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Resumen  

El consumo y adicción de metanfetaminas en población adolescente, representa un 

problema de salud pública asociado a múltiples factores y responsable de diversas problemáticas 

que deterioran su vida y de las personas con las que se vincula.  

Los programas de intervención psicológica en adicciones se han dirigido básicamente a 

adultos, por lo que no son suficientemente efectivos para jóvenes en situación de dependencia, 

siendo necesario abordar otras variables asociadas a los mecanismos de la adicción. En este 

sentido, se han encontrado reportes de que existe una relación entre la adicción y el aburrimiento 

y las alteraciones en los moduladores del disfrute o gaudibilidad, aunque falta mayor evidencia 

de esta relación.  

En este estudio se propone conocer el estado de aburrimiento y gaudibilidad en 

adolescentes dependientes de metanfetaminas y elaborar una propuesta de intervención que 

integre estos elementos. 

La presente investigación se compuso de tres estudios; en el primer estudio se desarrolló 

y validó un instrumento para evaluar el aburrimiento en la población adolescente, que resultó 

con adecuadas propiedades psicométricas.  

El segundo estudio correspondió al estudio del nivel de gaudibilidad y aburrimiento en 

adolescentes dependientes de sustancias estimulantes y el análisis de la relación entre ambas 

variables. Se comparó un grupo de adolescentes dependientes de metanfetaminas con un grupo 

de adolescentes sin problemas de dependencia, igualados en aspectos sociodemográficos. Se 

encontró que el nivel de gaudibilidad no difiere entre ambos grupos, pero sí se observan 

diferencias en los niveles de aburrimiento, así como en depresión. 

En el tercer estudio se diseñó y se sometió a jueceo un programa basado en la terapia de 

gaudibilidad como tratamiento coadyuvante en un grupo de adolescentes dependientes de 

estimulantes.  

Finalmente se discuten los resultados obtenidos en los tres Estudios, se mencionan las 

limitaciones de la presente investigación y se plantean algunas sugerencias. 

Palabras clave: aburrimiento, gaudibilidad, disfrute, metanfetaminas, cristal, adicción, 

dependencia, jóvenes, adolescencia, intervención. 
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Abstract 

Methamphetamine addiction represents a public health problem associated with multiple 

factors and is responsible for various issues that deteriorate the lives of adolescents and those 

with whom they are associated. 

Psychological intervention programs in addictions are generally aimed at adults, thus, 

are not effective enough for young people in situations of dependency or addiction, so it is 

necessary to address other mechanisms associated with addiction. In this sense, evidence has 

been found that there is a central relationship between dependence and boredom and alterations 

in the modulators of enjoyment or gaudibility. 

This study proposes to know the state of boredom and gaudibility in adolescents 

dependent on methamphetamine and to develop an intervention proposal that integrates these 

elements. 

The present investigation consisted of three studies; In the first study, an instrument was 

developed and validated to assess boredom in the adolescent population, which resulted in 

adequate psychometric properties. 

The second study corresponded to the level of gaudibility and boredom in adolescents 

dependent on stimulant substances and the analysis of the relationship between both variables. 

A group of adolescents dependent on methamphetamine was compared to a group of adolescents 

without dependency problems, and both groups were matched in sociodemographic aspects. It 

was found that the level of gaudibility does not differ between the two groups, but differences 

are observed in the levels of boredom between both groups. 

In the third study, a program based on gaudibility therapy was designed and judged as 

adjunctive treatment in a group of stimulant-dependent adolescents. 

Finally, the results of the three studies are discussed. The limitations of the present 

investigation are mentioned as well as some suggestions are made 

Keywords: boredom, gaudibility, enjoyment, methamphetamine, crystal, addiction, 

dependence, youth, adolescence, intervention.  
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Introducción.  

 

La adicción a drogas es un problema de salud pública que demanda la generación de 

otros tratamientos y estrategias, pues aun con las diversas propuestas de intervención que 

existen, las tasas de consumo y adicción se mantienen o aumentan, y en caso de recuperación, 

la recaída es muy frecuente. Las sustancias estimulantes son altamente nocivas, baratas y de 

amplia presencia en nuestro país; por su constitución química, la metanfetamina tiene alto 

potencial adictivo y mayor y más rápida capacidad de deterioro en comparación con drogas 

como el alcohol o la marihuana.  

Los informes gubernamentales señalan que el consumo de metanfetaminas impacta de 

forma especial a los jóvenes, quienes, en condiciones empobrecidas, con rezago o fracaso 

escolar y poca o nula supervisión, son proclives al desarrollo de adicciones. La presencia cada 

vez más numerosa de jóvenes en condiciones de adicción (Periódico Oficial del Gobierno de 

Michoacán, 2020), señala la necesidad de atención integral del adicto (justicia terapéutica) que 

permita su rehabilitación y reinserción a la sociedad (Ramírez, 2019). La problemática requiere 

el esfuerzo sanitario de diversificar técnicas y estrategias que mejoren la capacidad de 

recuperación de las adicciones. 

Las diferentes propuestas de tratamiento abordan e inciden en aspectos psicológicos y 

conductuales diversos, relacionados con los mecanismos de la adicción. En el caso de la adicción 

a metanfetaminas, las intervenciones convencionales dentro de los profesionales de la 

psicología, no contemplan los casos dependencia a la sustancia y en general son inaccesibles 

para algunos grupos poblacionales como los adolescentes de esta investigación, por lo que el 

tratamiento más socorrido es el ofrecido por los programas de autoayuda, como el de las clínicas 

de Alcohólicos Anónimos.   

Los aspectos asociados a los mecanismos del disfrute y la baja tolerancia al aburrimiento, 

han sido reportados como factores asociados al consumo y dependencia de drogas. Los usuarios 

de drogas estimulantes, manifiestan que, al consumir, sienten mucha de energía y motivación; 

y enseguida experimentan una fase de intenso dolor emocional y físico, que promueve la 

búsqueda del consumo para disminuir el malestar. De esta forma, la adicción afecta de forma 

sustancial las capacidades del disfrute, atrofia zonas cerebrales responsables de la vivencia del 
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placer y aumenta la disposición al dolor; además de una alta tendencia al aburrimiento, en la 

persona adicta, solo se manifiestan el deseo o necesidad de consumo, cualquier otra actividad 

pierde sentido. 

A pesar de la importancia de los mecanismos relacionados con el disfrute y con el 

aburrimiento en la dinámica de la adicción, no han sido suficientemente abordados en las 

intervenciones propuestas en nuestro país, para el tratamiento de las adicciones a sustancias. La 

terapia de gaudibilidad (Padrós, Martínez y Graff, 2014), es una propuesta para el abordaje de 

los moduladores del disfrute experimentado, que mostró eficacia en el tratamiento de personas 

con trastorno depresivo mayor. A partir de esta eficacia mostrada para aumentar las experiencias 

de disfrute, una intervención basada en la terapia de gaudibilidad se considera factible en 

personas con dependencia a metanfetaminas, para ayudar en la recuperación de estos individuos, 

aumentando su capacidad de disfrute en situaciones de la vida cotidiana, que, por el uso de estas 

poderosas drogas, se ha menguado. 

La presente investigación tuvo como propósito la valoración del aburrimiento y la 

gaudibilidad en adolescentes dependientes de metanfetaminas y el desarrollo de una 

intervención que incluyera el abordaje de esos elementos. La investigación se compone de tres 

estudios. En el primer estudio se desarrolló un instrumento válido, para evaluar el aburrimiento 

en adolescentes. En el segundo estudio se comparó el nivel de gaudibilidad y aburrimiento en 

adolescentes dependientes de sustancias estimulantes con sus pares no dependientes. El tercer 

estudio implicó el diseño y jueceo de una propuesta de intervención basada en la terapia de 

gaudibilidad, con el propósito de incidir en el aburrimiento y en los moduladores en el disfrute, 

como tratamiento coadyuvante en adolescentes dependientes a metanfetaminas.  

Originalmente el tercer Estudio correspondía al diseño, validación e implementación del 

programa de intervención; sin embargo, a partir de la aparición de la epidemia por COVID-19, 

no fue posible aplicar la intervención dado que no se permitió el acceso para trabajar con los 

adolescentes dependientes por encontrarse internos en clínicas de apoyo mutuo, conocidas como 

AA, según las medidas sanitarias sugeridas por el la Secretaría de Salud federal. 

El cuerpo teórico del presente documento, se organiza en cinco secciones. En la primera 

sección, se abordan las condiciones relacionadas con las drogas, definiciones y conceptos, datos 

epidemiológicos del consumo y las implicaciones de la adicción a metanfetaminas. 
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En la segunda sección se analizan los mecanismos cerebrales asociados al consumo y 

adicción a drogas y las implicaciones en los procesos de la adolescencia.  

En la tercera sección se abordan las condiciones sociales, familiares y del individuo que 

facilitan el desarrollo de una adicción. 

En la cuarta sección se describen los factores psicológicos asociados al consumo de 

sustancias, muchos de los cuales se trabajan en la mayoría de los programas psicológicos 

dirigidos al tratamiento de adicciones. Posteriormente en este apartado se hace énfasis en los 

componentes emocionales relevantes para el presente estudio: el aburrimiento y los 

moduladores del disfrute o gaudibilidad. 

La quinta sección expone las generalidades de los tratamientos dirigidos a la 

intervención psicológica en adicciones, sus estrategias, alcances y limitaciones. 

La sexta sección se compone del planteamiento del problema de la presente 

investigación. 

La sección séptima, incluye el método, los resultados y las conclusiones de los tres 

estudios que componen esta investigación: el primer estudio que fue el desarrollo de la escala 

de aburrimiento, el segundo estudio que se compone de la comparación de adolescentes 

dependientes y no dependientes en aburrimiento, gaudibilidad y depresión, y el tercer estudio, 

elaboración y validación de una propuesta de intervención. 

En la octava sección se discuten los resultados y se concluye con respecto a los objetivos 

de la investigación.  

En la parte final de este trabajo, se presentan los documentos referidos a lo largo del 

texto.  
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1. Drogas y patrones de adicción 

 

La Organización Mundial de la Salud (2010, en Moreno, 2014), define la drogadicción 

como el estado causado por la interacción entre un organismo vivo y un fármaco o droga, 

implica modificaciones en el comportamiento que incluyen el impulso de tomar la sustancia 

para experimentar sus efectos y evitar el malestar por la privación (APA, 2014). 

El uso de drogas psicoactivas ha estado presente en la historia de la humanidad desde 

hace miles de años (Apud y Romaní, 2016; García, 2016). Las limitaciones legales y sociales a 

las drogas de uso recreativo tienen una compleja relación con las propiedades farmacológicas 

de cada sustancia (Aldridge, 1999), su grado de toxicidad no está ligado necesariamente con su 

estado jurídico (Instituto Mexicano de la Juventud, 2007; Módena, 2016). Las drogas legales 

más comunes son el alcohol y el tabaco; las drogas ilegales más comunes, son cannabis y drogas 

de síntesis (anfetaminas y metanfetaminas) (Becoña y Cortés, 2010; De la Fuente, et al., 2015; 

Méndez, et al., 2010). 

 

Anfetaminas y metanfetaminas. 

El uso de anfetaminas tiene una historia reciente. Con la intención de identificar un buen 

tratamiento para el asma en el siglo XX y comprobando que, a pesar de sus ventajas en la 

expansión de los bronquios, la adrenalina era muy inestable, se buscó una alternativa y se 

encontró un antiguo remedio chino, proveniente del arbusto llamado ma huang o Ephedra 

vulgaris, cuyo ingrediente activo es la efedrina (que se continúa usando como descongestionante 

nasal). Mientras se sintetizaba la efedrina, los químicos del laboratorio Lilly, se encontraron una 

serie de compuestos emparentados con ella, entre los que se encontraba la anfetamina. Más tarde 

se obtuvo la metanfetamina o speed. La anfetamina se comercializó bajo la marca Benzedrine, 

medicamento ampliamente consumido entre los años treinta y cuarenta del siglo pasado, al 

descubrir sus efectos estimulantes y como supresor del hambre, lo que incrementó su uso. Dejó 

de recetarse médicamente a partir de los años sesenta, al comprobar sus efectos adictivos 

(Aldridge, 1999). 

El consumo de metanfetaminas en México, ha alcanzado proporciones epidémicas por 

el aumento acelerado de nuevos casos (Arredondo, 26 de marzo de 2018, El Universal; García, 
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et al., 1999; Villatoro, et al., 2017). Su uso en nuestro país, empezó a documentarse a partir de 

1994; desde el año 2005, México se posicionó como el principal abastecedor de metanfetamina 

del mercado de Estados Unidos, lo cual permitió un fácil acceso a la sustancia en la población 

(Maldonado, 2019). Entre los años 2002 y 2008 la incidencia acumulada aumentó seis veces en 

México, de 0.08 a 0.5%, en la población entre 12 y 65 años (Medina, et al., 2013). En el caso 

particular de Michoacán, hay factores que facilitan el consumo, la fabricación y la distribución 

de drogas sintéticas, como es el caso de las metanfetaminas (Becerril, 2014; Maldonado, 2019; 

2012; Periódico Oficial, 2020; Ramírez, 2019) lo que podría explicar el aumento en la incidencia 

que se ha registrado. 

Las anfetaminas se integran en realidad en dos grupos: el primer grupo incluye a las 

anfetaminas propiamente dichas (que no tienen utilidad médica, como el MDMA y las 

metanfetaminas). El segundo grupo integra a las sustancias tipo anfetamínico (que tienen 

utilidad clínica como el metilfenidato) (Lorenzo y Lizasoain, 2003; Moreno, 2013). Las 

anfetaminas son drogas sintéticas en cuya elaboración se incluyen solventes inflamables o 

compuestos volátiles como metanol, éter, benceno, cloruro de metileno, tricloruro de etano o 

tolueno, ácido muriático, hidróxido de sodio, sal, solventes de gas de lámpara, anticongelantes, 

hidróxido de amonio, fósforo rojo, yodo y metales reactivos (Jiménez y Castillo, 2011), 

elementos altamente tóxicos que aumentan los riesgos a la salud. 

La MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina) conocida como éxtasis o tachas, 

generalmente se consume en fiestas o reuniones; produce euforia, sociabilidad, incremento de 

energía e interés sexual; en dosis altas, pueden generar ansiedad y síntomas psicóticos (Miranda, 

et al., 2011), aunque el daño es menos evidente y ocurre a un plazo más largo en comparación 

con la metanfetamina (Moreno, 2013).  

Las metanfetaminas (cristal, hielo, ice) denominan a una sustancia altamente tóxica e 

intensamente adictiva que se presenta en forma de cristales (de ahí su nombre); es una forma 

estructural y funcionalmente similar a la anfetamina, pero la metanfetamina entra al cerebro en 

mayores cantidades y más velozmente en el sistema nervioso central (Barr, et al., 2006), lo que 

la convierte en un estimulante más potente.  La metanfetamina es liposoluble y su absorción se 

realiza por vía del tracto gastrointestinal, lo que puede llevar hasta seis horas tras su ingestión y 

mantenerse en el organismo hasta 12 horas; se excreta casi en su totalidad por vía urinaria 

(Shokoohi et al., 2018; Wu et al., 2018). 
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Al ser un estimulante, los efectos principales de la metanfetamina incluyen aumento de 

la presión sanguínea, sudoración, temblores, náuseas, diarrea, taquicardia; euforia, un nivel alto 

de energía física, anorexia, insomnio, resistencia a la fatiga, acatisia e hiperactividad 

psicomotora; dado que afecta rápidamente los sistemas tegumentario, vascular, respiratorio y 

nervioso principalmente, promueve el deterioro de tejidos en forma de atrofia e infarto (Da 

Silva, 2018). También se ha asociado de manera significativa a un incremento del impulso 

sexual, lo que aumenta el riesgo de manifestar conductas sexuales de riesgo para sí mismo y los 

demás (Moreno, 2013). En casos graves, pueden presentarse convulsiones, sensación de ser 

perseguido, celotipia y psicosis (Da Silva, 2018; Thanos, et al., 2017).  

Los patrones de consumo de drogas son muy diversos en términos de magnitud del 

consumo; el uso de sustancias describe el consumo que no genera consecuencias negativas en 

el individuo o son inadvertidas (Becoña y Cortés, 2010); el término sugiere únicamente la 

utilización, gasto de una sustancia sin efectos médicos, familiares o sociales; consumo aislado, 

episódico, sin tolerancia o dependencia (del Moral y Fernández, 1998).  

El abuso o hábito denomina el consumo frecuente de una sustancia a pesar de las 

consecuencias negativas, implica cierto grado de adaptación a los efectos (Becoña y Cortés, 

2010); no implica la tendencia a aumentar la dosis ni de padecer trastornos físicos o psicológicos 

cuando la droga no se consume (del Moral y Fernández, 1998). 

La adicción o dependencia es una condición en la que el cuerpo debe consumir una 

determinada sustancia para evitar síntomas de abstinencia de carácter físico y psicológico (APA, 

2015); implica una serie de conductas dirigidas al consumo de una sustancia, que adquiere la 

máxima importancia para el individuo (Becoña y Cortés, 2010).  

 

 Trastorno por uso de sustancias (APA). 

La Asociación Psiquiátrica Americana (2015), establece los criterios de lo que 

formalmente se conoce como trastorno por uso de sustancias, estos se dividen en: trastornos por 

consumo y trastornos inducidos por sustancias, para posteriormente clasificarse según la 

sustancia, aunque los criterios generales se comparten (APA, 2014).  

En el caso del consumo de estimulantes, se diferencia entre trastorno por consumo de 

estimulantes, intoxicación por estimulantes, abstinencia de estimulantes y otros trastornos 
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inducidos por los estimulantes. A continuación, en la Tabla 1, se exponen los criterios para el 

diagnóstico de cada caso. 

Tabla 1. Trastorno por uso de sustancias. 

