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Resiliencia como predictor de impulsividad en pacientes peruanos
drogodependientes en la desintoxicacién aislada.

Resilience as a predictor of impulsivity in drug-dependent peruvian patients
during isolated detoxification.

Resumen
El consumo de drogas es una dificultad latente en nuestra sociedad, familia,
escuela y salud publica, esta situacion problematica inicia con frecuencia en la
adolescencia y se fortalece en la juventud, pues en estas etapas existen mas
factores que predisponen al consumo de sustancias psicoactivas (Klimenko et
al., 2017; Teran, 2017). Por lo tanto, la resiliencia es considerada como un
factor protector y la impulsividad como uno de riesgo en la recaida y la adiccion
a las drogas (Campos y Vilchez, 2019; Méndez-Diaz et al., 2017; Nufez, 2017
Useche et al.,, 2017). Con respecto a la resiliencia, se define como una
respuesta adaptativa de un individuo en acontecimientos traumaticos; una
resistencia emocional, que se muestra en personas con coraje y adaptabilidad,
a raiz de las adversidades que se presentan en la vida, siendo un factor
importante clave o trascendente en la salud mental de las personas (Moya y
Cunza, 2019). Por otro lado, Barratt (1965) define a la impulsividad, como la
predisposicién de una respuesta rapida y sin planificacién, ante estimulos
internos o externos, sin tomar en consideracion las consecuencia negativas
que puedan surgir para el sujeto o como para las demas personas (Barratt,
1993). Explorar la viabilidad de este supuesto es necesario para crear planes
de intervencion en el tratamiento de desintoxicacion aislada, pues al analizar
ambas variables, se observan antecedentes que manifiestan que la resiliencia y
la impulsividad tienen una correlacidon inversa, es decir, a mayor conducta

resiliente menores seran los niveles de impulsividad. Por ello, el objetivo del



presente estudio es describir los niveles de resiliencia e impulsividad en la
poblacion en cuestion, sefalar las diferencias significativas segun el sexo en
ambas variables, y la relacion e influencia de la resiliencia sobre la
impulsividad. La muestra estuvo compuesta por 188 pacientes
drogodependientes, 114 varones y 74 mujeres de 18 a 67 afios (M = 30.04, DE
= +12,17), pertenecientes a centros de desintoxicacion aislada en Chosica,
Lima — Peru. Las escalas ER de resiliencia y BIS — 15S de impulsividad fueron
usadas para esta investigacion. Se realizaron procesos de analisis descriptivos
(frecuencias, porcentajes, M, DE, prueba t, simetria y curtosis) e inferenciales (r
de Pearson, regresion lineal). Entre los porcentajes mas resaltantes de esta
investigacion demostraron que las mujeres presentaron mayor frecuencia en
niveles bajos de resiliencia (50%) y niveles altos de impulsividad (45,9%),
ademas existe diferencias significativas en resiliencia e impulsividad segun el
sexo. La resiliencia se relacion6 de manera significativa e inversa con la
impulsividad (r = -,439) y sus dimensiones, el modelo de regresion lineal
demostré que la resiliencia predice de manera inversa la impulsividad en los
pacientes drogodependientes (B = -,146). Estos hallazgos promueven la
importancia del manejo de ambas variables en adictos a las drogas y sugieren
que el papel de la resiliencia en la adiccion debe explorarse mas a fondo, pues
sera muy relevante para establecer estrategias de intervencion mas especificas
y especializadas. Este estudio promueve y concluye con la importancia de
investigar y conocer mas cientificamente sobre pacientes drogodependientes y
posibles soluciones que eviten el inicio y recaida en las drogas. Esto permitira
enfatizar en la resiliencia como parte de la etapa de rehabilitacion en pacientes
con adiccién a las drogas, con predisposicion a evitar que la recaida suceda a

causa de la impulsividad. Asimismo, acredita que tanto el hombre como la
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mujer expresan la resiliencia e impulsividad de forma distinta, siendo mas
probable que las damas presenten menor resiliencia y mayor impulsividad que
los caballeros, por otro lado, nuestras correlaciones apoyan el modelo de
regresion planteado, ya que al presentar mas resiliencia menor sera la

impulsividad en pacientes drogodependientes en desintoxicacion aislada.

Palabras clave: resiliencia, impulsividad, drogodependientes, desintoxicacion
aislada, drogas.

Abstract

Drug use is a latent difficulty in our society, family, school and public health, this
problematic situation often begins in adolescence and is strengthened in youth,
because in these stages there are more factors that predispose to the
consumption of psychoactive substances (Klimenko et al., 2017; Teran, 2017).
Therefore, resilience is considered a protective factor and impulsivity as a risk
factor in relapse and drug addiction (Campos and Vilchez, 2019; Méndez-Diaz
et al., 2017; Nufez, 2017 Useche et al., 2017). Regarding resilience, it is
defined as an adaptive response of an individual in traumatic events; an
emotional resistance, which is shown in people with courage and adaptability,
as a result of the adversities that arise in life, being an important key or
transcendent factor in the mental health of people (Moya and Cunza, 2019). On
the other hand, Barratt (1965) defines impulsivity as the predisposition of a
quick and unplanned response to internal or external stimuli, without taking into
account the negative consequences that may arise for the subject or for other
people (Barratt, 1993). Exploring the viability of this assumption is necessary to

