivos
(Garcia del Castillo y Dias, 2007; Garcia-Vesga y
Dominguez, 2013; Garmezy, 1991; Garmezy y Masten,
1994). Otros autores consideran que no existe una
equivalencia entre los factores de proteccion y la
resiliencia. Uno de los argumentos que se esgrime es que

vivir en un contexto protegido no necesitaria de la
resiliencia para superar las adversidades (Becofia, 2006).

Figura 1. Configuracion tedrica del concepto de resiliencia psicosocial

Adversidad

La nocién de adversidad la entiende Infante (2008)
como una amenaza o riesgo al desarrollo de la persona.
Segun indica el autor ademas se debe de concretar la
naturaleza del riesgo para que la resiliencia pueda ser
debidamente identificada.

La adversidad puede ser real o subjetiva (percibida)
al igual que ocurre con el riesgo. La adversidad y/o el
riesgo real se basan en indicadores objetivos que nos
pueden indicar el nivel de vulnerabilidad de una persona
ante una situacién determinada. La adversidad y/o el
riesgo subjetivo se basa en las creencias y percepciones
de la persona y por ello es mucho mas variable (Garcia
del Castillo, 2012).

Vulnerabilidad

La definiciéon de vulnerabilidad que proponen
Wisner, Blaikie, Cannon y Davis (2004), la formulan como
aquellas caracteristicas con las que cuenta una persona
ante una situaciéon determinada, que influyen en su

s s Health and Addictions, Vol. 16, No.1, 59-68



CONCEPTUALIZACION TEORICA DE LA RESILIENCIA PSICOSOCIAL Y SU RELACION CON LA SALUD

capacidad de anticipacién, resistencia y recuperacion
ante una amenaza. Como vemos esta definicion cuenta
con elementos similares a las que tiene el concepto de
resiliencia dado que también aparecen los tres elementos
descritos por Luthar et al. (2000): proceso, adversidad y
adaptacion positiva, que podria llevarnos a pensar que
existe un solapamiento entre ambos.

Desde este punto de vista, la diferencia primordial
se encuentra en que la vulnerabilidad tiende a aumentar
una consecuencia negativa y la resiliencia intenta paliar
esas consecuencias. Una persona vulnerable tendria un
nivel de resiliencia baja y viceversa. Por ello la
invulnerabilidad podriamos integrarla entre los
elementos necesarios para aumentar los niveles de
resiliencia.

Afrontamiento

El concepto de afrontamiento estd también muy
ligado al de resiliencia hasta el punto de poder
confundirse.  Segun afirma Becofia (2006), el
afrontamiento puede entenderse en este contexto como
un resultado de la resiliencia. Esta afirmacion se refuerza
con estudios empiricos que demuestran que las
estrategias de afrontamiento positivas, como por
ejemplo la evaluaciéon cognitiva o la solucién de
problemas llevada a cabo de una forma activa, entre
otros, se relaciona significativamente con la resiliencia y
el crecimiento personal que se desprenden de procesos
adversos (Steinhardt y Dolbier, 2008).

Investigaciones recientes concluyen que la
percepcién de estrés elevada se asocia con los niveles de
resiliencia. A mayor resiliencia menor nivel de estrés. Las
personas que utilizan estrategias de afrontamiento
centradas en la tarea manejan mejor el estrés
disminuyendo sus efectos negativos y aumentando el
nivel de resiliencia (Arrogante, Pérez y Aparicio, 2015;
Garcia, Salguero, Molinero, De la Vega Ruiz y Marquez,
2015; Gonzalez y Arturch, 2015; Terzi, 2013).

Inteligencia emocional

En el concepto basico de inteligencia emocional,
desarrollado por Salovey y Mayer (1990), encontramos
que la capacidad de las personas para ver, comprendery
regular sus emociones y las de los demas, favorece la
adaptacion emocional. Segln Limonero (2012), la
inteligencia emocional puede ser considerada una

variable importante en la mediacién de los
acontecimientos vitales y sus consecuencias sobre la
salud y el bienestar de las personas. Por ello podemos
entender que esta forma de inteligencia puede ser capaz
de disminuir la emociones desadaptadas y facilitar los
estados de animo positivos (MacCann, Fogarty, Zeidnery
Roberts, 2011), de ahi su importancia en la configuracion
de los niveles de resiliencia.