Trastorno por consumo de 
estimulantes 

Intoxicación por estimulantes Abstinencia de estimulantes 

A. Un modelo de consumo de 
sustancias anfetamínicas, cocaína 
u otros estimulantes que provoca 
deterioro o malestar clínicamente 
significativo y que se manifiesta al 
menos por dos de los hechos 
siguientes en un plazo de 12 
meses: 

1. Consumo en cantidades 
superiores o durante un tiempo 
más prolongado del previsto. 

2. Deseo persistente o deseos 
fracasados de abandonar o 
controlar el consumo de 
estimulantes. 

3. Inversión de mucho tiempo en las 
actividades necesarias para 
consumir el estimulante, 
consumirlo o recuperarse de sus 
efectos. 

4. Ansias o un poderoso deseo o 
necesidad de consumir 
estimulantes. 

5. Consumo recurrente de 
estimulantes que lleva al 
incumplimiento de los deberes 
fundamentales en el trabajo, 
escuela u hogar. 

6. Consumo continuado de 
estimulantes a pesar de sufrir 
problemas sociales o 
interpersonales persistentes o 
recurrentes, provocados o 
exacerbados por sus efectos. 

7. Provoca el abandono o la 
reducción de importantes 
actividades sociales, profesionales 
o de ocio. 

8. Consumo recurrente de 
estimulantes en situaciones que 
provocan un riesgo físico. 

9. Tolerancia 
10. Abstinencia. 

A. Consumo reciente de una 
sustancia anfetamínica, cocaína u 
otro estimulante. 

B. Comportamiento problemático o 
cambios psicológicos 
clínicamente significativos (por 
ejemplo, euforia, o embotamiento 
afectivo, cambios en la 
sociabilidad, hipervigilancia, 
sensibilidad interpersonal, 
ansiedad, tensión o rabia, 
comportamientos estereotípicos, 
juicio alterado) que aparecen 
durante o poco después del 
consumo de un estimulante. 

C. Dos (o más) de los signos o 
síntomas siguientes que aparecen 
durante o poco después del 
consumo de un estimulante: 

1. Taquicardia o bradicardia. 
2. Dilatación pupilar. 
3. Tensión arterial elevada o 

reducida. 
4. Sudoración o escalofríos. 
5. Náuseas o vómitos, 
6. Pérdida de peso. 
7. Agitación o retraso psicomotores. 
8. Debilidad muscular, depresión 

respiratoria, dolor torácico o 
arritmias cardíacas. 

9. Confusión, convulsiones, 
discinesias, distonías o coma. 

D. Los signos o síntomas no se 
pueden atribuir a ninguna afección 
y no se explican mejor por otro 
trastorno mental incluidas una 
intoxicación o abstinencia de otra 
sustancia. 

 

A. Cese o reducción de un consumo 
prolongado de una sustancia 
anfetamínica, cocaína u otro 
estimulante. 

B. Humor disfórico y dos (o más) de 
los siguientes cambios 
fisiológicos, que aparecen en el 
plazo de unas horas o varios días 
tras el Criterio A. 

1. Fatiga 
2. Sueños vívidos y desagradables. 
3. Insomnio o hipersomnia. 
4. Aumento del apetito. 
5. Retraso psicomotor o agitación. 
C. Los signos o síntomas del Criterio 

B provocan un malestar 
clínicamente significativo o 
deterioro en lo social, laboral u 
otras áreas importantes de 
funcionamiento. 

D. Los signos o síntomas no se 
pueden atribuir a ninguna otra 
afección médica y no se explican 
mejor por otro trastorno mental 
incluidas una intoxicación o 
abstinencia de otra sustancia. 

 

(APA; 2015; 2014; Morrison, 2014). 

 

Trastornos inducidos por estimulantes. 

Dentro de los trastornos inducidos por estimulantes, se enlistan los trastornos psicóticos, 

bipolar, depresivo, de ansiedad, obsesivo-compulsivo, trastorno del sueño y disfunción sexual. 
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La condición de ser inducidos por estimulantes, debe especificarse en su denominación 

diagnóstica (APA, 2014). 

Adicción, tolerancia, abstinencia y craving. 

La idea de que determinadas sustancias provocan adicción, se remonta a apenas unos 

200 años; fue hasta 1978 que Harry Levine propuso el concepto de adicción bajo un modelo 

científico (Apud y Romaní, 2016). Como se reporta dentro de los criterios diagnósticos, los 

mecanismos que subyacen a la dependencia o adicción, son la intoxicación, la tolerancia a la 

sustancia, el síndrome de abstinencia, las recaídas y el craving. 

La tolerancia designa la necesidad de recurrir a cantidades crecientes de la sustancia 

para alcanzar el efecto deseado o una disminución notable de los efectos de la dosis habitual; el 

síndrome de abstinencia es el conjunto de síntomas que se produce en el sujeto dependiente de 

una sustancia, cuando su consumo se suspende de manera brusca; la intensidad y duración 

dependerán del tipo de sustancia y dinámica de abuso; finalmente, la recaída denomina a la 

instauración de los síntomas de dependencia después de un periodo de abstinencia (Becoña y 

Cortés, 2010). 

 El proceso de la dependencia o adicción, comienza con la tolerancia; la tolerancia refleja 

la respuesta del cuerpo ante dosis repetidas de una droga; las enzimas del hígado, incrementan 

su actividad y descomponen la droga con mayor rapidez, por lo que disminuye su concentración 

real en el cuerpo; ante esto, surge la necesidad de mayores dosis (Aldridge, 1999). De la 

tolerancia, se derivan los síntomas de abstinencia, los que frecuentemente ocurren como el 

efecto contrario al producido por la droga que generó la adicción (Brailowsky, 1995). Ambos 

procesos, la tolerancia y el síndrome de abstinencia, pueden estimular el consumo. Este aumento 

en el consumo, incrementaría la tolerancia y el síndrome de abstinencia, desarrollándose la 

obsesión por la droga y el craving (Aldridge, 1999). 

El craving se ha definido como ansia por consumir (Fernández y Weidberg, 2016; APA, 

2014) y se han propuesto explicaciones desde diversas perspectivas teóricas. Se ha explicado el 

craving como una respuesta condicionada que se genera de una manera relativamente 

automática en respuesta al contacto con la droga de consumo; como producto de alteraciones en 

los sistemas cognitivos de procesamiento de la información o como resultado de adaptaciones 

en los sistemas neuroquímicos reguladores del procesamiento de recompensas (sistema 

dopaminérgico) (Martínez y Verdejo, 2011).  
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Para Koob y Schulkin (2019), las fases del proceso de la adicción (intoxicación, 

abstinencia y craving) representan la des-regulación en tres dominios: búsqueda de incentivos, 

estados emocionales y función ejecutiva, respectivamente. Estos dominios están mediados por 

tres circuitos cerebrales mayores: ganglios basales, amígdala y la corteza prefrontal, 

mecanismos que se revisarán en la siguiente sección. 
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2. Vulnerabilidad a la adicción, adolescencia y cerebro 

 

No todas las personas usan drogas y no todas las que usan desarrollan una adicción; se 

ha estimado que aproximadamente el 15% de los usuarios desarrollarán una dependencia 

(Luikinga, Kim y Perry, 2018), lo que obedecerá a diversos factores.  

Existen condiciones del individuo que se asocian a una mayor probabilidad de uso y 

dependencia de sustancias. El peso de la herencia, por ejemplo, denominado índice de 

heredabilidad, se reporta del 0.33 al 0.39 para el uso de sustancias (Goldman, Oroszi y Dicci, 

2005; Tena-Suck, et al., 2018). Se debe considerar que el material genético responde a los 

estímulos ambientales (epigéneses), de forma que ciertas condiciones ambientales pueden 

facilitar la adicción (Ruíz, et al., 2010); en este sentido se ha reportado un alto riesgo de consumo 

de sustancias y adicción cuando hay antecedente de estrés pre o perinatal (Horn, 2018). 

Con respecto a los síndromes tradicionalmente asociados al consumo de sustancias, el 

trastorno por déficit de atención (TDAH) es el más frecuente (Gratch, 2009), al grado de que se 

ha propuesto que el consumo de sustancias actuaría a manera de automedicación informal de la 

condición (Chen, et al., 2014; Ruíz, et al., 2010). Acosta (2018) sugiere que el TDAH debería 

ser un marcador de riesgo para la adicción, debido a la alta incidencia de abuso de sustancias y 

menor edad de inicio del consumo, además de mayores dificultades en los procesos de 

recuperación. 

Además de estas condiciones biológicas, el hecho de ser adolescente se ha considerado 

por sí mismo, un factor de riesgo para el consumo de sustancias (Feldstein, Bjork y Luciana, 

2018). La adolescencia es el periodo entre los 12 y los 19 años de vida humana; es una de las 

etapas más críticas del desarrollo, caracterizada por una serie de cambios estructurales, 

fisiológicos, cognitivos y emocionales, que supone una condición de mayor vulnerabilidad 

(Blum, Mmari y Moreau, 2017; Onrust, et al., 2016; Weybright, Schulenberg y Caldwell, 2020).  

Los adolescentes son más proclives a ser influenciados por las circunstancias, condición 

que se vincula con su nivel de aburrimiento (Weybright, et al., 2015; Weybright, Schulenberg 

y Caldwell, 2020), por ello, tienden a la búsqueda de experiencias placenteras y reforzantes, con 

alta disposición a participar en actividades que comprometen la salud (Andrabi, Khoddam y 
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Leventhal, 2017; Biolcati, Mancini y Trombini, 2018; Jiménez, et al., 2018; Tena-Suck, et al., 

2018).  

La adolescencia representa una serie de cambios funcionales y anatómicos 

fundamentales para la maduración y especialización del sistema nervioso; en el adolescente 

existe un subdesarrollo de los mecanismos supresores (lóbulos frontales y funciones ejecutivas) 

en comparación con los sistemas estimuladores (Tena-Suck, et al., 2018) condición que lo hace 

más vulnerable a conductas adictivas. Dado su estado en desarrollo, el hecho de consumir 

metanfetaminas en la adolescencia implicará consecuencias más profundas y duraderas en la 

conducta y la cognición (Jordan y Andersen, 2017; Lisdahl, et al., 2018; Luikinga, Kim y Perry, 

2018).  

Los cambios cerebrales más relevantes asociados al consumo de metanfetaminas ocurren 

en los sistemas asociados al placer y la auto-regulación (Juárez, 2007; Luikinga, Kim y Perry, 

2018); es decir, en el llamado circuito de recompensa (en particular el núcleo accumbens) y los 

lóbulos frontales o ejecutivos (Berridge y Kringelbach, 2015; Koob y Schulkin, 2019; 

Kringelbach y Berridge, 2009; Ruíz, et al., 2010). Son precisamente el circuito de recompensa 

y los sistemas ejecutivos, los centros críticos de la iniciación y del mantenimiento del refuerzo 

de la conducta y del abuso de drogas (Da Silva, et al., 2019; Ulloque, 1999), lo que a su vez 

explica parte de la dificultad en la recuperación, pues están alteradas las áreas que toman las 

decisiones.  

La metanfetamina ingresa con facilidad al cerebro y aumenta la concentración de los 

neurotransmisores serotonina y dopamina fuera de las neuronas; los transportadores de los 

neurotransmisores normalmente devuelven la dopamina a las terminaciones nerviosas, pero la 

metanfetamina, bloquea la recaptación y aumenta con ello la concentración de 

neurotransmisores en la hendidura sináptica lo que conduce a que las células nerviosas se activen 

más y demanden más (Fischer, 2019). La droga entonces, incrementa la biodisponibilidad de 

los neurotransmisores (Becoña y Cortés, 2010; Boom y Aguilar, 2010; Brooks et al., 2017; Ruíz, 

et al., 2010). 

La ingesta de la metanfetamina, alteraría el procesamiento de la información sensorio-

motora del mesencéfalo, la integración de los estados emocionales originados por los sistemas 

límbico y de recompensa, y la consolidación de esta información en la neocorteza, por lo que se 

asocia con alteraciones en la atención, memoria, lenguaje, pensamiento, aprendizaje, 
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planificación de movimientos y funciones ejecutivas, en las que particularmente se encuentra 

mayor afectación, como en los procesos de inhibición y cognición social (Da Silva, 2018; Da 

Silva, et al., 2019; Potvin, et al., 2018; Wu et al., 2018). 

Debe quedar claro, que, en casos de adicción, existen más mecanismos de 

neuroadaptación que los mencionados en los circuitos dopaminérgicos (Thanos, et al., 2017), lo 

cual significa que el refuerzo negativo es tan importante como el positivo o la recompensa en 

los trastornos por consumo de sustancias. La menor sensibilidad de los circuitos neuronales de 

recompensa, se acompaña de una mayor participación de los sistemas de estrés o “anti-

recompensa” (Koob y Schulkin, 2019; Levounis, Zerbo y Aggarwal, 2016; Thanos, et al., 2017) 

por lo que la persona consume sustancias no sólo para sentir placer, sino para disminuir el 

displacer. El consumo persistente de metanfetamina disminuye las reservas naturales de 

dopamina y norepinefrina en el cerebro, por lo que las personas que dejan la droga, difícilmente 

experimentan estas sensaciones que dan sentido a su vida, aún después de meses de haberla 

descontinuado, y en muchos casos la depresión persiste, aumentando con ello, el riesgo de 

alteraciones de ánimo y conductas suicidas (Moreno, 2013; Thanos, et al., 2017; Ulloque, 1999).  

 Debe añadirse que la desestabilización de la dopamina, también afecta los circuitos 

prefrontales que permiten el ejercicio del autocontrol y la toma de decisiones adecuadas (Koob 

y Schulkin, 2019; Levounis, Zerbo y Aggarwal, 2016), que aportaría una explicación a la 

dificultad en la regulación conductual que se observa en los sujetos dependientes. Este 

mecanismo altamente adictivo de la droga, se suma al alto riesgo de desarrollar dependencia de 

estimulantes si el consumo comienza en la adolescencia temprana (Jordan y Andersen, 2017). 
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3. Sociedad y familia 

 

A pesar de la relevancia de los mecanismos fisiológicos, la adicción a drogas no puede 

ser reducida a un mal funcionamiento del cerebro; la conducta adictiva no debe ser separada del 

contexto social y político en que se desarrolla, ni deben trivializarse los factores sociales y 

psicológicos que determinan las elecciones de los adictos (Becoña, 2016). La adicción o 

dependencia es un fenómeno complejo que se ve influido por la interacción entre la droga, el 

consumidor y el entorno (Aldridge, 1999).  

Las condiciones sociales contemporáneas se han convertido en campo fértil para el 

desarrollo del comportamiento adictivo (Adés y Lejoyeux, 2001). El sistema económico y 

político que facilita la pobreza y la marginación; la inserción del narcotráfico en el ámbito 

económico, social, político y cultural de los países (Bergman, 2016), la falta de educación y 

oportunidades, son condiciones que limitan el desarrollo y productividad de las personas, 

posicionándolas en un estado de mayor vulnerabilidad ante el uso drogas (Nizama, 2015).  

Los jóvenes en especial, tienen demandas y expectativas propias de su edad, pero con 

condiciones y recursos insuficientes para enfrentar los retos; hay un desajuste esencial entre las 

necesidades y las oportunidades (Weybright, et al., 2015).  El contexto excluyente, engendra 

frustración (Parales, 2008); además de aburrimiento y tedio (Rovaletti y Pallares, 2014); esta 

configuración emocional se vincula a la inobservancia de normas y reglas que rompe el tejido 

social; los jóvenes se encuentran en este vacío moral, siendo incapaces de actuar de forma 

socialmente adecuada (Vera, et al., 2012; 2013; 2014). Por las restricciones financieras y 

culturales consecuentes, al vivir en condiciones de pobreza y marginación, los jóvenes carecen 

de actividades placenteras saludables que los protejan de las drogas (Andrabi, Khoddam y 

Leventhal, 2017; Ramírez, 2019). 

Además de las condiciones sociales, la familia y sus dinámicas, vulneran o protegen a 

los jóvenes ante las drogas (Andrade, 2018). Las condiciones familiares asociadas a mayor 

riesgo de consumo de sustancias son las relaciones codependientes (Danis, 2015), mal 

funcionamiento y mala calidad de las relaciones familiares (De la Villa y Sirvent, 2010; De la 

Villa, Rodríguez y Sirvent, 2006), el bajo nivel de comunicación con los padres (Sánchez, et al., 

2014) y el bajo nivel educativo de los padres (Andrabi, Khoddam y Leventhal, 2017). 
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El hecho de que trabajen ambos progenitores o su posible separación, situaciones que se 

traducen en falta de supervisión de los jóvenes, se asocia a mayor riesgo de consumo (Martínez, 

Robles y Trujillo, 2003; Weybright, et al., 2015). Cuando los progenitores son dependientes de 

sustancias, aumenta el riesgo de consumo (Fuentes, et al., 2015). También aumenta el riesgo si 

los jóvenes han tenido experiencias de abandono o abuso físico, emocional y sexual (Forster, et 

al., 2018). 

En las relaciones familiares de sujetos adictos, se ha descrito la presencia frecuente del 

síndrome de codependencia, asociada a conductas que, lejos de evitar el consumo, representan 

un importante riesgo de continuarlo. Definida como una dependencia relacional, la 

codependencia se caracteriza por perturbaciones afectivas, con un patrón de actuación típica de 

comportamientos de control excesivo, pseudo-altruismo, focalización en el otro, conductas de 

sojuzgamiento y/o sometimiento, auto-negligencia, afán de proteccionismo, etc., que 

experimentan parejas o familiares directos de aquellas personas alcohólicas, dependientes de 

otras drogas y/o pacientes de enfermedades crónicas (Danis, 2015; de la Villa y Sirvent, 2010). 

Además de los factores asociados al consumo de sustancias, relacionados con el contexto 

y la familia, los tratamientos anti-adicciones han hecho énfasis en uno u otro factor psicológico 

señalado como relevante en el proceso de consumo. En la siguiente sección se abordan los 

factores psicológicos más relevantes en los mecanismos de consumo de sustancias. 
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4. Factores psicológicos asociados al consumo de sustancias 

 
 

De manera general, diversos factores psicológicos asociados al consumo de sustancias, 

han sido estudiados y representan las variables centrales de los tratamientos desarrollados para 

atender el proceso de adicción que existen en el campo. A continuación, se describirán los 

factores psicológicos más frecuentemente relacionados con la génesis o mantenimiento de las 

dependencias a sustancias, tanto en adolescentes como en adultos.   