create intervention plans in isolated detoxification treatment, since when



analyzing both variables, antecedents are observed that show that resilience
and impulsivity have an inverse correlation, that is, the greater the resilient
behavior, the lower the will be the levels of impulsiveness. Therefore, the
objective of this study is to describe the levels of resilience and impulsivity in the
population in question, point out the significant differences according to sex in
both variables, and the relationship and influence of resilience on impulsivity.
The sample consisted of 188 drug-dependent patients, 114 men and 74 women
aged 18 to 67 years (M = 30.04, SD = %12.17), belonging to isolated
detoxification centers in Chosica, Lima - Peru. The ER resilience and BIS — 15S
impulsivity scales were used for this research. Descriptive (frequencies,
percentages, M, SD, t-test, symmetry and kurtosis) and inferential (Pearson's r,
linear regression) analysis processes were performed. Among the most
outstanding percentages of this research, they showed that women presented
higher frequency in low levels of resilience (50%) and high levels of impulsivity
(45.9%), in addition there are significant differences in resilience and impulsivity
according to sex. Resilience was significantly and inversely related to
impulsivity (r = -.439) and its dimensions. The linear regression model showed
that resilience inversely predicts impulsivity in drug-dependent patients (B = -
.146). These findings promote the importance of managing both variables in
drug addicts and suggest that the role of resilience in addiction should be
further explored, as it will be very relevant to establish more specific and
specialized intervention strategies. This study promotes and concludes with the
importance of researching and learning more scientifically about drug-
dependent patients and possible solutions that prevent drug onset and relapse.
This will allow emphasizing resilience as part of the rehabilitation stage in

patients with drug addiction, with a predisposition to prevent relapse from
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happening due to impulsivity. Likewise, it proves that both men and women
express resilience and impulsiveness differently, being more likely that ladies
present less resilience and greater impulsiveness than gentlemen, on the other
hand, our correlations support the proposed regression model, since when
presenting more resilience, less impulsivity will be in drug-dependent patients in

isolated detoxification.

Keywords: resilience, impulsiveness, drug addicts, isolated detoxification,
drugs.
Introduccion
1. Planteamiento del problema

El consumo de drogas, es un problema latente en nuestra sociedad,
familia, escuela y salud publica, el cual esta en manos de muchos actores de la
sociedad (Cabanillas-Rojas, 2012; Loor et al., 2018), esta problematica inicia
con frecuencia en la adolescencia y se fortalece en la juventud, ya que en estas
etapas existen mas factores que predisponen al consumo de sustancias
psicoactivas (Klimenko et al., 2017; Teran, 2017).

El Ministerio de Salud (2017), describe que el Peru, presenta un
incremento en el consumo de ciertas sustancias como la marihuana (35.4%) y
la cocaina (24.2%), en jovenes de 17 a 20 afios de edad, pues es muy
probable que a esta edad, el consumo precoz de sustancias psicoactivas se
manifieste por factores como la impulsividad y busqueda de sensaciones
(Albeniz-Garrote et al., 2019; Martinez-Fernandez et al., 2018).

La impulsividad cumple un papel como factor de riesgo (8 = -0.008) en la
recaida y dependencia a las drogas y alcohol (Useche et al., 2017), ya que esta
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variable es considerada como una conducta antisocial, que promueve el
consumo y adiccion a sustancias (Campos y Vilchez, 2019; Méndez-Diaz et al.,
2017; Nufez, 2017) y produce autolesion (Humani, 2020).

Desde otro punto de vista, al parecer los varones son mas impulsivos
funcionales que las mujeres, por ello son mas propensos a las aventuras,
emociones y desinhibicion al momento del consumo de sustancias, mientras
que las mujeres presentan niveles proporcionales relacionados con la
impulsividad disfuncional y la susceptibilidad al aburrimiento lo que produce el
consumo en las mujeres (Albeniz-Garrote et al., 2019).

Pues la impulsividad es una caracteristica principal en una persona que
consume sustancias psicoactivas, ya que estas personas presentan un
aumento gradual en niveles de consumo al paso de un afo (Martinez-
Fernandez et al., 2018), siendo asi se manifiesta necesario la implementacion
de programas de rehabilitacion y componentes que regulen la impulsividad,
como la resiliencia y la promocion de pensamiento reflexivo, ya que la
impulsividad promueve el consumo del tabaco y sustancias psicoactivas.

La resiliencia como factor protector (B = 0.042) (Useche et al., 2017),
toma un papel fundamental en el proceso de rehabilitacion contra el uso de
sustancias (Caravaca-Sanchez y Garcia-Jarillo, 2020), y se incrementa en este
proceso (Tarazona y Sierra, 2019), por la ejecucion de distintas terapias
grupales, individuales, espirituales, ocupacionales y las técnicas de
intervencién psicoldgica las cuales incrementan la conducta resiliente (Ponce-
Zambrano y Tarazona-Meza, 2020).