Otros estudios que muestran la relevancia de la
inteligencia emocional en la configuracion de la
resiliencia afirman que las emociones positivas se
relacionan significativamente con estrategias de
regulacion de acontecimientos estresantes, recursos
para afrontar el riesgo y la adversidad, y la capacidad de
resiliencia (Fredrickson, 2001; Lengua y Long, 2002;
Limonero, Tomas y Fernandez, 2006; Lyubomirsky, King y
Diener, 2005; Salovey, Rothman, Detweiler y Steward,
2000; Tugade, Fredrickson y Barrett, 2004).

Bienestar subjetivo

EL bienestar subjetivo esta intimamente relacionado
con la felicidad. Segun Arrogante y Pérez (2013), la
felicidad entendida desde una visién popular es ese
bienestar que se experimenta a través de mas emociones
positivas que negativas, estando inmerso en actividades
cotidianas interesantes y con un indice alto de
satisfaccién con la vida. Desde esta visién de la psicologia
positiva, el bienestar subjetivo se puede entender como
el nivel en que una persona evalla su vida en términos
positivos, es decir, en qué medida esta satisfecho con su
vida (Veenhoven, 1984).

Los indicadores de bienestar cuentan con dos
componentes uno objetivo y otro subjetivo. Los objetivos
son los que se asocian con los estdndares o patrones de
la vida como la salud, alimentaciéon educacién, etc. Los
subjetivos son los que se asocian con las sensaciones de
bienestar que cada persona experimenta y evalla
individualmente (Omar, Paris, Uribe, Ameida da Silva y
Aguiar de Souza, 2011).

La repercusion del bienestar subjetivo sobre el nivel
de resiliencia esta presente en muchos estudios
empiricos. Las emociones positivas junto a la
autorregulacién son buenos predictores del bienestar
subjetivos en niflos (Philippe, Lecours y Beaulieu-
Pelletier, 2009). Los factores de proteccion junto a la
autorregulacion y la resiliencia pueden ser buenos
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predictores del consumo de sustancias en jovenes (Garcia
del Castillo y Dias, 2007). Encontramos otras relaciones
entre la resiliencia y las emociones positivas, junto con el
apoyo social (Omar, 2008) y el bienestar subjetivo
asociado a la resolucion de problemas (Steinhardt y
Dolbier, 2008).

Locus de Control

Los trabajos de Rotter (1966) suponen el inicio del
estudio del locus de control, desde los dos extremos del
continuo: el locus de control interno para las situaciones
que la persona percibe como contingentes con su
comportamiento y el locus de control externo donde no
hay contingencia entre la situacion y el comportamiento.
En el interno la persona se siente capacitada para
controlar la situaciény en el externo los resultados finales
de la situacién seran consecuencia del azar.

Las personas con locus de control interno cuentan
con un mejor rendimiento, fundamentalmente
académico (Gizir, 2009), son menos dependientes y
afrontan mas positivamente las adversidades (Brooks,
1994; Day, 1999; Pelletir, Alfano y Fink, 1994; Steese,
Dollette, Phillips, Hossfeld, Mattherws y Taormina, 2006),
lo que hace que el locus de control interno actle como
un factor de proteccién y sea una variable fundamental
en la construccion y en la mejora del nivel de resiliencia.

Competencia

A pesar de ser un concepto ambiguo, ha tomado
gran relevancia en la literatura cientifica. Segiin sefialan
Guzman y Marin (2011), la competencia se refiere a la
forma en que una persona se comporta en situaciones
concretas para realizar las tareas de una forma 6ptima.
Otra definicién del concepto orientada hacia los procesos
cognitivos, es la que formula Perrenoud (2007), que la
enuncia como una capacidad para que los recursos
cognitivos se activen para afrontar las situaciones.