 Los procesos de autorregulación están presentes en los mecanismos de uso, el abuso y 

la adicción a sustancias. La impulsividad incluye la acción compulsiva (la inhabilidad para 

inhibir las respuestas motoras) y las decisiones impulsivas (que implica la preferencia por 

recompensas pequeñas pero inmediatas en detrimento de las recompensas a largo plazo) (Gil, et 

al., 2017; Grant y Chamberlain, 2014; Ruíz, et al., 2010); la impulsividad se asocia también a la 

baja tolerancia a la frustración, se ha relacionado con ciertos síndromes conductuales 

caracterizados por conductas repetitivas y hábitos compulsivos, entre los que destaca la adicción 

a sustancias (Nizama, 2015). Al respecto se ha señalado la pertinencia del entrenamiento en 

funciones ejecutivas con la finalidad de prevenir las adicciones, fortaleciendo la regulación 

emocional, la planeación, la toma de decisiones y el control de la impulsividad (Pentz, Riggs y 

Warren, 2016). 

La búsqueda de sensaciones es un rasgo que se refiere a la motivación por experiencias 

inusuales e intensas; es una conducta humana que tiene relevancia directa en psicopatologías 

severas con alto costo social; está muy relacionado con la toma de riesgos y con el consumo de 

sustancias (Norbury y Husain, 2015). La búsqueda de sensaciones implica los dominios 

búsqueda de emociones (deseo de participar en actividades de riesgo físico que implican 

sensaciones y experiencias novedosas), búsqueda de experiencias (búsqueda de nuevas 

experiencias), desinhibición (interés en actividades sociales y sexuales desinhibidas) y 

susceptibilidad al aburrimiento (baja tolerancia a la rutina y la repetición) (Norbury y Husain, 

2015; Zuckerman, 1979, en Gil, et al., 2017). 

Las estrategias de enfrentamiento o afrontamiento son de los aspectos más comúnmente 

asociados al consumo de sustancias, craving y posibilidad de recaídas; a menores o más débiles 
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estrategias de afrontamiento, mayor sería el riesgo de consumo y recaídas (Tirado, 2008; Uceda, 

Navarro y Pérez, 2016). 

Las estrategias de afrontamiento son los esfuerzos para enfrentar aspectos que se evalúan 

como abrumadores o desbordantes de los recursos propios (Lazarus y Folkman, 1984, en 

Martínez, et al., 2014); un estilo adecuado de enfrentamiento implica el manejo de la 

discrepancia percibida entre las demandas y los recursos. Existen dos estrategias de 

afrontamiento: las estrategias centradas en el problema, donde la persona actúa para modificar 

la situación estresante, y las estrategias centradas en la emoción, donde la persona se concentra 

en el manejo de las emociones resultantes, más que en modificar la situación estresante.  

El consumo de drogas aumenta la probabilidad de desarrollar alteraciones de ánimo y 

afectivas (Marín, et al., 2013; Rappeneau y Bérod, 2017). En personas consumidoras se han 

reportado bajos niveles de bienestar subjetivo y psicológico (Albadarejo, et al., 2016; Córdova, 

Rodríguez y Díaz, 2010; Masferrer, Font-Mayolas y Gras, 2012; Sánchez, et al., 2014; Zhang, 

et al., 2018). La disforia (pérdida de la felicidad) (Loonen e Ivanova, 2016; Pérez- Rincón, 

2014a) es un síntoma común en el trastorno por uso de sustancias, donde en general, el afecto 

positivo se encuentra disminuido (Heininga, et al., 2017).  

Otros afectos negativos que se han reportado con frecuencia, son la culpa, la vergüenza 

y el enojo (Albadarejo, et al., 2016; Córdova, Rodríguez y Díaz, 2007), la anhedonia (Heininga, 

et al., 2017) y el aburrimiento (Biolcati, Passini y Mancini, 2016; Mugon, Struck y Danckert, 

2018; Weybright, et al., 2015; Weybright, Schulenberg y Caldwell, 2020).  

La asociación entre el consumo de drogas estimulantes y las alteraciones del estado de 

ánimo y el afecto es en dos direcciones; las alteraciones anímicas vuelven vulnerable a la 

persona para consumir sustancias estimulantes: individuos anhedónicos sienten una apetencia 

acrecentada por drogas duras con fuerte poder reforzador (Vincent, 2009) y los individuos con 

dependencia a la metanfetamina, muestran un procesamiento emocional anormal (Chen, et al., 

2018).  

Cuando se establece la adicción, el sujeto siente disminución de la disforia y de la tensión 

emocional (Morrison, 2014); sin embargo, el consumo deteriora los procesos (psicológicos y 

neurofisiológicos) esenciales para el disfrute. Las personas adictas desarrollan un sistema de 

recompensa en el cerebro que apenas responde a los estímulos y un sistema de anti-recompensa 

hipertrofiado (Koob, 2009; Koob y Le Moal, 1997; Koob y Schulkin, 2019; Levounis, Zerbo y 
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Aggarwal, 2016; Thanos, et al., 2017). El cuadro resultante incluye una baja reactividad ante 

estímulos emocionales positivos y alta reactividad frente a estímulos desagradables; aumento 

de respuestas de enojo y decremento de respuestas de disfrute (Chen, et al., 2018); los 

dependientes crónicos, por lo tanto, no persisten en la droga (solamente) por placer, sino para 

disminuir el malestar (Burnett, 2018; Dennis, 2017).  

El individuo no solo se enfrenta a la necesidad de resistir la tentación por la sustancia; la 

persona se encuentra atrapada en un problema triple: además de la disminución en su experiencia 

del disfrute en actividades ordinarias que no incluyen el consumo de drogas y la angustia 

profunda que vive la persona durante la abstinencia, su capacidad de tomar decisiones y 

regularse para alcanzar sus metas, están reducidas (Levounis, Zerbo y Aggarwal, 2016), 

condiciones asociadas al aburrimiento, que precisamente se entiende como una condición 

anímica contraria al interés y a la curiosidad. 
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4.1 Aburrimiento 

El aburrimiento, ha sido un poderoso factor de comportamiento humano a través de los 

tiempos (Russell, 1930), pero en la actualidad se ha registrado un incremento de la sensación de 

aburrimiento en la población general (Eastwood, et al., 2007; Goetz, et al., 2014; Tops, 2017) y 

en particular un incremento de la sensación de aburrimiento en los adolescentes (Weybright, 

Schulenberg, y Caldwell, 2020); desde hace décadas se identificaron la adolescencia y la vejez 

como periodos en los que el aburrimiento puede ser más riesgoso (Farmer y Sundberg, 1986); 

sin embargo, en la actualidad, la expansión de la industria del ocio y el consumo de drogas, 

pueden ser considerados claros indicios de la propagación del aburrimiento (Svendsen, 2006).  

A pesar de ser un estado afectivo tan común, que incide en las decisiones y las conductas 

de manera tan importante, no ha recibido la suficiente atención de parte de la investigación en 

psicología, particularmente en la psicología de habla hispana.  

Una buena parte de las referencias del aburrimiento, provienen de la filosofía y la 

literatura, descrito en forma de metáforas, como fallo en el enganche con el mundo (Mugon, 

Struck y Danckert, 2018), estancamiento, un cansancio abstracto que no disminuye con 

descanso, porque surge del hecho de vivir (Bruckner, 2001); tedio (Ros, 2017), pesar de sí 

mismo, disgusto por la acción, cansancio del mundo (Ros, 2016) hastío (Pérez, 2014b). Se 

incluye una actitud de indiferencia ante la vida (Melendo, 2002), insatisfacción y pérdida de la 

curiosidad (Abraham e Eastwood, 2016) tristeza perezosa o estado de ánimo vinculado al vacío 

(Rovaletti y Pallares, 2014).  En el aburrimiento, las cosas están ahí, pero sobre ellas no recae 

ningún interés, ni son capaces de incitar a la acción, el sujeto no logra vincularse exitosamente 

con ellas (Frankfurt, 2004; Peña, Rodríguez y Rodríguez, 2017). 

 Bertrand Russell (1930), describe al aburrimiento como un deseo frustrado de que 

ocurra algo, no necesariamente agradable; por lo que lo contrario al aburrimiento no sería el 

placer, sino la excitación; dice el filósofo que el deseo de escapar al aburrimiento es natural  y 

que la capacidad de soportar el aburrimiento sería fundamental para llevar una vida feliz, por lo 

que sugiere capacitar a los jóvenes en estrategias para soportar una vida monótona, no llenarlos 

de excitaciones; habría más bien que adiestrarlos en la tolerancia y afrontamiento al 

aburrimiento.  

Aunque el aburrimiento y la depresión están altamente correlacionados (Lee y Zelman, 

2019), son estados anímicos distintos (Golberg, et al., 2011, citado en Tops, 2017); el 
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aburrimiento no implica la rumiación, las sensaciones de culpa, la desesperanza y la gravedad 

que en general acompañan a la depresión (Amara, 2013; Svendsen, 2006), Aunque es evidente 

la relación entre depresión y aburrimiento, para Farmer y Sundberg (1986), son constructos 

diferentes, distinguibles por la cualidad e intensidad de la emoción: la depresión se caracteriza 

por sentimientos de tristeza, mientras que el aburrimiento se distingue por la falta de interés, 

independientemente de la tristeza. Además, el aburrimiento es mucho más común que la 

angustia o la desesperación (Peña, Rodríguez y Rodríguez, 2017).  

El aburrimiento ha despertado el interés de estudiosos de diversas áreas y con diferentes 

representaciones (Ros, 2017); desde una perspectiva positiva, se sugiere como potencia o fuerza 

motriz vinculada con la curiosidad, improvisación, flexibilidad, adaptabilidad, búsqueda de 

alternativas, resolución de problemas y conducta innovadora (Ros, 2016), considerándose desde 

el punto de vista evolutivo, con un alto valor adaptativo, que reside en la disposición a la 

exploración del entorno y las capacidades de aprendizaje (Burn, 2017).  

La perspectiva opuesta, considera el aburrimiento como una emoción desagradable y 

desactivadora de la conducta; plantea que el aburrimiento se asocia al desarrollo de conductas 

que derivan en compulsiones, con el propósito de atenuar este malestar (Muñóz, 2013). Ante el 

aburrimiento, uno busca cualquier “pasatiempo”, se busca “algo interesante”, que 

eventualmente “se disuelve en lo indiferente”, dando lugar a otro entretenimiento que acaba en 

aburrimiento; las actividades entonces, al buscarse y convertirse en estimulantes o excitantes, 

vuelven indolente al sujeto frente a cualquier actividad (Rovaletti y Pallares, 2014).  

El aburrimiento se caracteriza por posturas o gestos que denotan falta de ilusión, de 

interés y de valoración de la actividad (Dursun, 2016; González, Paoloni y Rinaudo, 2013; 

Stringaris, 2016), además de condiciones fisiológicas específicas como incremento en los 

niveles de cortisol (Dursun, 2016), menor nivel de vigilancia perceptiva (Burn, 2017), 

inatención (Danckert y Allman, 2005), problemas para mantener el foco atencional (Tops, 

2017), tendencia a divagar (Danckert, et al., 2018), disfunción ejecutiva (Gerritsen, et al., 2014) 

y alteración en la percepción del tiempo (Danckert y Allman, 2005; Goetz, et al., 2014). 

El aburrimiento también se ha diferenciado en rasgo de personalidad (que sería una 

tendencia crónica y estable al aburrimiento), o como estado emocional o aburrimiento 

situacional (Hunter e Eastwood, 2017). Hay una propuesta teórica que postula la existencia de 

diferentes estados de aburrimiento se definen por un nivel de valencia (positiva o negativa) y un 
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nivel de vigilia y atención (bajo o alto) (Burn, 2017). Basados en estos elementos, Goetz y 

Frenzel (2006), describen cuatro tipos primarios de aburrimiento, clasificados bajo las 

dimensiones de grado de activación y grado de valencia; el aburrimiento indiferente (relajado, 

retraído) presenta una valencia ligeramente positiva y bajo nivel de vigilancia, corresponde a un 

tipo generalmente menos aversivo; el aburrimiento calibrador (incierto, sensible al cambio o 

distracción) presenta mayor valencia negativa y mayor nivel de vigilancia que el primer tipo; el 

aburrimiento buscador (inquieto, intranquilo, en búsqueda de cambio o distracción), presenta 

mayor estado de activación que el tipo dos. El cuarto tipo, el aburrimiento reactivo (motivado 

hacia el cambio) presenta altos niveles de valencia negativa y de activación; asociado con un 

perfil más negativo y aversivo (Goetz y Frenzel, 2006). Por último, el aburrimiento apático, 

asociado a muy bajos niveles de activación, se diferencia del tipo cuatro en que en este hay 

ausencia afectiva (Goetz, et al., 2014) lo que lo vincula a impotencia y depresión.  

Vodanovich y Kass (1990) conciben el aburrimiento como un constructo 

multidimensional que consiste al menos de 5 factores: estimulación externa (que hace referencia 

a la medida en que el individuo necesita de variedad y cambio en la estimulación recibida), 

estimulación interna (la habilidad para mantenerse a sí mismo ocupado y entretenido), respuesta 

afectiva (el componente emocional del aburrimiento, que se relaciona con el disfrute), 

percepción del tiempo (la sensación de paso del tiempo, que puede percibirse como lento y 

pesado o rápido y ligero), y restricción de la conducta (que denomina a las reacciones personales 

ante una condiciones de confinamiento o espera prolongada).  

Por otra parte, el aburrimiento se relaciona con mayores niveles de psicopatología 

(Hamilton, et al., 1984, en Farmer y Sundberg, 1986) con depresión, ansiedad y bajos niveles 

de autocontrol (Mugon, Struck y Danckert, 2018), alexitimia (Stringaris, 2016), inatención, 

hiperactividad, impulsividad, disfunción ejecutiva (Gerritsen, et al., 2014) e hipocondría (Ros, 

2017; 2016). Para Frankfurt (2004), combatir el aburrimiento es una imperiosa necesidad 

humana; el individuo que no logra superar este estado, queda expuesto a experiencias vitales 

negativas. 

Hace décadas se reconoció una importante asociación entre el aburrimiento y el abuso 

de drogas; junto con la curiosidad, el aburrimiento se reportó como una de las causas más 

comunes para el uso de drogas (Samuels y Samuels, 1974; en Farmer y Sundberg, 1986). En la 

actualidad, diversos estudios mencionan el consumo de sustancias como una conducta 
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comúnmente favorecida por el aburrimiento (Biolcati, Passini y Mancini, 2016; Danckert, et al., 

2018; Weybright, et al., 2015; Weybright, Schulenberg, y Caldwell, 2020). La condición de 

aburrimiento, actúa en dos direcciones; una condición de previo aburrimiento facilita el 

consumo de sustancias y el consumo de sustancias facilita la aparición de aburrimiento, lo cual 

se relacionaría con la baja reactividad ante estímulos emocionales positivos, observada en las 

personas dependientes de sustancias (Chen, et al., 2018). 

El aburrimiento crónico puede ser muy aversivo y la carencia de estimulación puede 

alterar las funciones psicológicas y el cerebro (Burn, 2017). Para afrontar y superar el 

aburrimiento, el sujeto debe esforzarse en el cultivo de actividades lúdicas en las que se puedan 

desarrollar sus aptitudes, evitando el entretenimiento excéntrico y poco reflexivo, que también 

generaría tedio (Frankfurt, 2004). Al contrario de lo que se ha observado con relación al 

aburrimiento, los afectos positivos, es decir, las experiencias de felicidad, bienestar y disfrute, 

se han señalado como elementos protectores ante el consumo de sustancias (Carr, 2007). A 

continuación, se abordan los elementos relacionados con el afecto positivo. 

 

4.2 Felicidad, hedonismo y gaudibilidad 

La reflexión acerca de las maneras en que las personas pueden ser felices, ha ocupado 

buena parte de los pensamientos de los filósofos. Fue Demócrito (460-370) el primero en 

mencionar que la medicina cura las enfermedades de los cuerpos, pero la sabiduría, libra el alma 

de sus sufrimientos (Luria, 1977).  

Aristóteles (384-322) consideraba que la felicidad, la existencia plena, dichosa y bella, 

consiste sobre todo en tres cosas: la prudencia, la virtud y el placer (Aristóteles, en 2003, Ética 

Eudemia). La eudaimonía (del griego εὐδαιμονία, “dicha”, “felicidad”), implica una disposición 

media en relación con las pasiones y las acciones (Aristóteles, en 2016, Ética Nicomaquea); 

connota el hecho de estar activo y en plenitud en la vida, se le denomina también como 

florecimiento humano (Nussbaum, 2015). 

Para Epicuro (aproximadamente 341-270), las causas de la turbación, son creencias 

falsas acerca del mundo y del valor de las cosas, junto con los vanos deseos generados por las 

falsas creencias; la supresión de las falsas creencias, suprimirán el deseo y, por tanto, la 

turbación. El término “ataraxia” denomina este estado de ausencia de turbación, deseos y 
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ansiedad; su caracterización del placer, se identifica entonces con la ausencia de dolor y 

turbación (Nussbaum, 2015). Para los filósofos de la llamada escuela helenística, la filosofía 

debe dirigirse precisamente a mejorar las condiciones de vida de las personas, ayudarle a acceder 

a la felicidad, para considerarse una disciplina útil (Marías, 2013). 

 

Hedonismo y Eudaimonía. 