Por otro lado, Sanchez (2018) declara que los jovenes, mientras mas
desarrollado tienen la conducta resiliente menor sera el consumo y abuso del

alcohol, lo cual puede ser posible por su relacién con las actitudes de aversién
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hacia el uso de sustancias psicoactivas y el alcohol y a sus posibles efectos
(Borges et al., 2017), por ello Méndez y Bejarano (2018) describen la
necesidad del estudio de variables psicosociales que configuran las distintas
respuestas de las personas jovenes frente a los diversos sucesos de la vida
como el consumo de sustancia y el alcoholismo.

Al tratar de explicar cual es la funciéon de la resiliencia como factor
protector, esta se relaciona con la calidad de vida y conceptos como familia,
amistad, bienestar econdmico, educacion, salud, religion y varios conceptos
mas, es asi como la resiliencia es determinante para lograr bienestar (Chavez,
2020). A ello, Carril (2020) detalla que existe correlacion inversa entre
agresividad y resiliencia, indicando que, a mayor nivel de agresividad, menor
nivel de resiliencia, pues es claro que un joven con mayor madurez psicologica
tendra menor impulsividad o agresividad (Barreto y Guevara, 2020).

Al analizar la impulsividad y la resiliencia, se manifiesta que estas
variables tienen una correlacion inversa, donde a mayor conducta resiliente
menores seran los niveles de impulsividad (Choi et al., 2015; Cruz, 2018;
Davila, 2020; Lee et al., 2019; Shin et al., 2019).

Por lo tanto, la presente investigacion es relevante ya que permite
conocer mas a fondo la relacién e influencia entre resiliencia e impulsividad en

pacientes drogodependientes.

2. Resiliencia
Al describir a la resiliencia, algunos autores la detallan como una nocion
de adversidad, adaptacion positiva y proceso frente a una dificultad o
adversidad (Bravo-Andrade et al., 2019; Masten, 2018; Rutter, 2012). Pero el
autor del constructo a usar denomina a la misma como; una resistencia
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emocional, que se muestra en personas con coraje y adaptabilidad, a raiz de
las adversidad es que se presentan en la vida (Wagnild y Young, 1990).

La resiliencia presenta un modelo tedrico envuelto por algunos
componentes (Wagnild y Young, 1990; 1993) como; la ecuanimidad,
considerada como una capacidad de tomar decisiones con respuestas
extremas a la adversidad (Beardslee, 1989); la perseverancia, conocida como
el acto de continua lucha a pesar de las circunstancias (Caplan, 1990; Druss y
Douglas, 1988; Richmond y Beardslee, 1988); la autosuficiencia, que es como
la capacidad de conocer fortalezas y limitaciones (Caplan, 1990; Druss y
Douglas, 1988; Richmond y Beardslee, 1988); el significado, muestra el
propdsito y valoracidn que tiene la vida y transmite la sensacion de tener algo
por vivir (Caplan, 1990; Rutter, 1985) y la soledad existencial, que manifiesta a
cada persona su propio camino, pues existen experiencias que deben
afrontarse en la soledad, y es ahi que se entiende el sentimiento de libertad y el
sentido de unicidad (Wagnild y Young, 1993).

Entre los factores que aportan para mejorar el nivel de resiliencia,
encontramos tres factores; los factores individuales; humor, autoestima,
compromiso, habilidades sociales, autorregulacion, cociente intelectual alto,
aspectos bioldgicos, religiosidad, espiritualidad, afrontamiento y solucién de
problemas (Luthar, 2015; Monroy y Palacios, 2011; Monterrosa-Castro et al.,
2018; Rutter, 2012; Walsh, 2012); los factores familiares, tenemos: sistemas de
creencia compartida, comunicacion, organizacion familiar y solucion de
problemas (Luthar, 2015; Monterrosa-Castro et al., 2018; Walsh, 2012) y por
ultimo, los factores sociales; las redes de apoyo social, cohesién social y
consejeria grupal (Bravo-Andrade et al., 2019; Luthar, 2015; Monterrosa-Castro

et al., 2018).
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Hablando de la resiliencia en individuos drogodependientes, Mc Donnell
et al. (2018) describen que estos individuos presentan altos niveles de
esquemas desadaptativos tempranos, lo cual tiene un gran impacto en la
desregulacion emocional, el afrontamiento y la resiliencia.

3. Impulsividad

La impulsividad fue un constructo creado por Barratt (1965), esta es
descrita como predisposicién de una respuesta rapida y sin planificacion, ante
estimulos internos o externos, sin tomar en consideracion las consecuencia
negativas que puedan surgir para el sujeto como para las demas personas
(Barratt, 1993). Lamentablemente este comportamiento inadecuado se
encuentra muy intimamente relacionado con una serie de personas que
presentan comportamientos de agresion y abuso de sustancias (Stanford et al.,
2009).

El modelo de impulsividad es considerado multidimensional conformado
por tres factores o dimensiones (Patton et al., 1995) como; Impulsividad Motora
(IM), descrita como la facilidad para dar respuesta pronta ante estimulos
internos o0 externos sin pensar en las consecuencias, por otro lado la
Impulsividad Cognitiva o Atencional (IA), la cual se entiende como Ila
incapacidad de mantener la atencion y concentracion durante largos periodos
de tiempo y por ultimo la Impulsividad No Planeada (INP), la misma que implica
una falta de vision para el futuro por la toma de decisiones apresuradas
(Barratt, 1965, 1993; Patton et al., 1995; Stanford et al., 2009).