Desde este punto de vista la competencia esta
relacionada con laresilienciay es otra de las variables que
configuran su construccion. Desde la perspectiva de la
resiliencia se pretende promover la competencia de las
personas ante situaciones adversas (Becofia, 2006). Tal y
como sugiere este autor, la resiliencia se ha utilizado
tradicionalmente en tres tipos de fendmenos: buena
ejecucion en situaciones de alto riesgo, competencia bajo
amenaza y recuperacién de un trauma. Podemos

considerar que la resiliencia es un concepto que necesita
de la competencia para su configuracion final.

RESILIENCIAY SALUD

Una de las virtudes del concepto de resiliencia
radica en la observacién o tendencia de que una persona
por el hecho de vivir en un ambiente exiguo y en
condiciones de extrema necesidad, adversidad o
desigualdad, no implica que esa persona esté abocada al
fracaso social, personal o de salud. Lo que demuestra la
investigacion empirica es justamente lo contrario, que a
pesar de las adversidades una persona resiliente es capaz
de superar y aprender de las adversidades (Grotberg,
1999; Masten, 2001; Werner y Smith, 1982).

Las habilidades que desarrollan las personas
resilientes, consiguen mejorar y optimizar sus recursos
para el mantenimiento de la salud. Algunas de estas
habilidades que describen Palomar y Gémez (2010), las
podemos adaptar al comportamiento de salud:

a) Rapida respuesta ante el riesgo.

Actuar con rapidez ante los riesgos de salud implica
un mayor nivel de proteccién.

b) Madurez precoz.

Un elemento importante para el mantenimiento de
la salud es contar con la capacidad de autogestién de si
mismo lo antes posible.

¢) Busqueda de informacién.

La informacién es una variable imprescindible para
manejar adecuadamente los riesgos de salud.

d) Relaciones interpersonales positivas.

Contar con una red de relaciones interpersonales
que puedan prestar ayuda en una situacion de riesgo de
salud.

e) Optimismo.

Capacidad de pensar en positivo ante situaciones de
riesgo de salud.

f)  Asuncion de responsabilidad.
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Capacidad de asumir la responsabilidad ante
situaciones de riesgo de salud.

Como afirman Gonzalez, Valdez, Oudhofy Gonzalez
(2010), la salud no es algo cuantificable, lo describen
como un estado de equilibrio entre la persona y su
medio. Ante situaciones de problemas de salud, son
varias las posiciones en las que interviene la resiliencia:
cuando se vive en primera persona por un riesgo de salud
o una enfermedad determinada o cuando la situacién
corresponde a una persona cercanay querida, donde hay
que afrontar su padecimiento.

Una persona resiliente es capaz de afrontar la
adversidad de la salud propia y/o ajena, saliendo
fortalecida de la situacién. Segun Haidt (2006), las
fortalezas aparecen cuando la persona resiliente esta a la
altura de las circunstancias de la adversidad y es capaz de
modificar el concepto de si mismo. Ademas, ante
situaciones adversas, es capaz de fortalecer las relaciones
interpersonales.

Otro de los campos de interaccién de la resiliencia y
la salud es en referencia a las enfermedades cronicas. La
evidencia cientifica demuestra que las personas
resilientes tiene una recuperacién y resistencia mayor
ante los procesos de enfermedad, asi como en el
afrontamiento del dolor (Catalano, Chan, Wilson, Chiu y
Muller, 2011; Evers, Zautra y Thieme, 2011; Moskowitz,
2010; Ong, Zautra y Reid, 2010; Vinaccia, Quiceno y
Remor, 2012).

Como hemos podido comprobar la resiliencia es un
constructo que abarca todos los aspectos de la vida de la
personay consigue influir positivamente en la resolucion
de los problemas de una forma exitosa. En relacién con
la salud es fundamental tanto en la prevencion de
comportamientos de riesgo de salud, como en el
afrontamiento de enfermedades agudas y crénicas.
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