Las teorías acerca de la felicidad, se pueden categorizar en tres grupos (Diener, Lucas y 

Oishi, en Snyder y Lopez, 2002): teorías de necesidades y metas, teorías de proceso o actividad 

y teorías genéricas y de personalidad. Las teorías del primer grupo, se centran en la idea de que 

la reducción de tensiones y satisfacción de necesidades, fundamentales para las vivencias de 

felicidad. Las teorías que hacen énfasis en la actividad, argumentan que los individuos 

experimentan mayor bienestar subjetivo cuando se mueven hacia un ideal o para cumplir ciertos 

estándares, como en la realización de tareas que deriven estados de “fluir” (Castro, 2011; 

Csikszentmihaly, 1990); así, la felicidad estaría inversamente relacionada con el grado de 

discrepancia entre los estándares sociales; entre más lejos del “yo ideal” menos experiencias de 

felicidad. Ambas teorías, de las necesidades y de la actividad, consideran que el bienestar 

subjetivo puede cambiar según las condiciones en que viven las personas. Las teorías del tercer 

grupo, consideran que los niveles de bienestar responden más a características de personalidad, 

que definen los juicios y reacciones ante las circunstancias de la vida, por lo que el nivel de 

bienestar de las personas, se mantiene relativamente estable a lo largo de la vida (Diener, Lucas 

y Oishi, en Snyder y Lopez, 2002).  

La felicidad se ha conceptualizado como un proceso constituido por dos aspectos: el 

hedonismo (placer) o bienestar subjetivo y la eudaimonía (significado) o bienestar psicológico. 

El hedonismo o la hedonia, representa el ingrediente afectivo de la felicidad; la eudaimonía es 

el ingrediente cognitivo o aristotélico de la felicidad (Barcelata y Rivas, 2016; Kringelbach y 

Berridge, 2009; Ortner, et al., 2018; Waterman, 1993). 

En la actualidad, el concepto de felicidad se relaciona con el bienestar hedónico o 

bienestar subjetivo, el cual es concebido como un constructo compuesto por un elemento 

cognitivo y dos afectivos (Diener 1984). El elemento cognitivo es el de satisfacción con la vida; 

los dos elementos afectivos son el afecto positivo y el afecto negativo. Bajo esta mirada, una 

persona es feliz si experimenta más emociones positivas que negativas, o muestra más 
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disposición a ser feliz, lo cual está ligado a la personalidad y a componentes genéticos 

heredables (Diener, 1984; Diener, Lucas y Oishi, en Snyder y Lopez, 2002; Kushlev, et al., 

2017); un alto afecto positivo, con bajo nivel de afecto negativo y alta satisfacción con la vida, 

serían los responsables de altos niveles de felicidad.   

Con respecto a los niveles de felicidad y su relación con la dependencia a las drogas, se 

ha reportado que las personas que se sienten satisfechas y disfrutan su vida, no tienden al 

consumo nocivo de sustancias (Carr, 2007), así como el reporte ya mencionado de que la 

condición de infelicidad aumenta el riesgo de consumo abusivo de sustancias; la satisfacción 

con la vida, correlaciona fuertemente de manera negativa con el aburrimiento, el cual se asocia 

a su vez con mayor riesgo de consumo y dependencia de sustancias (Farmer y Sundberg, 1986). 

En opinión de Bruckner (2001), el proyecto de ser feliz se enfrenta a tres paradojas; la 

primera es que la felicidad realizada, desemboca en el aburrimiento; la segunda se refiere que, 

para evitar la condición doble de frustración y saciedad, la felicidad ideal debería estar siempre 

saciada y a la vez hambrienta; la tercera paradoja se refiere a que la felicidad huye tanto del 

sufrimiento que se encuentra desarmada cuando este resurge, tres condiciones que finalmente 

nunca permiten la seguridad de ser felices. 

Como parte de esta disposición anímica hacia la felicidad, recientemente se ha 

denominado gaudibilidad (Padrós y Fernández, 2008) al conjunto de estrategias y moduladores 

del disfrute, concepto que se aborda en la siguiente sección. 

 

4.3 Gaudibilidad 

El nivel de disfrute depende de los mecanismos personales para conseguirlo; Padrós y 

Fernández (2008) proponen el término gaudibilidad (del latín gaudeo o gaudiere, “disfrutar”), 

para designar al grupo moduladores del disfrute que incluirían habilidades para buscar y generar 

situaciones placenteras, la capacidad de regular los procesos atencionales y la posibilidad de 

cumplir metas. Las bases teóricas para la definición e identificación de la gaudibilidad se 

encuentran en: 1) el desarrollo de conceptos como el bienestar personal, el bienestar subjetivo 

y la calidad de vida, 2) el debate referido a la naturaleza unidimensional o bidimensional del 

afecto positivo y el afecto negativo, 3) la Psicología Positiva y 4) las teorías de la depresión y 

el modelo tripartito (Padrós Blázquez, 2002). 
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Las capacidades “gaudibles” están asociadas a la posibilidad del sujeto de experimentar 

disfrute en actividades de la vida cotidiana (Padrós y Fernández, 2001; 2008), incluyen 

habilidades, estilos cognitivos y estilos de vida; implica habilidades como la concentración, la 

imaginación, el sentido del humor, la capacidad de interesarse por las cosas y la capacidad para 

plantearse retos. Aademás de estilos cognitivos como el locus de control y las creencias, 

aspectos que pueden incidir en el grado, las situaciones asociadas y la duración de la experiencia 

del disfrute (Padrós, 2002; Padrós, et al., 2011).  

A partir de este concepto, se desarrolló la escala de gaudibilidad, que se construyó 

teniendo en cuenta tres grupos de moduladores: habilidades, creencias y estilo de vida (Padrós, 

Herrera y Gudayol, 2012); un elevado nivel de gaudibilidad supone que se experimenta disfrute 

frecuentemente y de manera intensa.  

Los autores también desarrollaron una propuesta de intervención o terapia de 

gaudibilidad en personas adultas con antecedentes de depresión (Padrós, Martínez y Graff, 

2014), obteniendo resultados positivos, pues los índices de depresión disminuyeron en la 

muestra que recibió la terapia de gaudibilidad. Estos resultados representan la posibilidad de 

que una intervención basada en los preceptos de la terapia de gaudibilidad, sea efectiva en 

adolescentes consumidores de sustancias, lo cual no ha sido evaluado. Lo anterior se considera 

viable a partir de la observación de que el consumo de sustancias afecta los mecanismos 

psicológicos y cerebrales asociados al disfrute, lo cual facilitaría la permanencia del consumo, 

y en cambio la generación de estrategias para el disfrute podría representar un mecanismo 

protector ante el consumo.  

 

Terapia de gaudibilidad. 

Padrós, Martínez y Graff (2014), desarrollaron una terapia con el propósito de incidir en 

los mecanismos de disfrute en adultos diagnosticados con depresión unipolar. La terapia se 

propuso en nueve sesiones de una hora y media cada una, dos veces por semana. La terapia 

mostró ser eficaz como tratamiento coadyuvante en las personas con depresión unipolar, y sus 

resultados se mantuvieron en el seguimiento a 3 meses y dos años de la intervención.   

La terapia de gaudibilidad propone una serie de actividades, que podrían resumirse de la 

siguiente manera:  
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Sesión 1. Presentación de los participantes y terapeutas. Explicación de las instrucciones 

y descripción de las tareas. Presentación del caso ficticio de “Máximo”, una persona 

diagnosticada con trastorno depresivo mayor que asiste al cine y se describen sus rasgos y 

conductas asociadas a su diagnóstico y sus dificultades para disfrutar. Posteriormente los 

participantes tendrán la tarea de leer el caso, definir lo que entienden por disfrute y hacer una 

lista de cosas que permiten con mayor o menor facilidad, el disfrute (los moduladores). 

Sesión 2. Se revisa la tarea; continúa una discusión acerca de las diferentes maneras de 

experimentar el disfrute, identificando factores que facilitan u obstaculizan el disfrute. Como 

tarea, a cada participante, incluido el terapeuta, se le asignará una persona en el grupo; se le 

pedirá que escriba un ensayo corto acerca de la persona que le fue asignada, una breve historia 

ficticia acerca del sujeto. 

Sesión 3. La tarea es revisada; se discute acerca de la habilidad para conseguir disfrute 

a través de la imaginación. Se pone énfasis en el locus de control interno de la imaginación y 

la posibilidad de ser activado en diferentes grados. La lista de los facilitadores y obstáculos se 

revisa de nuevo. De tarea se revisará la lista de factores y se hará el ejercicio de recordar 

anécdotas personales, chistes o bromas especialmente divertidas o simpáticas. 

Sesión 4. Se revisa la tarea y se discute acerca de los moduladores del disfrute. 

Posteriormente los participantes son animados a comentar sus anécdotas y las situaciones 

cómicas o simpáticas que pensaron. Se discutirá acerca del humor, abordando los factores como 

la metacognición y la sorpresa, que participan en el humor. Se identifican los pensamientos 

irracionales al respecto y se discuten (por ejemplo, la idea de que las personas con buen humor 

son insensibles o irrespetuosas) y se identifican conductas comúnmente consideradas ridículas. 

Se asigna la siguiente tarea que consistirá en que cada persona deberá bailar frente al espejo 

durante 5 a 10 minutos cada día, haciendo gestos mientras lo hace. 

Sesión 5. Se revisa la tarea asignada en la sesión anterior, el baile frente al espejo 

haciendo gestos. La actividad que se realiza en la sesión consiste en bailar todos poniendo la 

música que aparezca en el dial de la radio (de forma azarosa), luego se describe cómo se 

sintieron y se discuten los facilitadores y obstáculos del humor, enfatizando en el locus de 

control interno, las ideas irracionales y la competencia o habilidad percibida para manejar el 

ridículo. De tarea cada paciente deberá usar su imaginación para generar humor, recreando en 

la mente situaciones graciosas o divertidas. 
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Sesión 6. Se revisa la tarea y posteriormente, usando tres objetos comunes (por ejemplo, 

una libreta, un lápiz, una bola de papel). Un participante debe elegir un objeto y el resto deberá 

escribir una lista, lo más larga posible, de todas las formas en que ese objeto puede ser de utilidad 

o puede ser interesante. Después se discutirá acerca de la capacidad de disfrutar el esfuerzo 

cognitivo al imaginar. Se enfatizan el locus de control del interés, la capacidad de interesarse 

y la imaginación. Posteriormente, se identifican elementos cognitivos considerados obstáculos 

o facilitadores del disfrute. De tarea, los participantes deberán hacer uso de la propia 

imaginación o del humor durante situaciones aburridas y registrar el nivel de experiencia de 

disfrute durante las actividades realizadas. 

Sesión 7. Se revisa la tarea y se discute acerca de cómo la organización del tiempo 

puede influir en el disfrute que alguien puede experimentar; se abordan algunas técnicas psico-

educativas para generar una visión del disfrute, revisando los sesgos cognitivos y estilos de 

vida. De tarea los participantes deberán modificar sus actividades diarias buscando incrementar 

en duración y frecuencia las situaciones que permiten un nivel elevado de disfrute.  

Sesión 8. Se revisa la tarea y se discuten las modificaciones de las actividades diarias 

realizadas por los participantes. Se revisan las listas realizadas a lo largo de las sesiones, acerca 

de los facilitadores u obstáculos para el disfrute y se genera una lista de frases clave o slogans; 

los participantes deberán leer esta lista, tres veces al día. 

Sesión 9. Se revisa la tarea. Todos los participantes comparten sus slogans y frases clave. 

Se concluye con una evaluación utilizando cuestionarios auto-administrados. 

 Como se puede observar, la terapia de gaudibilidad, aborda algunos de los moduladores 

del disfrute, los cuales se han señalado en negritas: identificación de factores, imaginación, 

humor, metacognición, sorpresa, ideas irracionales, habilidad para manejar la sensación de 

ridículo, locus de control, organización del tiempo y estilo de vida y auto-verbalizaciones 

dirigidas a elevar el nivel de disfrute.  
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4.4 Estrategias para disminuir el aburrimiento y aumentar el disfrute 

El nivel de disfrute puede aumentar fortaleciendo habilidades, modificando creencias y 

fomentando algunos estilos de vida (Padrós, Herrera y Gudayol, 2012).  Existen algunos 

factores, como los rasgos de personalidad, que pueden contribuir al disfrute experimentado; la 

extroversión es un facilitador de la capacidad de disfrute, mientras que la ansiedad es un 

obstáculo (Pelechano, et al., 2013).  

La tendencia al aburrimiento es un factor a considerar en el manejo de las sensaciones 

de disfrute; la habilitación de estrategias para lidiar con el “no encuentro qué hacer”, “me 

aburro” o “no encuentro algo que me interese”, son parte del proceso. Se han descrito algunas 

condiciones y actividades que inducen estados de disfrute y bienestar y disminuyen los niveles 

de aburrimiento, algunas de las cuales se mencionan a continuación, haciendo énfasis en las 

actividades que se integran en el programa de intervención, lo cual es parte del Estudio 3 de la 

presente investigación. 

 

Psicoterapia Positiva. 

En el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias, es necesario incorporar otros 

elementos del bienestar personal, que van más allá de la búsqueda de la abstinencia (Kelly, et 

al., 2018). Existe evidencia de que las intervenciones de la psicología positiva incrementan el 

bienestar subjetivo y decrecen los síntomas depresivos en jóvenes (Freire, et al., 2015), datos 

que permiten anticipar que las intervenciones positivas pueden aportar estrategias de utilidad en 

la recuperación de jóvenes dependientes de estimulantes. 

 Se han descrito diversos estudios donde se reportan datos de intervenciones en el estado 

de bienestar de una persona, el cual puede incrementarse si se aprende o imitan las estrategias 

que a otras personas proveen felicidad, como mantenerse ocupado y socializar (Diener, Lucas y 

Oishi, en Snyder y Lopez, 2002). 

 Kushlev, et al., (2017) diseñaron una intervención (ENHANCE) para población no 

clínica, haciendo énfasis en actividades que incidieran en el bienestar subjetivo a partir de 10 

“principios de felicidad”, que han mostrado eficacia al aumentar el nivel de bienestar y 

satisfacción; se desarrollaron actividades que incluían la revisión de valores y roles, metas, 

fortalezas de carácter, mindfulness, revisión de pensamientos negativos y autocompasión, 
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concentración en actividades placenteras en el presente y remembranza de experiencias 

placenteras pasadas, gratitud, interacciones sociales, conductas prosociales, etcétera. 

  

Atención a la experiencia. 

Existe una relación importante entre el aburrimiento y los procesos atencionales que ha 

quedado mostrada en diferentes estudios; las fallas en la atención pueden causar aburrimiento y 

las actividades de atención sostenida (vigilancia) son experimentadas como aburridas (Hunter e 

Eastwood, 2017). La manera en que los individuos dirigen su atención, impacta su vivencia de 

emociones positivas; concentrarse en la experiencia sensorial y física, amplifica el afecto 

positivo. Las técnicas de activación conductual e imaginería, ejercitan esta capacidad, 

considerada una forma de modificar y reducir signos de anhedonia (Gadeikis, et al., 2017). 

 La relación del aburrimiento con la atención, también ha sido observada en el trabajo 

asociado a las capacidades de mindfulness (conciencia plena): las habilidades de concentración 

y concientización que definen la tendencia o capacidad mindfulness, son inversamente 

proporcionales a la tendencia al aburrimiento; es decir, a mayor disposición o tendencia al 

mindfulness, menor posibilidad de aburrimiento (Lee y Zelman, 2019), precisamente porque 

uno de los factores esenciales es el control de los procesos atencionales; al lograr mayor grado 

de autocontrol, hay menor posibilidad de estar aburrido (Tops, 2017). 

Las intervenciones de consciencia plena pertenecen a las intervenciones cognitivas 

consideradas de “tercera generación”; estas intervenciones han mostrado que cualquier 

actividad simple de focalizar la atención o permanecer consciente del momento presente cuando 

se experimentan aversiones privadas, pueden debilitar las propiedades de los estímulos (Kanter, 

Busch y Rusch, 2011). 

La experiencia de atención concentrada en los elementos “disfrutables” de la condición 

o capacidad para disfrutar de manera concentrada, la posibilidad de experimentar el placer y 

otras emociones positivas, se ha denominado savoring o saboreo (deleite, gozo) (Bryant y 

Veroff, 2007); implicaría el disfrute de las experiencias positivas presentes, la anticipación de 

experiencias futuras posibles y del recuento y remembranza de las ya pasadas. 
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Flow. 

 El “flow”, fluir o el estado de flujo, se refiere a una vivencia subjetiva positiva asociada 

a condiciones donde son congruentes las habilidades y las demandas (Csikszentmihaly, 1990; 

Ulrich, et al., 2014). Parte de la idea de que los individuos experimentan mayor bienestar 

subjetivo cuando se mueven hacia un ideal o meta y es común que se presenten durante 

actividades creativas como pintar, escribir o leer algo con mucho interés (Haidt, 2006). Para ello 

es necesario hacer la distinción entre placeres (deleites con componentes claramente sensoriales 

o emocionales), y las gratificaciones (actividades que nos comprometen completamente y 

pueden conducirnos al fluir) (Seligman, 2002). 

La propuesta se orienta a generar tareas para el individuo, que deriven en estados de 

“fluir”, actividades de concentración en una conducta productiva; en el estado de flujo las 

personas se hallan profundamente involucradas e inhiben con facilidad las distracciones. 

Implican una experiencia autotélica, donde la actividad misma es recompensante: la lectura, el 

juego, el arte, el ritual, los deportes y las relaciones sociales son ejemplos de ello 

(Csikszentmihaly, 1990).  

Para los estados de flujo, es fundamental la relación entre los retos y las habilidades que 

implican las actividades en la vida de las personas; el aburrimiento surge cuando las habilidades 

superan los retos que se enfrentan y la ansiedad, en cambio, surge cuando las demandas superan 

las capacidades (Brown, 2018). En los adolescentes, su capacidad de flujo será influida por 

diversos elementos, como el grado y calidad de comunicación con los padres (Raimundi, et al., 

2017). 

 

Imaginería. 

 En caso de personas con bajo nivel de hedonismo, el uso de ejercicios de imaginería se 

ha reportado beneficioso para la salud emocional; la imaginería mental positiva, ha demostrado 

mejorar las condiciones de humor; la estrategia incide más en la posibilidad del sujeto de 

mejorar el efecto positivo que de reducir el efecto negativo asociado a su bienestar (Pictet, et 

al., 2011). 
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Entrenamiento en habilidades para la vida y en habilidades sociales. 