Los individuos con trastornos psiquiatricos, incluidos los trastornos de
personalidad, abuso de sustancias, trastornos bipolares, trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, trastornos alimentarios y suicidio, presentan
comportamiento impulsivo (Moeller et al., 2001), también L’Abate (1993) afirma
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que la impulsividad es una conducta aprendida, en el entorno familiar ya que el
niRo aprende a reaccionar de manera inmediata por obtener lo que desea, es
por ello que se debe entender que la impulsividad a menudo tiene un impacto,
no solo en el individuo impulsivo, sino también en los demas (Moeller et al.,
2001).

Método

Esta investigacion se aline6 dentro de los parametros de la estrategia
asociativa de disefio predictivo trasversal (Ato et al., 2013), porque se analizo la
influencia de la resiliencia sobre la impulsividad en pacientes
drogodependientes.

1. Muestra

Los participantes fueron 188 pacientes de ambos sexos,
drogodependientes en desintoxicacion aislada, en dos sedes de un centro de
rehabilitacion en Chosica, Lima — Peru, los seleccionados cumplieron los
siguientes criterios: mayoria de edad (18 afios), dependencia a las drogas y
estar internado en el centro de rehabilitacion.

Entre los 188 participantes el 39,4% son mujeres y el 60,6% son
hombres. La edad media de los participantes fue de 30,04 afos; el mas joven
tenia 18 anos y el mayor 67. El tiempo de internamiento en el centro de
rehabilitacion es de 0 a 16 meses, en el cual el 25% estd de 0 a 3 meses, el
31,4% de 3 a 7 meses, el 23,4% de 7 a 10 meses, el 5,3% de 10 a 12 meses y

el 14,9 % de 12 a 16 meses.

2. Instrumentos
Para evaluar la resiliencia se utilizdé la escala ER, la misma que fue

desarrollada por Wagnild y Young en el ano 1993 en Estados Unidos,
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compuesta de 25 items de tipo cerrado, distribuidos en dos factores:
competencia personal (17 items) y aceptacion de uno mismo y de la vida (8
items). El primer factor hace referencia a la confianza, independencia
determinacion, control, ingenio y perseverancia (items: 1, 2, 3,4, 5,6, 9, 10, 13,
14, 15, 17, 18, 19, 20, 23 y 24), y el segundo factor sugiere la capacidad de
adaptacién equilibrio, flexibilidad y perspectiva de vida equilibrada (item: 7, 8,
11, 12, 16, 21, 22 y 25). Utilizando una escala de respuesta tipo Likert que va
desde 1 (totalmente en desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo). El analisis
factorial encontr6 que ambos factores explican el 44% de la varianza total. Y
una consistencia interna elevada para toda la escala (o= .94) y de 0,91 para el
Factor | y de 0,81 para el Factor Il, la escala fue evaluada en adolescentes y
adultos. La adaptacion de la ER en el ambito peruano, para la ciudad de Lima,
fue desarrollada por Castilla et al. (2017), donde realizo una reduccion de la
cantidad de items a 20, el analisis factorial revela que la ER presenta una
estructura unidimensional, que revela el 41.85% de la varianza total del
instrumento y su fiabilidad es de .898 de coeficiente de consistencia interna, el
cual es considerado como elevado.

En este estudio se realizé un analisis de validez de contenido por criterio
de jueces con la prueba V de Aiken para los test de Resiliencia (ER 20 items),
la misma que obtuvo una evaluacién favorable por parte de los expertos (V >
0.87) y la confiabilidad segun el alfa de Cronbach para esta escala fue de .925.

La impulsividad fue evaluada con la escala BIS — 15S es una escala
creada con 30 items, la cual autoevalua aspectos de la impulsividad, la misma
esta dividida en 3 dimensiones; Impulsividad Motora (IM), Impulsividad No
Planeada (INP) e Impulsividad Atencional (IA). Los items se califican en una

escala tipo Likert de 4 puntos (1 = rara vez / nunca a 4 = siempre). Esta escala
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fue evaluada en estudiantes universitarios, pacientes psiquiatricos
hospitalizados y hombres presos. La validez y confiabilidad hallada en la BIS
fue de 0.82 de alfa de Cronbach (Patton et al., 1995). Posteriormente Spinella
(2007) realiza una reduccion de la escala a 15 items en una version en inglés,
la adaptacion de la BIS — 15S al espafol mostré una consistencia interna de
0,793, su confiabilidad prueba-reprueba fue de 0,80. Ademas el analisis de
factorial confirmo tres factores principales (motor, no planeacion y atencion)
responsables de 47,87% de la varianza del puntaje total (Orozco-Cabal et al.,
2010). En este estudio el analisis de validez de contenido por V de Aiken en la
escala BIS — 15S, mostro una evaluacion favorable por parte de los expertos (V
> 0.87) y una confiabilidad segun el alfa de Cronbach de .767.
3. Procedimiento

Para el desarrollo del proyecto, se cumplié con el protocolo y evaluacién
del comité de ética de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Union y se solicito el permiso al centro de rehabilitacion de Lurigancho —
Chosica, una vez obtenidos los permisos correspondientes, se evalu6 a todos
los participantes con previo consentimiento en dos sesiones, la duracion de la
evaluacion fue de 20 a 30 minutos. En todas las etapas del proceso de
investigacion se tuvieron en cuenta las recomendaciones para la investigacion
establecidas en los Cédigos de Etica de la APA (2017). Y se garantizd el
anonimato y confidencialidad de los datos.

4. Analisis de los datos

Para el procesamiento de los datos, se realizd un analisis descriptivo,
con medidas de tendencia central, una prueba t para analizar diferencias
significativas segun el sexo en las variables de estudio. Seguido de un analisis

de inferencial donde la normalidad de los datos fue analizada por medio de
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asimetria y curtosis, el analisis de correlacion por medio de la prueba r de
Pearson y posteriormente el analisis de regresion lineal simple, el programa
usado, para el analisis estadistico fue el SPSS version 25.

Resultados

En la muestra de estudio, la tabla 1 presenta los niveles de resiliencia e
impulsividad y sus variables segun el sexo, el 50 % de las mujeres manifiestan
niveles bajos de resiliencia y el 43% de los hombres presentan un nivel medio
de resiliencia. Ya en los niveles de impulsividad las mujeres presentan un 45,9
% en nivel alto y en los hombres un 41,2% en nivel medio.

Las dimensiones de impulsividad demostraron que el 44,6% de las mujeres
manifiestan un nivel alto de impulsividad motora y el 46,5% de los hombres
manifiestan un nivel bajo; para impulsividad no planeada el 50,9% de los
hombres se encuentra en nivel medio, y el 37,8 % de las mujeres estan en nivel
alto; por ultimo, en impulsividad atencional, tanto los hombres (38,6 %), como
las mujeres (41,9%) presentan el mayor porcentaje en un nivel medio (tabla 1).
En este sentido, se evidencia que las mujeres de esta investigacion, tienen una

tendencia a ser menos resilientes y mas impulsivas que los hombres.

Tabla 1
Niveles de resiliencia e impulsividad y dimensiones segun sexo
Variables Bajo Medio Alto
Sexo
f % f % f %
Hombre 21 18,4 49 43 44 38,6
Resiliencia
Mujer 37 50 25 338 12 16,2
Hombre 46 404 47 412 21 184
Impulsividad

Mujer 19 257 21 284 34 459
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Hombre 53 46,5 51 44,7 10 8,8

™ Mujer 23 31,1 18 24,3 33 446
Hombre 34 29,8 58 509 22 193

e Mujer 23 311 23 311 28 37,8
Hombre 37 325 44 386 33 289

A Mujer 21 284 31 419 22 297

IM = Impulsividad Motora; INP = Impulsividad no Planeada;

Impulsividad Atencional

A =

Las puntuaciones medias de resiliencia, impulsividad, IM, INP e IA de los

pacientes drogodependientes en desintoxicacién aislada fueron 95,84 + 23,033;

36,43 + 7,666; 12,27 + 4,069; 12,22 + 3,475; 11,95 * 2,698, respectivamente.

De tal manera que se evidencia un nivel medio o regular para la resiliencia,

impulsividad, INP e IA, y niveles bajos para la IM en todos los pacientes. (Tabla

2)

La prueba t, demuestra que existe diferencias significativas en el sexo, para

resiliencia (p=,000), impulsividad (p=,000) e IM (p=,000), mas no se halla

diferencias significativas en INP (p=,054) e IA (p=,479), por tanto, el hombre

como la mujer drogodependiente en desintoxicacion aislada, experimentan

diferencias significativas en la

resiliencia, la impulsividad y la IM (tabla 2).

Tabla 2
Prueba t para resiliencia, impulsividad y sus dimensiones, segun el sexo
General Hombre Mujer t p
M DE M DE M DE
24,60
Resiliencia 95,84 23,033 102,12 19,637 86,15 4,926 ,000
2
Impulsivida 36,43 7,666 34,82 6,076 38,92 9,114 -3,705 ,000

19



IM 12,27 4,069 11,16 3,335 13,97 4,509 -4,912 ,000
INP 12,22 3,475 11,82 3,078 12,82 3,956 -1,941 ,054

A 11,95 2,698 11,83 2,637 1212 2,799 -,715 476

Nota: M = Media, DE = Desviacion estandar, t = Prueba t para muestras
independientes, p = significancia estadistica

La normalidad de los datos se analiz6 por medio de asimetria y curtosis,
mismas que presentan distribuciones similares a la distribucién tedrica normal,
dado que las puntuaciones de g' y g? se encuentran dentro del rango + 1.5
(Pérez y Medrano, 2010), por lo tanto nuestros datos presentan una
distribucion normal. (tabla 3)