 Las habilidades para la vida incluyen: habilidades de comunicación, para establecer 

relaciones interpersonales, toma de decisiones, resolución de problemas, creatividad y 

pensamiento crítico, la autoconciencia, el autocontrol emocional y la empatía. El entrenamiento 

en habilidades para la vida ha sido efectivo para incrementar los niveles de felicidad, mejorar la 

calidad de vida y la regulación emocional (Brown, 2018; Haji, Mohammadkhani y Hahtami, 

2011). 

 El entrenamiento en habilidades sociales es una técnica cognitiva conductual 

ampliamente empleada que se incorpora en diversos tratamientos. Según Sergín (2003, en 

Kanter, Busch y Rusch, 2011), el entrenamiento en habilidades sociales puede dividirse en 

cuatro componentes: instrucciones directas sobre qué hacer de manera diferenciada, modelado 

por el terapeuta sobre cómo sería una actuación mejorada, role-playing de la habilidad objetivo 

con feedback del terapeuta y asignación de la práctica de la vida real como tarea para la casa. 

 

Entrenamiento en optimismo. 

El optimismo se ha considerado un factor que influye de manera positiva en la salud, el 

humor y el bienestar (Caycho y Castañeda, 2015). El optimismo puede ser entrenado y 

fortalecido (Seligman, 1990), y al hacerlo, se fortalece la inteligencia emocional, la cual hace 

énfasis en el autoconocimiento y autocontrol emocional (Jenaabadi, 2014). Se han reportado 

estudios que muestran que el cambio de explicaciones pesimistas por análisis anticipatorios más 

optimistas, reduce la depresión e incrementa la felicidad (Joshanloo, Park y Park, 2017). Al 

respecto, hay reportes que sugieren una relación inversa entre el nivel de optimismo y la 

depresión, además de que las personas optimistas puntúan más alto en todos los indicadores 

asociados al bienestar subjetivo, en comparación con las personas poco optimistas (Marrero y 

Carballeira, 2010). 

 

Juego y Humor. 

 Aunque no somos la única especie que ríe y juega, parece que somos la única especie 

capaz de tener humor (Bergson, 2019). A pesar de que el humor ha sido considerado por algunos 

como una expresión de hostilidad y como un medio de agresión; una suerte de obstáculo de la 

consciencia plena y responsable, hay quienes lo consideran un mecanismo de defensa maduro 
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(Lefcourt, 2005) y existen diversos datos que muestran al humor como una experiencia que 

beneficia la salud, pudiendo incluso salvar la vida una persona (Gelkopf y Kreitler, 1996; 

Richman, 2005; Salameh y Fry, 2004). La experiencia del humor es una interacción compleja 

de respuestas fisiológicas, emocionales y cognitivas, que implica risas, regocijo e ingenio 

(Sultanoff, 2004; Sultanoff, 2005). El paciente que experimenta el ingenio, reconoce y entiende 

el humor; quien siente regocijo disfruta de una sensación interna de placer y aquel que ríe, 

modifica su conducta y su fisiología en respuesta a un estímulo humorístico (Fry, 1992, en 

Sultanoff, 2005; Martin, 2008). 

Entre las características universales de los sucesos que se perciben como graciosas, se 

encuentran las experiencias de incongruencia, exageraciones o simplificaciones, juegos de 

palabras, sucesos con final inesperado y que causen sorpresa o asombro (Quezada y Gianino, 

2015; Sultanoff, 2005). El esfuerzo mental dedicado a procesar los chistes y el humor, es 

placentero en sí mismo, algo que otras fuentes de placer y felicidad no proporcionan (Burnett, 

2018). 

Martin, et al., (2003, en Falanga, De Caroli y Sagone, 2014) distinguen formas positivas 

o negativas en las que el humor se utiliza en la vida cotidiana. El humor positivo está relacionado 

con la tendencia a compartir chistes, historias graciosas, hacer comentarios divertidos con la 

finalidad de entretener a los demás o como estrategia para relajar situaciones estresantes; el 

humor agresivo está relacionado con su uso en forma de sarcasmo, ironías y burlas, a costa de 

uno mismo y los demás (Falanga, De Caroli y Sagone, 2014). Albert Ellis (1976, en Ellis y 

Grieger, 1981) considera que, para aumentar el humor, hay una serie de figuras lingüísticas que 

puede ser útiles: llevar las cosas al extremo, reducir las ideas al absurdo, hacer comparaciones 

paradójicas, juegos de palabras o retruécanos, ingeniosidades, ironías, extravagancias, lenguaje 

evocativo, argot o lenguaje coloquial, todas ellas, estrategias consideradas por el autor, como 

métodos eficaces de intervención terapéutica. 

Hay evidencias de que el sentido del humor influye en el bienestar subjetivo (Berrios-

Martos, et al., 2012; Salameh y Fry, 2004) y se relaciona con un mayor nivel de optimismo y 

alegría por vivir (Caycho y Castañeda, 2015), incrementa los umbrales del dolor (Burnett, 2018), 

permite al individuo reinterpretar sus fracasos como menos importantes o serios (Freud, 1928, 

en Lefcourt, 2005) y parece proporcionar cierta protección de la disforia (Gelkopf y Kreitler, 

1996; Lefcourt, 2005). El juego, por su parte, propicia el acceso a estados de bienestar y de 
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calma, así como de simpleza y felicidad; promueve numerosas conductas adaptativas que 

incluyen la creatividad y el ensayo de roles, permite la integración y trabajo en equipo (Ward-

Wimmer, en Schaefer, 2005).  

Las intervenciones humorísticas en psicoterapia, son estrategias efectivas para cambiar 

emociones, comportamientos, cogniciones y estados fisiológicos; además de proporcionar un 

alivio momentáneo, las experiencias de juego y humor promueven conductas de ajuste 

psicológico, ayudando a tomar perspectiva para examinar y cambiar patrones distorsionados de 

conducta, mejorando con ello en la toma de decisiones (Gelkopf y Kreitler, 1996; Gelkopf; 

2011; van der Wal y Kok, 2019). Las intervenciones humorísticas deben tomar en cuenta el 

estilo personal de los pacientes y su receptividad al humorismo, seleccionar un contenido 

genuino, cuidando el trato digno y ético a las personas (Sultanoff, 2005). Además, se deben 

considerar las características de cada individuo, pues, por ejemplo, se ha encontrado que las 

personas con rasgos de personalidad extravertidos, serán más beneficiadas con estrategias 

terapéuticas que hagan uso del humor (Wellenzohn, Proyer y Ruch, 2018). 

En relación al humor y las dependencias a sustancias, para Ellis y colaboradores (Ellis, 

et al., 1992), el empleo del humor ayuda a las personas dependientes a reducir sus creencias 

irracionales a lo absurdo y poder desecharlas, pues la Terapia Racional Emotiva (TRE) parte del 

supuesto de que gran parte de las alteraciones humanas se deben a que las personas se toman 

demasiado en serio. El humor terapéutico es una intervención que promueve la salud 

estimulando el descubrimiento, expresión o aprecio lúdico del absurdo o la incongruencia de las 

situaciones vitales (Sultanoff, 2005).  

Nevo (1998, en Lefcourt 2005) propone una serie de actividades útiles para la “creación 

del humor”, que implicaría un entrenamiento con el propósito de producir y apreciar el humor, 

además de aumentar la disposición humorística. El proceso de capacitación comenzaría con 

ejercicios de generación de respuestas alternativas de diverso grado de divergencia, por ejemplo, 

en la asociación de palabras y en descripciones originales y novedosas de imágenes y láminas. 

Se continuaría con el aumento en la velocidad de respuesta, disminuyendo el filtro cognitivo y 

autocrítica en la generación de respuestas. Seguiría la transferencia de dicha capacitación a 

estímulos sociales y naturales. Los autores también sugieren actividades donde se trabaje el 

miedo a la crítica, el rechazo y el ridículo.  

 



  

39 
 

Risa. 

Descrita como una “sonorización regular y estable” y como “flujo de aire 

sistemáticamente egresivo”, la risa tiene orígenes filogenéticamente antiguos y ha evolucionado 

hasta convertirse en una señal de placer y aceptación (Burnett, 2018).  

Se han descrito dos tipos principales tipos de risa: las Duchenne y las no Duchenne. Las 

denominadas risas Duchenne son carcajadas auténticas, espontáneas, causadas por una 

experiencia emocional genuina; implica un levantamiento de la comisura de los labios producida 

por el músculo facial cigomático mayor, apertura de la boca, activación del músculo orbicular 

de los ojos, que levanta las mejillas y forma las clásicas patas de gallo en el lateral de los ojos. 

Las no Duchenne, son risas voluntarias o “falsas”. (Burnett, 2018). La risa Duchenne activa los 

sistemas cardio-vascular, muscular y esquelético; además de que disminuyen los niveles 

hormonales asociados al estrés (Fry, 1992, en Sultanoff, 2005). 

 Existen evidencias acerca de los beneficios terapéuticos de la risa en la salud; se ha 

aplicado en el manejo del dolor, función inmunológica, estrés, etc., (van der Wal y Kok, 2019); 

además de su uso como técnica para promover la adherencia terapéutica y el trabajo en 

psicoterapia (Carr, 2004). La risa puede hacer que un cliente se dé cuenta de sus hábitos y los 

cambie por acciones no adictivas (Ellis, et al., 1992). 

Aunado a las aplicaciones y beneficios observados relacionados con la risa y el humor, 

se ha propuesto que los componentes de la risa (espontaneidad, tono, ritmo, etc.) pueden ser 

útiles como medios de diagnóstico del inicio y evolución de la depresión y otras patologías 

neuropsiquiátricas (Navarro, et al., 2014), pues se han descrito diferencias importantes entre el 

tipo de risa de personas deprimidas y personas sanas. Dice Bergson (2019) que la risa esconde 

motivos ocultos de entendimiento, señalando la relevancia de los mecanismos de razonamiento 

mental en los procesos de risa. 

 Los sistemas cerebrales asociados a la risa, tienen un control general a cargo de un centro 

cerebral pontino, pero la ocurrencia de la risa implica tres componentes: uno cognitivo, a cargo 

del lóbulo frontal, implica el más alto nivel de procesamiento; otro motor, a cargo de la corteza 

motora suplementaria, que genera la serie de movimientos que producen los sonidos y 

expresiones faciales propias de la risa; el tercer elemento es el emocional, atribuido al núcleo 

accumbens y los centros del placer, que proveen de sensaciones de disfrute asociados a la risa y 

el humor (Navarro, et al., 2014). La risa puede generar cambios estructurales y neuroquímicos; 
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existen reportes acerca de que la risa puede modificar la actividad de la dopamina y la 

serotonina; las endorfinas secretadas durante la risa, pueden ayudar a las personas que se 

encuentran en condiciones de sufrimiento o estados depresivos (Yim, 2016). 

 Una manera de generar risa, es a través de las cosquillas; denominada gargalesis, induce 

actividad en el hipotálamo y otras áreas que participan en respuestas de lucha o huida; la 

gargalesis induce una extraña mezcla de diversión y peligro, considerada un acto reflejo que la 

evolución desarrolló para limitar el daño y evitar agriar relaciones (Burnett, 2018). 

En un estudio sistemático y de meta-análisis realizado por van der Wal y Kok (2019), se 

refiere, sin embargo, que los hallazgos acerca de las implicaciones de las terapias del humor, no 

son concluyentes, debido a dificultades metodológicas en la mayoría de los reportes acerca del 

uso de la risa y el humor como técnicas de apoyo en procesos de psicoterapia. 

Sin embargo, para la mayoría de los autores, las técnicas de generación de risa poseen 

un soporte científico robusto como estrategia única o como terapia coadyuvante (Yim, 2016) y 

son alternativas de tratamiento no invasivas que no de un entrenamiento especializado, 

características que las hace atractivas en la atención terapéutica. 

 

Canto. 

 El acto de producir sonidos musicales con la voz, el cantar, está asociado con numerosos 

cambios fisiológicos; en la acción de los neurotransmisores y las hormonas, incluyendo la 

regulación de la oxitocina y las endorfinas, con el consecuente incremento de las sensaciones 

de felicidad; el canto provee de mayores niveles de satisfacción que escuchar música y se le 

atribuyen grandes beneficios como el incremento de la longevidad (Kang, Scholp y Jiang, 2017). 

Dice Ellis (Ellis, et al., 1992) que cantar puede ayudar a los clientes cuando la ansiedad, la 

depresión o la baja tolerancia a la frustración le arrastren a un hábito nocivo. 

 

Actividades musicales. 

  Las actividades musicales como la improvisación de ritmos, tocar un instrumento 

percutido, participar en un coro, etc., permiten la expresión emocional y la descarga de la 

agresión; se han asociado con mayor estabilidad emocional, sensaciones de disfrute, conductas 

pro-sociales y jovialidad (Megranahan y Lynskey, 2018; Pérez-Aldeguer, 2015).  
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Las melodías que muestran un equilibrio entre la previsibilidad y el caos inducen placer 

en nuestros cerebros y generan felicidad al punto de responder físicamente; la mayoría del pop 

moderno, se encuentra en ese intervalo (Burnett, 2018). 

Actividades artísticas en general: terapia musical, arte terapia, danza y actividades de 

dramatización, se han considerado beneficiosas en los procesos de recuperación de dependencia 

de sustancias (Megranahan y Lynskey, 2018). 

 

Ejercicio físico. 

 Se ha demostrado que el ejercicio físico reduce la sintomatología depresiva, por lo que 

se recomienda como coadyuvante en el tratamiento de casos de reducción del disfrute 

experimentado (Legrand y Neff, 2016). En el caso de dependientes a las metanfetaminas, se ha 

probado la disminución de recaídas tras una intervención basada en el ejercicio físico aeróbico 

(Mooney, et al., 2014). 

 

Dramatización. 

La dramatización ha demostrado ser eficaz para aumentar la espontaneidad y el placer, 

además de disminuir los niveles de ansiedad, obsesión e introversión, aún en personas con 

rasgos de personalidad ansiosos (Doomen, 2018). 

 

Las actividades descritas en este apartado, representan estrategias que, atendiendo a los 

reportes de investigación científica del tema, son útiles con respecto a promoción de habilidades 

autogestionadas de disfrute. Se consideran viables y adecuadas para el trabajo con adolescentes, 

además de que son actividades prácticamente gratuitas. Los jóvenes participan con entusiasmo 

en actividades donde se divierten y encuentran “algo qué hacer”, donde al mismo tiempo se 

abordan aspectos importantes en los procesos terapéuticos como el autoconocimiento 

(identificación de rasgos de personalidad), reconocimiento del estado afectivo y la tendencia al 

aburrimiento.  

A pesar de que la literatura especializada indica que los elementos descritos tienen 

eficacia en la promoción de estados afectivos positivos, las intervenciones psicológicas para 

adicciones no las consideran. De manera tradicional, las intervenciones en adicciones se dirigen 

al trabajo de elementos cognitivos y conductuales, como se describe a continuación. 
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5. Intervenciones psicológicas en adicciones 

 

La mayoría de los sujetos que consumen una sustancia, no solicitan ni reciben 

tratamiento y pueden desarrollar su proceso de recuperación de forma autogestiva y 

autocontrolada; a este mecanismo se le ha denominado “recuperación natural”, fenómeno 

frecuente que se ha tratado de explicar a partir de los procesos madurativos (Carballo, et al., 

2007). 

Sin embargo, para los sujetos que consumen sustancias y solicitan tratamiento, existen 

diversas intervenciones, que hacen énfasis en uno u otro aspecto del proceso adictivo. Los 

tratamientos existentes para casos de adicciones, han mostrado una tasa de éxito limitada 

(Sécades, 2007). En el tratamiento y procesos de recuperación de adicciones, las recaídas se 

consideran normales, con una dinámica caracterizada por periodos de abstinencia y periodos de 

recaídas; se esperan del 40% hasta 60% de los casos (Manuel, et al., 2017; McLellan, et al., 

2000).  

La recaída está relacionada con diversos elementos; el contexto, condiciones sociales y 

cultura del sujeto, que determinarán en gran medida una serie de situaciones de alto riesgo para 

el consumo (Bergman, 2016; Nizama, 2015). Algunos otros elementos que favorecen la recaída 

se derivan de las características personales de los sujetos dependientes; es relevante considerar 

que, en el caso particular de usuarios de drogas, es común la presencia de conductas de 

manipulación, mentira, negación, minimización y ausencia de conciencia de enfermedad, por lo 

que con frecuencia el terapeuta es manipulado y engañado, lo que en parte explica los fracasos 

usuales (Casari, et al., 2016). 

Las intervenciones en adicciones a metanfetaminas, contemplan desde la atención 

farmacológica, usando pequeñas dosis de anfetamina (Segat, et al., 2019) hasta las 

intervenciones psicológicas, las cuales podrían agruparse en programas con propósitos 

profilácticos, intervenciones para uso y abuso leve y moderado de drogas e intervenciones en 

casos de dependencia o adicción.  

Es necesario especificar, que, en usuarios de metanfetaminas, el bajo grado de 

consciencia y poca disposición al cambio, constituyen una barrera inicial muy importante, los 

sujetos no consideran tener problemas con el consumo (Cumming, et al., 2016). La falta de 
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consciencia hace relevante el proceso de evaluación del consumo y la psicoeducación, 

intervención esencial en adicciones (Fernández y Weidberg, 2016), que permite la identificación 

de las formas y hábitos de uso, así como de las alteraciones emocionales y cognitivas que se le 

asocian (Tena-Suck, et al., 2018).  

Muchos de los programas psicológicos, van dirigidos a la prevención de adicciones, 

sugeridos en los casos en los que el consumo no es problemático o aún no hay datos de 

dependencia (Das, et al., 2016; Echeverría, Carrascosa y Reidl, 2007; Onrust, et al., 2016; 

Tiburcio, et al., 2009).  

La intervención ARTEMIS (affect regulation treatment to enhance methamoheyamine 

intervention success), es un programa que hace énfasis en procesos de mindfullness (Carrico, et 

al., 2018); esta intervención ha mostrado eficacia sobre todo en relación a la disminución del 

craving, crucial con respecto a la posibilidad de recaída. Los mismos autores refieren la 

necesidad de ampliar la muestra poblacional en la que estos resultados puedan replicarse para 

confirmar su eficacia. 