En base a Cohen (1988), los analisis de correlacion entre la resiliencia e
impulsividad existen de manera inversa y de magnitud moderada (-,439), entre
resiliencia y la IM existe relacion significativa, inversa y de magnitud baja (-
,374), al igual que resiliencia y la INP (-,394), pero entre resiliencia y la IA la
relacion es significativa, inversa y de magnitud muy baja (-,175). Se concluye
que las puntuaciones altas de resiliencia demuestran una mejor asociacion con
las puntuaciones bajas de impulsividad en pacientes drogodependientes en

desintoxicacién aislada. (tabla 3)

Tabla 3
Asimetria, curtosis y correlacion entre resiliencia e impulsividad y sus
dimensiones
g’ g? 1
1. Resiliencia -,934 ,665
2. Impulsividad 124 -121 -,439**
3. IM ,294 -.,893 -,374**
4. INP ,000 -.,480 - ,394**
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5. 1A -,019 -,548 -,175*

Nota: g1 = Asimetria, g2 = Curtosis; *p <0.05; **p <0.01

El modelo de regresion lineal simple donde la resiliencia se consideré como
variable predictora de la impulsividad, se llevd a cabo, comprobando los
supuestos de linealidad, independencia, homocedasticidad y normalidad, antes
de la realizacion del analisis. El coeficiente de determinacion (R? = ,192) indica
que la variable resiliencia explica el 19,2 % de la varianza total de la variable de
dependiente (impulsividad). Y el modelo propuesto en la hipétesis general es
valido ya que es significativo (F = 44,298, p = ,000), lo que indica que existe
una relacion lineal significativa entre la variable resiliencia (predictora) y la
variable impulsividad (dependiente). (tabla 4)

El coeficiente B (-,146) indican que la resiliencia predice significativamente de
manera inversa a la impulsividad y los valores t de los coeficientes de regresion
beta de la variable predictora son altamente significativa (p = 0,00) (ver tabla 4).
De esa manera, se confirma la hipdtesis de investigacion. La resiliencia es una
variable independiente que influye inversamente en la impulsividad de

pacientes drogodependientes en desintoxicacion aislada.

Tabla 4
Modelo de regresion lineal sobre impulsividad
B EE t p B
Resiliencia -,146 0,22 -6,656 ,000 -,439
1 50,420 2,161 23,327 ,000 -
(Constante)

F =44,298; p <.01; R2de ,192 (19,2%); R? ajustado de ,188 (18,8 %)

B = coeficiente de regresion parcial no estandarizado; EE = error no
estandarizados, t = test t; B = coeficiente Beta (coeficiente de regresion
parcial estandarizado)
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Discusion

El presente estudio explord los niveles de la resiliencia e impulsividad, asi
como las diferencias significativas de las mismas, entre hombres y mujeres
dependientes a las drogas, de igual manera se observé la correlacion entre la
resiliencia y las dimensiones de la impulsividad y por ultimo se plante6 el
camino a través del cual la resiliencia influye en la impulsividad de pacientes
drogodependientes en desintoxicacion aislada.

La revision de la literatura para esta investigacion manifiesta el escaso numero
de investigaciones a nivel mundial, referentes a resiliencia e impulsividad en
pacientes drogodependientes en desintoxicacion aislada, al parecer entre estas
pocas investigaciones serias, se encontrdé similitudes entre este estudio con
una investigacion realizada en China, donde se evalu6 a 140 participantes
adictos varones en rehabilitaciéon con el rango de edad entre 20 y 66 afios
(Zhuo et al., 2021), asi mismo, Davila (2020) evalud las mismas variables, pero
su poblacion consto de 158 adolescentes infractores, recluidos en un Centro
Juvenil de Diagndstico y Rehabilitacion de Trujillo y con edades entre 14 y 20
afos, en el contexto peruano, ya en escalas un poco mayores, refiriéendonos a
la cantidad de participantes, Nam et al. (2018) logré evaluar a 519 participantes
donde se evalué las mismas variables (impulsividad y resiliencia) pero en
adolecentes entre ellos adictos a internet y no adictos, en el contexto coreano.
Estas pocas investigaciones demuestran una escasez de estudios especificos
y el desconocimiento de la tematica, por el dificil acceso a una poblacion de
pacientes drogodependientes.

Entre los niveles de resiliencia mostrados en este estudio la mayoria fueron de
nivel medio, para los hombres y en general, excepto para las mujeres que

mostraron un nivel bajo de resiliencia, Luz et al. (2020) afirma algo similar al
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describir que en su estudio un 53% de los pacientes adictos en rehabilitacién,
presentaban un nivel medio de resiliencia, debido a que en la desintoxicacion
aislada, los pacientes experimentan apoyo de especialistas terapéuticos. Asi
mismo, Useche et al. (2017) hallé que el nivel intermedio no solo esta presente
en la resiliencia sino también en la impulsividad en pacientes con adiccién al
alcohol, pues al parecer la resiliencia mitiga el riesgo de consumo de drogas
ilicitas (B = -0.03; p = 0.0008) (Wingo et al., 2014), pues al desarrollarse la
resiliencia se disminuye el abuso del alcohol y otras sustancias (Sanchez,
2018), ya que la resiliencia cumple el papel de un factor protector para una
adiccion (Nam et al., 2018).

Los resultados para la impulsividad mostraron mayor frecuencia en el nivel
medio, similar a lo encontrado por Davila (2020), el cual aporta que los
pacientes en rehabilitacion aun tienen predisposicion a realizar actos
impulsivos sin analizar posibles consecuencias negativas, o que puede ser por
causa del consumo de sustancias como la cocaina (Forcada et al., 2006), ya
que se manifiesta que el consumo de metanfetamina causa dafos en la
materia blanca del cerebro, causando que la difusividad media aumente por los
tractos de sustancia blanca danados, lo cual produce altos niveles de
impulsividad (Huang et al., 2020), a ello se agrega que las personas impulsivas
tiene la tendencia a autolesionarse (Humani, 2020), pues la impulsividad afecta
significativamente en la aparicion de recaidas de adictos tratados (Bodor et al.,
2016), ya que esta conducta impulsiva es una caracteristica neta de una
persona que consume sustancias psicoactivas (Martinez-Fernandez et al.,
2018).

Los niveles de significancia demostraron que existe diferencias significativas
para la resiliencia (t = 4,926; p = 0,01) y la impulsividad (t = -3,705; p < 0.01)
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segun el sexo de los participantes en este estudio, es decir, que cada sexo
experimenta de manera diferente la resiliencia y la impulsividad, como
evidencia de ello las mujeres manifiestan menor resiliencia y mayor
impulsividad que los hombres en este estudio. Lo cual difiere a lo planteado por
Wagnild y Young (1990), al parecer en sus inicios los investigadores
sustentaban que las mayores resilientes eran las mujeres por su gran
satisfaccion vital, lo cual se descartd en otras investigaciones, puesto que la
resiliencia se desarrolla con el tiempo a causa de experiencias complejas a lo
largo de la vida de cada individuo (Beardslee, 1989; Espejo-Garcés et al.,
2017). Diferente pasa con la impulsividad, Albéniz-Garrote et al. (2018)
demuestran puntuaciones mas altas en impulsividad disfuncional para los
hombres que para las mujeres, debido a conductas desordenadas e
improductivas que presentan los hombres, pues las conductas antisociales
segun el género si muestran efectos pequefios y diferentes en hombres y
mujeres (Diaz y Moral, 2018). A pesar de estas afirmaciones, Nam et al. (2018)
no hallaron diferencias significativas entre ambos sexos, tanto en la resiliencia
(t = 0.612; p > 0.05), como en la impulsividad (t = 0.162, p > 0.05) en
adolecentes adictos al internet, al parecer este resultado puede ser posible por
la edad de los participantes, ya que el ser humano con el pasar de los afnos
obtiene experiencias para desarrollar su resiliencia (Ortega y Mijares, 2018) y
en el caso de la impulsividad, esta conducta aprendida en su circulo de
desarrollo préximo, el mismo que varia segun cada individuo (L’Abate, 1993;
Moeller et al., 2001).

La correlacion entre la ER y BIS — 15S fue inversa, moderada y significativa
(r=-.439), superior a lo encontrado por Nam et al. (2018) con valores r = -.330

en adolescentes, los datos encontrados validan lo propuesto por Shin et al.
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(2019) (r = -.442) en adultos jovenes con trastorno de adiccion al internet. Pues
es claro que una persona resiliente tiene habilidades sociales y de
autorregulacion (Monterrosa-Castro et al., 2018; Rutter, 2012), lo que
lamentablemente son habilidades que no se manifiestan al momento de ser
impulsivo. Referente a la relacion inversa, esta manifiesta mucha logica teérica
pues la impulsividad es una conducta que produce autolesion (Humani, 2020),
adiccion (Nufez, 2017), consecuencias negativas, etc., por otro lado la
resiliencia se manifiesta necesaria para desarrollar conductas opuestas a la
violencia (Sosa y Salas-Blas, 2020).

Los datos demostraron que correlacion entre la resiliencia y las dimensiones de
la impulsividad, fueron; inversas, significativas y de magnitud baja con
impulsividad motora (IM) e impulsividad no planeada (INP), pero para
impulsividad atencional (IA) la relacion fue de magnitud muy baja. A lo
mencionado Choi et al. (2015) demostraron resultados con magnitudes
mayores, pero con relaciones inversas y significativas, lo que varié fue que
impulsividad general, IA e INP tienen relacion de magnitud moderada con la
resiliencia, pero la IM tienen relacién de magnitud baja con la resiliencia, lo cual
puede variar a causa de que su poblacidon presentaba trastornos bipolares,
trastornos muy comunes en personas impulsivas.