Cuando no solo hay consumo esporádico, sino que el uso de drogas ha generado 

dificultades en el sujeto, el tratamiento psicológico puede ser de utilidad. Las estrategias de 

mayor eficacia en el tratamiento de personas dependientes de sustancias, son las técnicas 

cognitivo conductuales (Casari, et al., 2016), la entrevista motivacional (Torres, 2010), el 

desarrollo de habilidades de afrontamiento (Martínez, et al., 2014) y las intervenciones que 

incorporan el trabajo con la familia (Becoña y Cortés (2010). 

Sin embargo, en una revisión acerca de la eficacia de los tratamientos frecuentemente 

utilizados en adicciones, Becoña y Cortés (2010) señalan que las técnicas mencionadas, aunque 

eficaces, también presentan limitaciones que hay que considerar; en el caso de las técnicas 

cognitivo conductuales, los resultados decaen con el tiempo, impactando en el índice de 

recaídas. En el caso de la entrevista motivacional (indicada para el consumidor con mayor 

deterioro cognitivo), su utilidad parece asociarse a la potenciación de otros tratamientos a través 

del aumento de variables como la adherencia y la participación.  

En una revisión sistemática acerca de la eficacia de los programas contra las adicciones 

implementados en México, publicados entre 1980 y 2010, se analizaron 26 ensayos clínicos (las 

intervenciones cognitivo-conductuales breves son las más comunes); se encontró que ninguno 

reúne los estrictos criterios para ser considerados como ensayos clínicos; presentan cortos 
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alcances (atribuido al tamaño de las muestras) y aún son escasas las investigaciones que dan 

cuenta de su eficacia, por lo que se enfatiza la necesidad de continuar implementando programas 

para poblaciones y drogas específicas, además de mecanismos de evaluación de las propias 

intervenciones (Rojas, et al., 2011). 

La demanda de tratamientos que mejoren el pronóstico en caso de adicciones en jóvenes, 

continúa, por lo que es prudente indagar en el potencial beneficio del trabajo con otras variables 

asociadas al consumo de sustancias. 
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5.1 Intervenciones psicológicas para adicciones en adolescentes. 

Los jóvenes dependientes de sustancias estimulantes pertenecen a una población 

vulnerable debido a la confluencia de estos factores sociales, psicológicos y de desarrollo 

(Fedstein, Bjork y Luciana, 2018). Tradicionalmente la atención en caso de adicciones, se ha 

dirigido a la población adulta; por lo tanto, para trabajar con los jóvenes, es preciso adaptar los 

métodos e intervenciones para esta población (Cumming, et al., 2016; Hernández, et al., 2009; 

Tena-Suck, et al., 2018). En los adolescentes, se recomienda un abordaje que considere una serie 

de factores, algunos de los cuales se comentan a continuación. 

El pobre control de impulsos (característicos de la edad y aumentado en casos de 

adicción), vulnera al joven ante la adicción; al no contar con las habilidades auto-regulatorias 

suficientes, requiere mecanismos de regulación externa (Tena-Suck, et al., 2018; Tirapu, Landa 

y Lorea, 2003, en García, García y Secades, 2011). Esta necesidad de regulación externa, se 

puede cubrir con la figura de la comunidad o grupo terapéutico (Becoña y Cortés, 2010).  

Otro elemento muy relevante, es que la mayoría de los tratamientos contra adicciones, 

se dirigen a la mesura en el consumo; en caso de la población adolescente dependiente de 

metanfetaminas, se sugiere un tratamiento orientados a la abstinencia, debido a la imposibilidad 

de que una sola dosis sea recomendada (Kelly, et al., 2018).  

En la intervención se deberá considerar la adaptación de los procedimientos y formatos, 

pues estos jóvenes presentan dificultades en la atención y en la comprensión del lenguaje 

(debido a los bajos niveles educativos y deterioro cognitivo asociado a la adicción) (García, et 

al., 2012; González, et al., 2021).  

Algunas de las técnicas de intervención en adicciones, proponen estrategias como el 

énfasis en la reducción del riesgo de recaídas evitando contextos y personas asociadas al 

consumo (Echeverría, Carrascosa y Reidl, 2007; Tiburcio, et al., 2009), pero esta condición es 

casi imposible en caso de la población adolescente, pues difícilmente se le puede aislar y obligar 

a cesar las relaciones y vínculos sociales en condiciones de poca supervisión y vulnerabilidad 

por pobreza y falta de oportunidad. 

En los diversos tratamientos se hace énfasis en elementos cognitivos y de control 

conductual, pero no se ha indagado lo suficiente en los elementos afectivos y emocionales 

implicados en las dinámicas del aburrimiento y el disfrute (Heizomi, et al., 2015), por lo que se 
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considera conveniente valorar la eficacia de una intervención que retome los elementos de la 

gaudibilidad, que precisamente hace énfasis en el afecto positivo. 

 

5.2 Programas de autoayuda basados en los 12 pasos. 

Los centros de desintoxicación asociados a Alcohólicos Anónimos, son espacios de 

internamiento o ambulatorios gratuitos, de autoayuda, tradicionalmente presididos por un 

“padrino”, persona en recuperación de dependencias de sustancias, que tiene al menos 5 años 

de abstinencia. Se organiza en sesiones diarias, donde coordina un “padrino”, que invita a los 

asistentes a “compartir su historia” y analiza uno u otro elemento del programa establecido en 

12 fases o pasos; además, cada integrante, tiene un padrino que deberá estar al tanto de él y 

ofrecerle contención en casos necesarios.  

Al día de hoy, estos grupos ofrecen un servicio altamente demandado; durante el año 

2016, en los centros de rehabilitación y tratamiento no gubernamentales, (como es el caso de 

los grupos de Alcohólicos Anónimos), se registraron 60,582 personas que acudieron por 

asistencia. De esta población, las drogas de impacto que se reportan son alcohol (45.8%) cristal–

metanfetamina (22.9%), mariguana (14.8%), cocaína (9.4%), inhalables (5.5%) y heroína 

(3.4%) (Villatoro, et al., 2017). 

El programa de 12 pasos, hace el énfasis en la reflexión de las bases afectivas de la 

problemática y las necesidades de autorregulación; este modelo, se caracteriza por una 

estructura con profunda influencia de las concepciones y estrategias cognitivas y conductuales, 

lo que lo hace generalmente compatible con otras aproximaciones en la intervención psicológica 

(Sécades, et al., 2007). En la actualidad este método, es un mecanismo común en la mayoría de 

las clínicas que, a la par, desarrollan un programa de intervención psicológica; se ha reportado 

que hasta un 80% de los tratamientos utilizan el modelo de 12 pasos (Guydish, et al., 2014; 

Klein, Slaymaker y Kelly, 2011).  

Los programas de 12 pasos se consideran un modelo recomendable para ser desarrollado 

de manera conjunta con otras intervenciones, aumentando con ello la posibilidad de 

recuperación (Witbrodt, et al., 2012), pues en las clínicas de desintoxicación no 

gubernamentales, como AA, cerca de 40-50% tienen años de abstinencia y entre el 60 – 68% 
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tienen algún grado de mejoría (Díaz, en de la Fuente, 1997), índices que podrían aumentar si se 

integran las intervenciones o se trabajan de manera paralela. 

Los adolescentes dependientes de sustancias estimulantes internos en clínicas de AA, se 

encuentran en comunidad terapéutica, desarrollan un programa intensivo basado en el programa 

de 12 pasos, que busca la abstinencia del consumo. El programa de los grupos de ayuda mutua 

(Alcohólicos Anónimos) cuenta con amplio reconocimiento y numerosa participación; su 

eficacia ha sido ampliamente documentada en dependientes de alcohol (Donovan, et al., 2013; 

Nava y Vega, 2006; Witbrodt, et al., 2014; Zemore, et al., 2017) y metanfetaminas (Wells, et 

al., 2014), entre otras sustancias y conductas problema.  

El nivel de eficacia de los programas basados en el modelo de AA, se ha comparado con 

lo observado en los tratamientos basados en el modelo cognitivo conductual aplicado a personas 

consumidoras de sustancias (Hatch, et al., 2016). Su eficacia se asocia al nivel de 

involucramiento con las actividades en grupo, con el nivel de satisfacción con el programa 

(Kendra, et al., 2015), la disponibilidad de un “padrino” y la lectura y apropiación de la literatura 

específica que introduce a la filosofía del programa (Hatch, et al., 2016).  

Otros elementos vinculados con un mejor pronóstico de los efectos de una intervención 

basada en el programa de 12 pasos, son la edad de los participantes; entre más jóvenes se 

involucren activamente en el programa, hay un mejor pronóstico y más duraderos los efectos 

(Garrett, et al., 2018). Otro elemento que aumenta la eficacia del programa es la presencia de 

personas de la misma edad en el grupo, lo cual es más relevante en caso de los adolescentes 

(Labbe, et al., 2013). 

Algunos elementos que han generado críticas hacia los programas de 12 pasos, son la 

presencia de un nivel de religiosidad alto, el menor nivel educativo de los usuarios y la 

coexistencia de alteraciones mentales. A diferencia de otras agrupaciones de autoayuda, se ha 

observado que el perfil de usuarios de los programas basados en 12 pasos, muestra mayor 

severidad de consumo en su historial y por periodos más prolongados, por lo que son 

recomendados en caso de dependencias severas (Zemore, et al., 2017). En relación a 

limitaciones de la intervención, se ha reportado que, a pesar de la eficacia mostrada en la 

atención a personas adictas, se ha descrito un porcentaje de participantes que no logra la meta 

de la abstinencia (Garrett, et al., 2018).  
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6. Planteamiento del problema 

La Organización de Naciones Unidas estima que el 5% de la población adulta a nivel 

mundial (230 millones de personas aproximadamente) consumió alguna droga ilícita por lo 

menos una vez en 2010 (ONU, 2010, en Moreno, 2014); en México, el consumo de drogas 

ilegales alguna vez en la vida ha aumentado significativamente: 4.6% en el 2002; 7.2% en el 

2011 (Villatoro, et al., 2012) y 9.9% para el 2016 (Villatoro Velázquez, et al., 2017).  

El consumo de estimulantes (anfetaminas y metanfetaminas) en México presenta una 

prevalencia del 0.2% (Villatoro, et al., 2017); en el Estado de Michoacán, el cristal es la segunda 

droga de impacto (después del alcohol); el número de ingresos por adicción al cristal, pasó de 

8.8%, en 2008, al 22.2% en el 2016 (Arredondo, 26 de marzo de 2018, El Universal).  

Michoacán es actualmente un lugar con alta presencia del narcotráfico en la vida política, 

económica, social y cultural y los jóvenes son los más vulnerables ante las implicaciones de esta 

circunstancia (Córdova, 2007; García, et al., 2016; Moreno, Burgos y Valdés, 2016). En el 

Estado de Michoacán, la incidencia del uso de drogas pasó de 4.3% en 2008 a 9% en 2016 

(Villatoro, et al., 2017).  

El consumo de estimulantes ha representado una modificación del perfil de interno en 

grupos de AA, donde el abuso de estimulantes se ha incrementado y se observa una disminución 

importante de la edad de los internos (Arredondo, 26 de marzo de 2018, El Universal). 

El incremento en el consumo de estimulantes como la metanfetamina es preocupante 

debido a que es una sustancia altamente tóxica y adictiva (Barr et al., 2006); altera la capacidad 

de experimentar placer y motivación (Moreno, 2013) y su consumo afecta más severamente a 

los adolescentes, dado que la estructura cerebral y los procesos psicológicos de los jóvenes, 

están en desarrollo (Biolcati, Mancini y Trombini, 2018; Buck y Siegel, 2015; Luikinga, Kim y 

Perry, 2018; Lisdahl, et al., 2018). Además, la mayor parte de la población que consume 

estimulantes, está en condiciones de vulnerabilidad social y psicológica (Feldstein, Bjork y 

Luciana, 2018); por ejemplo, 30% de jóvenes de entre 12 y 29 años, no estudia ni trabaja 

(Aguila, et al., 2015; INEGI, 2016); al carecer de una vida organizada y productiva, se facilita 

el inicio de consumo de sustancias y el debilitamiento social del consumidor (Andrabi, 

Khoddam y Leventhal, 2017; Moreno, Burgos y Valdés, 2016).  
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El consumo puede considerarse una vía artificial de experiencias de bienestar y 

motivación (Apud y Romani, 2016); sin embargo, altera los procesos y estrategias para el 

disfrute, generando que las actividades placenteras de manera ordinaria y “natural”, se vuelven 

inocuas y aburridas (Volkow y Morales, 2015); esta condición aumentaría la disposición al 

consumo, pues el carecer de recursos para obtener refuerzos “de forma natural” (Padrós, et al., 

2011), puede aumentar la predisposición a disfrutar de forma fácil y directa, haciendo un mayor 

uso y abuso de drogas. 

 La relación entre dopamina, el sistema de refuerzo y la anhedonia asociada a las drogas 

de abuso, indica una desregularización del sistema de control hedónico homoestático (Koob, 

2009; Koob y Le Moal, 1997; Koob y Schulkin, 2019); de modo que los bajos niveles de 

gaudibilidad y la tendencia al aburrimiento (Biolcati, Passini y Mancini, 2016; Mugon, Struck 

y Danckert, 2018; Weybright, et al., 2015) resultarían de dicho sistema alterado, lo que 

posiblemente incida en una mayor dificultad para la recuperación. 

Existen algunas propuestas terapéuticas aplicadas a población con depresión que han 

mejorado el estado afectivo a partir de incidir en los moduladores del disfrute (Mira, et al., 2018; 

Martínez y Graff, 2014), por lo que se propone una intervención basada en la terapia de 

gaudibilidad (Padrós, Herrera y Gudayol, 2012), que permita afrontar el aburrimiento e 

incremente la probabilidad de obtener disfrute con mayor frecuencia, duración, intensidad, así 

como aumente la cantidad de circunstancias que puedan ser disfrutadas (Andrabi, Khoddam y 

Leventhal, 2017; Mogilner, 2019).  

El tratamiento propuesto incluiría el fortalecimiento de los moduladores de la 

gaudibilidad (Padrós, Herrera y Gudayol 2012) y el manejo del aburrimiento experimentado 

(Biolcati, Passini y Mancini, 2016; Das, et al., 2016), como tratamiento coadyuvante en 

adolescentes dependientes de metanfetaminas. De esta forma se estaría generando una propuesta 

de intervención como apoyo a lo realizado en los grupos de AA, en los que no se considera 

trabajar en la disminución del aburrimiento y la generación de estrategias para aumentar el 

disfrute. 

No obstante, se carece de instrumentos que permitan evaluar el aburrimiento, así como 

de estudios que ayuden a comprender la relación entre el aburrimiento y la gaudibilidad en 

adolescentes dependientes de metanfetaminas. Además de que la terapia de gaudibilidad deberá 

adaptarse para su uso en adolescentes. Por lo que en la presente investigación se propuso como 
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primer objetivo desarrollar y validar un instrumento para evaluar el aburrimiento en 

adolescentes. 

Un segundo objetivo fue comparar el nivel de gaudibilidad y el aburrimiento en 

adolescentes dependientes de sustancias estimulantes con el mostrado por adolescentes no 

dependientes.  

El tercer propósito de este trabajo, fue el diseño de una intervención basada en la terapia 

de gaudibilidad y su validación por jueces expertos, como tratamiento coadyuvante en 

adolescentes dependientes de metanfetaminas.  

 

Preguntas de Investigación. 

Las preguntas que guiaron la investigación fueron: 1) ¿La escala construida para evaluar 

el aburrimiento en adolescentes tiene propiedades psicométricas adecuadas?, 2) ¿Existen 

diferentes niveles de gaudibilidad y de aburrimiento en adolescentes dependientes de 

metanfetaminas en comparación con adolescentes de la población general?, y 3) ¿Un grupo de 

jueces expertos considera válida la intervención para adolescentes, basada en la terapia de 

gaudibilidad, que incluye componentes que permiten incidir en los moduladores del disfrute y 

estrategias ante el aburrimiento para mejorar los índices de recuperación en casos de 

adolescentes dependientes de metanfetaminas? 
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7. Método 

La presente investigación se compone de tres Estudios que se presentan en las siguientes 

secciones. 

El Estudio 1 se propuso desarrollar y validar un instrumento para evaluar el aburrimiento 

en adolescentes.  

El Estudio 2 correspondió al análisis comparativo del nivel de depresión, aburrimiento 

y gaudibilidad, en adolescentes dependientes y no dependientes de sustancias estimulantes 

(metanfetaminas).  

El Estudio 3 consistió en la elaboración de una intervención basada en la terapia de 

gaudibilidad, como tratamiento coadyuvante para adolescentes usuarios de metanfetaminas y su 

evaluación de contenido por jueces expertos.  

A continuación, se describe el método, resultados y conclusiones generales de cada 

estudio. 
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7.1 Estudio 1: Desarrollo de la escala de aburrimiento. 

En la revisión de la literatura acerca de los mecanismos psicológicos relacionados con 

las adicciones en adolescentes, se encontraron diversos reportes donde se asociaba el 

aburrimiento con un mayor riesgo de desarrollo de alteraciones emocionales y problemas de 

conducta, dificultades académicas (González, Paolini y Rinaudo, 2013) y conductas de alto 

riesgo como el consumo de sustancias (Biolcati, Mancini y Trombini, 2018; Danckert, et al., 

2018; Samuels y Samuels, 1974; en Farmer y Sundberg, 1986; Weybright, Schulenberg, y 

Caldwell, 2020). A pesar de que el aburrimiento se ha descrito como un factor asociado a 

consumo de sustancias, no ha sido evaluado en adolescentes dependientes de metanfetaminas. 

A partir de esta asociación, se consideró adecuado conocer el nivel de aburrimiento que 

muestran dichos adolescentes. 