Referente a las magnitudes de correlacion, se puede decir que, en una
situacion complicada como la recaida a sustancias ilicitas, donde la IM esta en
juego, esta se manifestara con facilidad para recaer rapidamente sin pensar en
consecuencias (Stanford et al., 2009), en cambio la resiliencia mostraria
positivismo frente a las adversidades donde minimizaria la impulsividad y
proveeria soluciones para no recaer (Bravo-Andrade et al., 2019), por otro lado,

en la misma situacion mencionada anteriormente, la INP reacciona sin pensar
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en el futuro, por las mismas decisiones apresuradas (Patton et al., 1995), de
manera opuesta a la resiliencia, pues una persona resiliente plantearia
soluciones positivas hacia el futuro (Ulloque-Caamario et al., 2015), para ya no
encontrarse nuevamente con situaciones similares. Por ultimo, referente a la IA
y la resiliencia, podemos decir que su relacibn es muy baja, ya que una
persona resiliente reconoce fortalezas y limitaciones (Richmond y Beardslee,
1988) diferente a un individuo impulsivo que carece de capacidad para
mantener la concentracion, en una situacion compleja a causa de que no lo
sabe hacer (Barratt, 1993).

Por ultimo, el modelo de regresion lineal, cumpliendo todos los supuestos de
regresion (linealidad, independencia, homocedasticidad y normalidad), muestra
la influencia inversa de la resiliencia sobre la impulsividad (B = -,146), asi
mismo lo demostraron Choi et al. (2015), con un coeficiente de regresion B = -
.669, en pacientes con trastornos bipolares, también Zhuo et al. (2021),
manifestaron la influencia inversa (-.588**) de resiliencia sobre la impulsividad,
en uno de sus modelos, los cuales intentan predecir la adiccién a las drogas,
en una poblacién similar a la de este estudio. Esta influencia inversa se debe a
la teoria de las variables, que demuestra a la impulsividad como una conducta
de respuesta rapida sin planificacién, ante estimulos, sin tomar en cuenta
posibles consecuencias (Barratt, 1965), opuesto a lo que propone Wagnild y
Young (1990), pues la resiliencia presenta coraje y adaptabilidad a
adversidades.

Esta influencia inversa no lleva a analizar como funcionan cada variable del
estudio, es asi que las dimensiones de impulsividad muestran la rapidez al
responder sin aciertos, falta de atencion y falta de visén al futuro (Patton et al.,

1995), mientras que los factores de la resiliencia demuestran, capacidad para
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tomar decisiones, lucha continua, capacidad para ver fortalezas y limitaciones,
propdsito en la vida y el sentido de unicidad (Wagnild y Young, 1987; 1990;
1993), con ello descubrimos que la resiliencia ejerce influencia en la
impulsividad debido a que la conducta resiliente funciona en sentido positivo
con el fin de proteger y evitas consecuencia negativas y la impulsividad
funciona como una conducta de riesgo que puede inducir a conductas
desadaptativas y aumentar la probabilidad de adiccién a las drogas. EI modelo
de este estudio, valida lo descrito por Useche et al. (2017), pues los
investigadores demuestran que la resiliencia es un factor protector y la
impulsividad es un factor de riesgo en una etapa de desintoxicacion aislada. A
ello se entiende que los bajos niveles de resiliencia se relacionan con altos
niveles de impulsividad y los altos niveles de resiliencia se relaciona con los
bajos niveles de impulsividad.

Las limitaciones de este estudio. Manifiestan que el numero total de la muestra
es pequeio debido a que es una poblacion clinica de dificil acceso, a pesar de
ello se evaludé al total de la poblacion del centro al cual se pudo acceder.
También, el rango de edad de los participantes fue amplio, pues los resultados
solamente identifican el desarrollo de las variables en pacientes adictos en un
periodo de desintoxicacion aislada con mayoria de edad y no en una edad
especifica. Debido a que esta investigacion fue transversal, es dificil determinar
la direccién causal de las relaciones que involucran la resiliencia y otros
factores. Finalmente, es probable que la poblacion no solamente haya
manifestado adicciéon sino también otras comorbilidades, como trastornos
clinicos, de la personalidad y deterioro cognitivo, lo que podria presentar un
sesgo al seleccionar los participantes, pues estas comorbilidades pueden

afectar las variables de estudio.
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Entre las recomendaciones, se manifiesta; realizar mas investigaciones
referentes a la resiliencia como papel protector en personas dependientes a las
drogas para poder entender de una mejor manera el comportamiento de esta
variable, también es necesario ampliar el numero de la muestra, especificar los
rangos de edad, agregar otras variables como dependencia emocional, apoyo
familiar y social, las cuales podrian explicar una manera mas clara esta
influencia, de igual manera se promueve la creacion de programas que mejoren
la resiliencia en nifios, jovenes y adictos para evitar caer y recaer en las
drogas, respectivamente.
Conclusiones
Nuestro estudio promueve y concluye con la importancia de investigar y
conocer mas cientificamente sobre pacientes drogodependientes y posibles
soluciones que eviten el inicio y recaida en las drogas, pues enfatizar la
resiliencia en una etapa de rehabilitacibn en pacientes con adiccion a las
drogas, puede evitar que la recaida suceda a causa de la impulsividad, asi
mismo acredita que tanto el hombre como la mujer presentan su resiliencia y su
impulsividad de manera diversa en pacientes drogodependientes y es probable
que las damas presenten menor resiliencia y mayor impulsividad que los
caballeros, por otro lado nuestras correlaciones apoyan el modelo de regresion
planteado, ya que al presentar mas resiliencia menor sera la impulsividad en
pacientes drogodependientes en desintoxicacion aislada.
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