Para la evaluación del aburrimiento existen diversas escalas y subescalas. Zuckerman, 

Eysenck y Eysenck (1978, citado en Pérez y Torrubia, 1986) desarrollaron la Sensation Seeking 

Scale, conformada por 40 ítems, organizados en 4 subescalas: búsqueda de aventuras, búsqueda 

de sensaciones, desinhibición y susceptibilidad al aburrimiento. La subescala que evalúa 

susceptibilidad al aburrimiento, mostró un índice α= .65 o menos en su versión castellana, que 

de acuerdo a Campo-Arias y Oviedo (2008), se considera bajo, pues señalan que un índice de 

confiabilidad adecuado es de un α= .70 o más. 

La Boredom Proneness (Farmer y Sundberg, 1986), es una escala de 28 ítems 

dicotómicos (verdadero o falso), que a pesar de que mostró niveles satisfactorios de consistencia 

interna (α= 0.79) y buena fiabilidad test re-test (r= .83), varios de los ítems que la componen 

muestran una dudosa validez de contenido desde la perspectiva del presente estudio. Algunos 

ítems, como “Es fácil para mí concentrarme en mis actividades”, puede relacionarse más con un 

trastorno por déficit de atención y no como una forma de aburrimiento. Otro de los reactivos de 

esta escala, dice: “Frecuentemente cuando estoy trabajando me encuentro preocupado por otras 

cosas”, el cual puede evaluar preocupación patológica u otro constructo, pero no la acepción 

que interesa evaluar en esta investigación. Además, la escala fue validada en adultos jóvenes, y 

para este estudio se requiere la evaluación de adolescentes. 

Por otro lado, la MSBS (Multidimensional State Boredom Scale) (Fallman, Mercer-

Lynn, Flora e Eastwood, 2013), de 29 ítems, a pesar de haber sido validada al español (Alda, et 

al., 2015), y de que utiliza ítems con escala Likert, está compuesta por factores como inatención 
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(“Me distraigo con facilidad”) o percepción del tiempo (“El tiempo se me hace eterno”) que 

desde nuestro punto de vista tiene dudosa validez de contenido, pues podría estar evaluando 

dificultades de concentración, no aburrimiento; asimismo, por diferentes motivos (y estados de 

ánimo) la percepción del tiempo puede alargarse, especialmente ante el sufrimiento (que no es 

aburrimiento).  

De igual manera, otros ítems de la escala MSBS, aluden a áreas conceptualmente muy 

diferentes al aburrimiento, por ejemplo: “Me siento solo”, “Tengo más cambios de humor de lo 

habitual”, “Me siento agitado”, “Me siento vacío”, “Me siento apartado del resto del mundo”, 

“Estoy indeciso o inseguro sobre qué hacer después”, parecen indagar sobre áreas diferentes al 

aburrimiento (según la acepción tomada para el presente trabajo). Adicionalmente, la escala 

MSBS fue validada en población adulta y en este estudio se requiere la evaluación de población 

adolescente. 

Debido a la carencia de instrumentos adecuados para la evaluación del aburrimiento en 

adolescentes mexicanos y la consideración de que es un aspecto emocional relevante de 

identificar, se propuso construir una escala que permita la valoración del aburrimiento en 

adolescentes. 

 

Pregunta de investigación. 

¿La escala construida para evaluar el aburrimiento en adolescentes muestra adecuadas 

propiedades psicométricas? 

 

Objetivos. 

General. 

Diseñar y obtener evidencias de la calidad psicométrica de una escala de aburrimiento 

en adolescentes.  

Específicos. 

Analizar la validez de contenido de los reactivos mediante jueces expertos. 

Obtener evidencias de validez factorial de la escala. 

Obtener la confiablidad de la escala. 

 

Variables.   
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Aburrimiento. 

  Definición conceptual: El aburrimiento es un estado reactivo de la emoción que 

interpreta la condición de su ambiente como poco interesante o aburrido debido a los estímulos 

repetitivos, inexistentes o tediosos; designa a la incapacidad o dificultad para sentir curiosidad, 

encontrar e implicarse en una actividad que genere mayor satisfacción (Abraham e Eastwood, 

2016; Eastwood, et al., 2007; Hunter, et al., 2016).  

 

Participantes. 

 De la aplicación piloto: 370 jóvenes, hombres y mujeres, estudiantes de secundaria y 

preparatoria, de algunas comunidades de Michoacán, en un rango de edad 12 y 18 años.  

De la aplicación final: 600 jóvenes, hombres y mujeres, estudiantes de secundaria y 

preparatoria, de algunas comunidades de Michoacán, en edades comprendidas entre los 12 y 18 

años.  

 

Procedimiento.  

La primera fase, implicó el desarrollo de los reactivos que conformarían la escala. A 

partir de la definición, se construyeron 10 reactivos. 

Para realizar el análisis de validez de contenido de los reactivos, tres jueces valoraron la 

redacción, pertinencia y relevancia de cada uno de los enunciados propuestos. Una vez que los 

jueces evaluaron la validez de contenido de los reactivos, se integró la escala con 9 reactivos.  

Posteriormente, se establecieron las posibilidades de respuesta en formato Likert de 5 

opciones de frecuencia que incluyen: nunca=0, casi nunca=1, a veces=2, casi siempre=3 y 

siempre=4.  

La escala original (de nueve reactivos) se aplicó a un total de 370 jóvenes en un rango 

de edad de 12 a 18 años. Se solicitó permiso a la dirección de las diferentes escuelas de 

secundaria y preparatoria de diversos municipios de Michoacán, para la aplicación de la escala. 

Se solicitó un consentimiento informado por parte de los profesores y un asentimiento 

informado por parte de los estudiantes. La aplicación fue grupal y voluntaria, con una duración 

aproximada de 5 minutos por grupo. La aplicadora llegó al aula, se presentó con el grupo y una 

vez obtenido el asentimiento por parte de los jóvenes, se entregó uno a uno la escala y pidió a 

los participantes contestar los ítems, sin excepción; permaneció en el aula para controlar que se 
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realizara de manera individual y para aclarar las dudas durante la aplicación. Al finalizar, cada 

uno de los participantes entregó la prueba, se revisó la respuesta de cada ítem y se agradeció la 

participación.  

La escala final (de siete reactivos) se aplicó a un total de 600 adolescentes en un rango 

de edad de 12 y 18 años, estudiantes de secundaria y preparatoria de algunas comunidades de 

Michoacán, con el propósito realizar los análisis confirmatorios correspondientes. Se solicitó 

permiso a la dirección de las diferentes escuelas, para la aplicación de la escala final. Se solicitó 

un consentimiento informado por parte de los profesores y un asentimiento informado por parte 

de los estudiantes. La aplicación fue grupal, anónima y voluntaria, con una duración aproximada 

de 5 minutos por grupo. Se aplicó en las mismas circunstancias que la primera aplicación.  

 

Consideraciones éticas. 

El proceso de evaluación observó los lineamientos expuestos en el Código Ético del 

Psicólogo, de la Sociedad Mexicana de Psicología (2015), donde se especifican las condiciones, 

los procedimientos y los derechos de los participantes en investigaciones: se indicó a los 

participantes que la información recabada sería confidencial y se les requirió la firma de un 

consentimiento informado (a los profesores responsables de los jóvenes) y un asentimiento 

informado ( a los jóvenes) que daba cuenta de las condiciones. 

 

Análisis estadístico. 

La información extraída fue vaciada en una base de datos del programa SPSS versión 

20.  

Para la evaluación psicométrica de la escala original (de nueve reactivos), en primer 

lugar, se realizó el análisis de frecuencias y las medidas de tendencia central y de dispersión por 

reactivo. Posteriormente, se realizó el análisis de confiabilidad interna por medio del Alpha de 

Cronbach por factor y de la escala total la fiabilidad de la prueba. En cuarto lugar, se realizó el 

análisis del índice KMO. Finalmente se realizó un análisis factorial exploratorio y se estudió la 

bondad de los reactivos. 

Para la evaluación psicométrica de la escala final (de siete reactivos), se realizó el 

análisis de frecuencias y las medidas de tendencia central y de dispersión por reactivo. Después 

se realizó el análisis de confiabilidad interna por medio del Alpha de Cronbach por factor y de 



  

56 
 

la escala total la fiabilidad de la prueba; también se estudió la bondad de los reactivos. 

Finalmente, el análisis factorial confirmatorio mediante ecuaciones estructurales, empleando el 

paquete AMOS. Se utilizaron los índices de ajuste más frecuentemente reportados (Hooper, 

Coughlan y Mullen, 2008): la estimación de chi-cuadrada (χ2) y grados de libertad, considerando 

que un modelo con un ajuste adecuado debe presentar un χ2 no significativo y que χ2/gl < 3 

(Bollen, 1989), los siguientes índices de ajuste; comparativo (CFI), normado (NFI), no normado 

(NNFI), bondad de ajuste (GFI) y bondad de ajuste ajustado (AGFI) que indican un buen modelo 

cuando muestran valores > 0.95, y adecuados > 0.90 (Hu y Bentler,1999), así como la raíz media 

cuadrada del error de aproximación (RMSEA) y Raíz media cuadrática estandarizada (SRMR), 

cuyos valores igual o menor de .08, indican un ajuste razonable (Kline, 1998). 

 

Resultados. 

Con respecto a la escala, a partir de la valoración de los jueces, se establecieron los 

reactivos y el formato de respuesta, como se muestra en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Protocolo de escala aburrimiento de 9 reactivos. 

 Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 
1. Dejo de hacer actividades porque me aburro.     
2. Tengo poca curiosidad.     
3. Me aburro con facilidad.     
4. Todo me parece repetitivo y rutinario.     
5. Todo me parece aburrido.     
6. Es difícil que algo me entusiasme.     
7. Es difícil que algo me interese.     
8. Es fácil que no encuentre qué hacer.     
9. Pocas cosas me llaman la atención.     

 

Con respecto al análisis de las medidas de tendencia central y de dispersión por reactivo 

de la escala original, se obtuvieron los datos que se exponen en la tabla 3. En la misma tabla 

aparecen datos sobre la asimetría y curtosis de cada ítem, así como la correlación de cada 

reactivo con el total corregido (es decir, sin el propio ítem) y el valor de alfa de Cronbach si el 

ítem es eliminado. 
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Tabla 3. Estadísticos de la escala de 9 reactivos 

Reactivos Media 
 

Desviación 
Estándar 

Asimetría Curtosis Correlación 
elemento-

total 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 
1. Dejo de hacer 
actividades porque 
me aburro 

1.69 .854 .111 .642 .331 .774 

2. Siento poca 
curiosidad 

1.59 1.006 .323 -.182 .241 .788 

3. Me aburro con 
facilidad 

1.84 .994 .202 -.271 .544 .746 

4. Todo me parece 
repetitivo y rutinario 

1.82 1.071 .169 -.462 .313 .763 

5. Todo me parece  
aburrido 

1.27 .933 .505 .145 .585 .741 

6. Es difícil que algo 
me  entusiasme 

1.54 .999 .289 -.172 .546 .745 

7. Es difícil que algo 
me interese 

1.49 1.005 .289 -.172 .500 .752 

8. Es fácil que no 
encuentre  qué hacer 

1.47 1.095 .412 -.482 .441 .761 

9. Pocas cosas me 
llaman la atención 

1.58 1.122 .337 -.518 .558 .742 

  
 El análisis de la asimetría y curtosis de cada reactivo, muestra que ninguno de los 

reactivos tiene valores por encima de -1 y por debajo de +1, por ello se concluye que se 

distribuyen siguiendo la ley de distribución normal.  

El índice de fiabilidad obtenido para la escala de 9 reactivos, fue un Alpha de Cronbach 

de .778. En el análisis de correlación ítem-total corregido, se observó que el ítem 2 muestra un 

valor de .241 que es bastante bajo. Además, se observó que el valor de Alpha de Cronbach, 

aumentaba al eliminar dicho reactivo (ver tabla 3).  

 

Análisis factorial exploratorio.  

El análisis factorial exploratorio se realizó a través del método de extracción de máxima 

verosimilitud y método de rotación normalización Oblimin. Previamente, se observó que los 

datos eran adecuados para dicho análisis (Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin: .803; Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado: 814,819; Gl: 36, con 

una significancia menor a .001). 

Se estudió la distribución de los valores propios (eigenvalues) y el porcentaje de varianza 

explicada (Tabla 4). El número de factores con valores propios superior a 1 fue de 2 explicando 
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sobre el 51.46 % de la varianza. Se observó una notable diferencia entre el segundo y el tercer 

factor. 

 

Tabla 4. Distribución de autovalores (eigenvalues) y porcentaje de varianza acumulada. 

Factor Autovalores % Varianza 
acumulada 

1 3.349 37.206 

2 1.283 51.463 

3 .929 61.787 

4 .864 71.385 

5 .738 79.584 

 

Se tomó la decisión de que la mejor solución era de dos factores, debido a que los 

reactivos se agruparon (en la matriz rotada), en dos factores con congruencia teórica (ver tabla 

5). Los dos factores observados fueron denominados “Tendencia al aburrimiento” que explica 

el 37.2 % de la varianza total y el segundo factor denominado: “Falta de interés”, que explica el 

14.3% de la varianza (ver tabla 4).  

 

Tabla 5. Matriz de componentes rotados de la escala de 9 reactivos. 

 

Reactivos Componente 

1 2 

1.Dejo de hacer actividades porque me aburro .430  
2.Siento poca curiosidad  .295 

3.Me aburro con facilidad .589  
4.Siento todo repetitivo y rutinario .671  
5.Todo me parece  aburrido .786  

6.Es difícil que algo me  entusiasme  -.742 

7.Es difícil que algo me interese  -.788 
8.Es fácil que no encuentre qué hacer .372  

9.Pocas cosas me llaman la atención  -.584 

 

Debido a la baja carga factorial del ítem 2, y a que no mejora o incluso reduce la 

fiabilidad de la escala, se decidió eliminarlo. Asimismo, también se eliminó el reactivo 8 ya que 

no alcanza un peso factorial mínimo en ningún factor. Después de eliminar los reactivos, la 
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fiabilidad obtenida de la escala total fue de Alpha de Cronbach de .774, con un Alpha de 

Cronbach de .711 para el primer factor y un Alpha de Cronbach de .766, para el segundo factor. 

Después del análisis factorial y del análisis de confiabilidad, se concluyó que la escala 

estaba constituida por siete reactivos (como se muestra en el anexo 1 de este documento) y dos 

factores. Después se realizó un análisis factorial confirmatorio, con una nueva muestra.  

 

Análisis Factorial Confirmatorio. 

Del total de 600 jóvenes que formaron la muestra, 282 (47%) fueron hombres y 318 

(53%) mujeres, con edades comprendidas entre los 12 y los 20 años, con promedio de edad de 

15.04 años y una desviación estándar de 1.7 años. 

En la tabla 6, se describen las medidas de tendencia central y de dispersión por reactivo. 

Asimismo, aparecen datos sobre la asimetría y curtosis de cada ítem, así como la correlación de 

cada reactivo con el total corregido y el valor de alfa de Cronbach si el ítem es eliminado. 

 

Tabla 6. Estadísticos de la escala final de siete reactivos. 

 Media Desviación 
estándar 

Asimetría Curtosis Correlación 
elemento-

total 
corregida 

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 
1.Dejo de hacer actividades 
porque me aburro 

1.70 .880 .221 .527 .352 .766 

2.Me aburro con facilidad 1.85 1.036 .160 -.449 .508 .737 

3.Todo me parece repetitivo 
y rutinario 

1.80 1.110 .165 -.566 .435 .754 

4.Pocas cosas me llaman a 
atención 

1.54 1.088 .296 -.499 .502 .738 

5.Es difícil que algo me 
entusiasme 

1.49 1.025 .354 -.208 .525 .734 

6.Todo me parece aburrido 1.19 .940 .510 .005 .609 .718 

7.Es difícil que algo me 
interese 

1.44 1.016 .393 -.219 .509 .737 

 

El análisis de la asimetría y curtosis de cada reactivo, muestra que los reactivos tienen 

valores por encima de -1 y por debajo de +1, por lo que se corrobora que los ítems siguen la ley 

de distribución normal.  
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En el análisis de correlación ítem-total corregido, se observó que los reactivos están por 

encima de .35 y se observó que el valor de Alpha de Cronbach (.77), no aumentaba al eliminar 

ninguno de los reactivos (ver tabla 6).  

A través del análisis de confiabilidad interna por factor y de la escala total, se obtuvo un 

valor Alpha de Cronbach de .77 (índice adecuado según Campo-Arias y Oviedo, 2008), de la 

escala con 7 elementos, constituida por dos componentes. El componente uno, constituido por 

cuatro reactivos, con un índice de fiabilidad Alpha de Cronbach de .695. El componente dos, 

constituido por tres reactivos, con un índice de fiabilidad Alpha de Cronbach de .725. 

El análisis factorial confirmatorio mediante ecuaciones estructurales, empleando el 

paquete AMOS, mostró que todos los indicadores se encontraban en valores aceptables (χ2= 

32.464, gl = 13, p = .002, χ2/gl = 2.50, NFI = .966, NNFI = .967; CFI = .979; IFI = .979, GFI = 

.984, AGFI = .966; RMR = .036, RMSEA = .050; IC = .029 y .072), con excepción de la 

significación del modelo, pero el valor de χ2/gl es inferior a 3, por ello se asume que el modelo 

muestra un buen ajuste (Ilustración 1). Se confirman dos componentes y las adecuadas 

saturaciones de cada ítem en su componente (Kline, 1998). 

 

 
Ilustración 1. Análisis factorial confirmatorio. 
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Conclusiones. 

Esta fase del estudio fue relevante debido a que se construyó una escala para medir el 

aburrimiento en adolescentes. 

En consecuencia, se obtuvo una escala para medir el aburrimiento en adolescentes, 

evaluada mediante jueces, lo que permitió obtener evidencia de su validez de contenido.  

Por otra parte, la aplicación piloto y la final permitieron obtener una escala con validez 

factorial y un índice de consistencia interna adecuado, compuesta por dos factores: tendencia al 

aburrimiento y falta de interés.  

La construcción y validación de la escala permitió obtener un instrumento de medición 

para ser empleado en estudios que aborden esta variable, en relación con el uso de sustancias o 

de otras variables de interés.   

En el caso específico del estudio que aquí se reporta, la escala pudo ser empleada en un 

segundo estudio, a fin de comparar la variable de aburrimiento y su asociación con otras 

variables, entre adolescentes no usuarios de sustancias y adolescentes dependientes a las 

metanfetaminas. Dicho estudio, se presenta a continuación.   
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7.2 Estudio 2: análisis comparativo entre adolescentes dependientes y no dependientes. 

 

Existen reportes que señalan alta prevalencia de alteraciones emocionales en personas 

con diagnóstico de trastorno por uso de sustancias (Albadarejo, et al., 2016; Grant y 

Chamberlain, 2014; Gil, et al., 2017; Heininga, et al., 2017; Nizama, 2015).  

En adultos con diagnóstico de trastorno por uso de sustancias, se han reportado niveles 

disminuidos de gaudibilidad (Padrós, et al., 2011). También se han descrito en los adolescentes 

que presentan abuso de alcohol, respecto a controles extraídos de la población general (Padrós-

Blázquez y Martínez-Medina, 2020). No obstante, no hay datos acerca de los niveles de 

gaudibilidad en adolescentes dependientes de metanfetaminas. 

También se ha reportado sintomatología depresiva en personas con trastorno por uso de 

sustancias (Heininga, et al., 2017; Loonen y Ivanova, 2016), sin embargo, no se ha corroborado 

la presencia de signos de depresión en adolescentes dependientes de metanfetaminas.  

El aburrimiento es otro estado emocional que desde hace décadas fue reconocido por su 

importante asociación con el abuso de drogas, principalmente en población adulta (Samuels y 

Samuels, 1974; en Farmer y Sundberg, 1986). En la actualidad, diversos estudios señalan que 

el consumo de sustancias, particularmente en jóvenes, se favorece por el aburrimiento y la 

inhabilidad para manejarlo (Biolcati, Mancini y Trombini, 2018; Danckert, et al., 2018; 

Weybright, Schulenberg, y Caldwell, 2020). Cabe señalar que el aburrimiento no ha sido 

evaluado en adolescentes dependientes de metanfetaminas. 

 A partir de estos datos, se considera necesario conocer si los adolescentes dependientes 

de metanfetaminas presentan niveles significativamente diferentes en depresión, aburrimiento y 

gaudibilidad, en comparación con su grupo de pares no dependientes.  

 Se propuso la evaluación de la variable depresión, como un índice de validez 

convergente, pues existen reportes que indican una importante asociación entre la depresión y 

consumo de sustancias (Marín, et al., 2013; Rappeneau y Bérod, 2017), así como la asociación 

entre el aburrimiento y la depresión (Lee y Zelman, 2019). 
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Pregunta de investigación. 

¿Los adolescentes dependientes de metanfetaminas muestran niveles diferentes de 

depresión, aburrimiento y gaudibilidad en comparación con su grupo de pares no dependientes, 

y cuál es la relación entre estas variables en esta población? 

 Se utilizó una metodología cuantitativa, con diseño pre experimental, transversal, con 

una sola aplicación. 

 

Objetivo. 

Comparar los niveles de depresión, gaudibilidad y aburrimiento entre adolescentes 

dependientes de metanfetaminas y un grupo de adolescentes no dependientes y conocer la 

manera en que se relacionan estas variables (depresión, aburrimiento y gaudibilidad) con el nivel 

de consumo de esta población. 

 

Variables. 

Dependencia de sustancias. 

Definición conceptual: patrón de consumo de sustancias anfetamínicas, cocaína u otros 

estimulantes (en este estudio: metanfetamina o cristal) que provoca un deterioro o malestar 

clínicamente significativo y que se manifiesta por los criterios enlistados en el DSM-5 (APA, 

2015).  

Definición operacional: se utilizaron los criterios DSM-5 para hacer el diagnóstico de la 

dependencia y que hayan obtenido un puntaje de al menos de 2 en el CRAFFT/CARLOS 

(Knight, 2002).  

 

Depresión. 

Definición conceptual: Estado de ánimo deprimido durante mayor parte del día, con poco 

apetito o sobrealimentación, insomnio o hipersomnia, fatiga, baja autoestima, falta de 

concentración y sentimientos de desesperanza (APA, 2015). 

Definición Operacional: se utilizó el puntaje total de la prueba Escala de Depresión de 

Zung (Conde, Escriba e Izquierdo, 1970; Zung, 1965). 
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Gaudibilidad. 

Definición conceptual: conjunto de moduladores del disfrute que las personas 

experimentan. Incluye habilidades, creencias, estilos cognitivos y estilos de vida; comprende el 

sentido del humor, la capacidad de concentración, la amplitud de intereses, la capacidad para 

plantearse retos, la confianza en sí mismo y otras características que hacen que una persona 

disfrute más que otras en las mismas situaciones (Padrós, 2002; Padrós y Fernández, 2008). 

Definición operacional: Se utilizó el puntaje total de la escala de gaudibilidad (EGNA) 

de Padrós-Blázquez, Martínez-Medica, Graff-Guerrero y Guardia Olmos (2021) que se obtiene 

del sumatorio de los reactivos que la componen (asimismo, el puntaje de cada una de las sub-

escalas extraídas de los factores). 

 

Aburrimiento. 

  Definición conceptual: El aburrimiento es un estado reactivo de la emoción que 

interpreta la condición de su ambiente como poco interesante o aburrido debido a los estímulos 

repetitivos, inexistentes o tediosos; designa a la incapacidad o dificultad sentir curiosidad, 

encontrar e implicarse en una actividad que genere mayor satisfacción (Abraham e Eastwood, 

2016; Eastwood et al., 2007; Hunter, et al., 2016).  

Definición operacional: puntuación total en el EsAb (González, Salazar, Navarro y 

Padrós, en prensa). 

 

Hipótesis. 

1.1 El nivel de depresión es significativamente mayor en los adolescentes dependientes 

de metanfetaminas que en adolescentes no dependientes. 

1.2 El nivel de aburrimiento es significativamente mayor en los adolescentes 

dependientes de metanfetaminas que en adolescentes no dependientes. 

1.3 El nivel de gaudibilidad y de sus factores es significativamente menor en los 

adolescentes dependientes de metanfetaminas que en adolescentes no dependientes. 

1.4 El nivel de consumo se relaciona de forma positiva con la depresión y el 

aburrimiento, y de manera negativa con la gaudibilidad. 
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Participantes. 

 El grupo estuvo constituido por 60 adolescentes varones, de entre 12 y 18 años de edad 

(M=16.8, DE=1.36), de algunas comunidades de Michoacán. 30 adolescentes, estudiantes de 

secundaria y preparatoria, sin dependencia a sustancias (obteniendo 2 puntos o menos en la 

escala CRAFFT) y 30 adolescentes de entre 12 y 18 años de edad, con un nivel de escolaridad 

mínima de primaria, dependientes a metanfetaminas según los criterios de dependencia según 

DSM-5 (APA, 2015) y que hayan obtenido al menos un puntaje de 3 en el CRAFFT/CARLOS 

(Knight, et al., 2002). 

 

Instrumentos. 

Consentimiento y asentamiento informado. 

 Documento que señala el objetivo de la actividad, señalando que no implica riesgo 

alguno para la salud e integridad, indicando la utilización confidencial y ética de los datos y que 

les exige una inversión de tiempo de 20 a 30 minutos, además de indicar la posibilidad de 

rechazar o abandonar la actividad en el momento que se desee. 

 

Instrumento CRAFFT/CARLOS (Knight, et al., 2002). 

Instrumento para la identificación Temprana de Consumo de Alcohol y otras drogas, es 

un instrumento de cribaje para evaluar el riesgo de consumo problemático, abuso o dependencia 

de alcohol y otras drogas en adolescentes. Su nombre es un acrónimo de 6 palabras claves que 

componen la prueba: car (auto), relax (relax), alone (solo), forget (olvidos), family and friends 

(familia y amigos), trouble (problemas) (Bertini, et al., 2014). 

Consta de una parte A de tres preguntas sobre consumo de alcohol, marihuana y otras 

drogas en los últimos 12 meses. Si una de estas tres preguntas es respondida positivamente, se 

realiza la parte B del cuestionario, compuesta de seis preguntas que se responden con SÍ o NO, 

con puntuación de 1 o 0; dos o más puntos se relaciona con problemas potenciales o significantes 

con el uso de drogas. Se ha reportado un alpha de Cronbrach superior a 0.72 (Bertini, et al., 

2014; Knight, et al., 2002; Pérez y Díaz-Granados, 2011) y ha mostrado ser sensible para 

identificar a los jóvenes con problemas de alcohol o drogas en un 92% a 96% en población 

mexicana (Reyna, et al., 2016). 
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Escala de Depresión de Zung (1965). 

Instrumento auto-administrado tipo Likert, que consta de veinte ítems. Da puntuaciones 

de uno a cuatro para cada ítem y globales entre veinte y ochenta. El puntaje se multiplica por 

1.25, a fin de obtener puntuaciones entre 25 y 100, donde 40 puntos o más (punto de corte) 

sugieren depresión, que puede ir de leve a presencia de trastorno depresivo mayor. Ha sido 

validada en diversas poblaciones y ha mostrado una sensibilidad que va del 92%- 95%, y una 

especificidad entre 74% y 87,5%, mientras que su consistencia interna se ha informado entre 

0,58 y 0,84 (Campo, et al., 2005), también válida para población mexicana (Conde, Escriba e 

Izquierdo, 1970), aunque no se tienen datos de la escala en población adolescente. 

 

Escala de Aburrimiento EsAb (González, Salazar, Navarro y Padrós, en prensa). 

Instrumento desarrollado en población mexicana, que evalúa el aburrimiento, consiste 

en 7 reactivos, donde el examinado indica la frecuencia (cinco opciones de nunca a siempre) de 

las sensaciones de aburrimiento. Un alto puntaje significa alto aburrimiento. La escala presenta 

adecuada consistencia interna (Cronbach α= .77), de la escala con 7 elementos y está constituida 

por dos componentes:  El componente uno “Tendencia al aburrimiento”, constituido por cuatro 

reactivos, con un índice de fiabilidad Alpha de Cronbach de .695, y el componente dos, “Falta 

de interés” constituido por tres reactivos, con un índice de fiabilidad Alpha de Cronbach de .725. 

 

Escala de Gaudibilidad para niños y adolescentes (EGNA) (Padrós-Blázquez, Martínez-

Medina, Graff-Guerrero y Guardia-Olmos, 2021). 

Instrumento desarrollado con población mexicana, que evalúa el nivel de gaudibilidad, 

consiste en 15 reactivos; para cada ítem el examinado indica si está o no de acuerdo en una 

escala de 3 opciones, que va de completamente desacuerdo a completamente de acuerdo, con 

valores de 0 a 2. La puntuación total de la escala se obtiene sumando los reactivos (todos 

directos) y pueden oscilar teóricamente de 0 a 30 y de 0 a 6 en los factores. Presenta una a 

consistencia interna adecuada en cuatro de los factores; "Disfrutar en compañía" (αC = .727), 

"Autoeficacia frente el aburrimiento" (αC = .705), "Sentido del humor" "(αC = .741)," 

Imaginación "(αC =. 743) e "Interés" (αC = .518) así como en la escala total (αC = .794) (Padrós 

Blázquez, Martínez-Medina, Graff-Guerrero, Guardia-Olmos, 2021).  
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Procedimiento.  

Aplicación a jóvenes de 12-18 años, no dependientes de sustancias. 

Se acudió a secundarias y preparatorias de algunas comunidades de Michoacán. Dado 

que los jóvenes recluidos en los centros de desintoxicación, únicamente son varones, en las 

escuelas, solo se solicitó permiso para hacer la aplicación con adolescentes hombres. 

Se solicitó autorización a la dirección de las diferentes escuelas de secundaria y 

preparatoria de diversos municipios de Michoacán y se aplicaron las escalas, pidiéndoles 

firmaran un consentimiento informado, dado que la aplicación se realizaría dentro de los 

horarios de clase, y son los profesores, los tutores de los estudiantes en ese espacio.  

Se informó a los participantes (adolescentes) del propósito de la actividad, pidiéndoles, 

en caso de aceptar, la firma del asentimiento de participación. El periodo de la aplicación se 

desarrolló durante el horario escolar y en cada uno de los salones de los jóvenes. Una vez 

obtenido el consentimiento de parte de los profesores, se realizó la repartición de las cuatro 

escalas, el cuestionario CRAFFT, la escala de depresión de ZUNG, la EGNA y la EsAb, 

indicando que se les entregarían cuatro documentos que incluían algunas frases a las que debían 

responder según su presencia o no y su frecuencia. Se señaló que no existían respuestas correctas 

y que debían evitar dejar frases sin respuesta. La aplicación se realizó de manera grupal, 

anónima y voluntaria, tuvo una duración aproximada de 30 minutos por grupo.  

 

Aplicación a jóvenes de 12-18 años, dependientes de sustancias. 

Con el aval de la coordinación de los centros de desintoxicación y el consentimiento 

informado por parte de los responsables de los jóvenes, se realizó una presentación de los 

objetivos de la actividad ante el grupo de adolescentes internos. Los centros donde se trabajó, 

únicamente incluyen a jóvenes varones, por lo cual la muestra se concentró en varones.  

Se entregó a cada participante el asentimiento informado, documento que explica a 

detalle la naturaleza y propósitos de la actividad, el cual se leyó en voz alta ante todos; 

posteriormente se les pidió firmar si es que estaban de acuerdo.  

Posteriormente se realizó la aplicación, la cual se desarrolló en la sala de juntas que 

tienen los centros de desintoxicación, que cuenta con sillas para cada uno de sus miembros. Una 

vez informados y sentados en el espacio indicado, se hizo entrega de las cuatro escalas, 

indicando que se les entregarían cuatro documentos que indicaban algunas frases a las que 
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debían responder según su presencia o no y su frecuencia. Se señaló que no existían respuestas 

correctas y que debían evitar dejar frases sin respuesta. La aplicación tuvo una duración 

aproximada de 30 minutos por grupo. Se omitieron nombres y datos de identificación, cuidando 

el anonimato. 

 

Análisis de datos. 

Una vez obtenidos los datos, se organizaron y registraron en el programa estadístico 

SPSS versión 20. Se analizaron los descriptivos de la edad y escolaridad, se realizó una prueba 

de t de Student para muestras independientes y de x2 para corroborar la no existencia de 

diferencias significativas en las variables de edad y escolaridad respectivamente, entre los 

grupos. 

Se realizó también una prueba t para muestras independientes, para conocer si había 

diferencias significativas en las puntuaciones de las escalas ZUNG, EGNA y EsAb, entre los 

adolescentes dependientes y no dependientes. Así mismo, se analizó la d de Cohen, para conocer 

el tamaño del efecto en los casos donde la diferencia resultó significativa de acuerdo a 

Sawilowsky (2009).  

Por último, se realizaron análisis de correlación con la prueba r de Pearson, para conocer 

la relación entre la puntuación obtenida en el cuestionario CRAFFT y las puntuaciones de las 

escalas ZUNG, EGNA y EsAb. 

 

Consideraciones éticas. 

El proceso de evaluación observó los lineamientos expuestos en el Código Ético del 

Psicólogo, de la Sociedad Mexicana de Psicología (2015), donde se especifican las condiciones, 

los procedimientos y los derechos de los participantes en investigaciones: se indicó a los 

participantes que la información recabada sería confidencial y se les requirió la firma de un 

asentimiento informado que daba cuenta de las condiciones. 

 

Resultados. 
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La muestra estuvo constituida por 60 adolescentes varones, de entre 12 y 18 años de 

edad, con una media de 16.8 años (DE=1.36). Los análisis a través de la t de Student para la 

edad (t= -.758, gl= 58 y p= .452) y la x2 (x2= .767, gl=2, p= .056) para la escolaridad mostraron 

que no existieron diferencias significativas en las variables edad y escolaridad entre ambos 

grupos, así que los jóvenes con dependencia a las sustancias presentan las mismas características 

sociodemográficas controladas en el presente estudio, que sus pares no dependientes (Véase 

tabla 7).  

 

Tabla 7. Datos sociodemográficos adolescentes que consumen y no consumen metanfetaminas. 

 Grupo 1 
Dependiente 

% Grupo 2 No 
dependiente 

% Muestra 
total 

% 

N 30  50% 30  50% 60  100% 
Edad       

M 16.9  16.63  16.8  

DE 1.27  1.45  1.36  

Escolaridad       

Primaria 8  26.7% 2  6.7% 10  10.6% 

Secundaria 14  46.7% 13  43.3% 27  45  % 

Preparatoria 8  26.7% 15  50% 23  38.3% 

 

Los análisis de comparación entre los grupos de adolescentes, mostraron que el nivel de 

depresión en el grupo de adolescentes no dependientes (M= 38.54, DE=6.48) fue 

significativamente menor (t= -4.734, gl= 58, p < .001) que el observado en el grupo de 

adolescentes dependientes (M= 47.8, DE=10.13), obteniéndose un tamaño de efecto grande (d 

de Cohen de -1.09). 

El nivel de aburrimiento en el grupo de adolescentes no dependientes (M= 6.23, DE=1.4) 

fue significativamente menor (t= -3.526, gl= 58, p= .001) que el mostrado por el grupo de 

adolescentes dependientes (M= 8.4, DE=2.88) obteniéndose un tamaño de efecto grande (d de 

Cohen de -0.96). 

El nivel de gaudibilidad en el grupo de adolescentes no dependientes (M= 24.5, 

DE=3.67) no mostró diferencias significativas (t= -1.796, gl= 58, p= .078) en comparación con 
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el grupo de adolescentes dependientes (M= 22.6, DE=4.61), aunque se observa una tendencia 

del grupo de adolescentes dependientes a mostrar menores niveles de gaudibilidad. 

Respecto a los factores que componen la EGNA, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en el factor 1 de la escala, denominado “Disfrute en compañía”: 

el grupo de adolescentes no dependientes (M= 5.33, DE= 0.96) mostró mayor puntaje (t= 2.506, 

gl= 48.398, p= .016) en comparación con el grupo de adolescentes adictos (M= 4.50, DE=1.55) 

obteniéndose un tamaño de efecto mediano (d de Cohen de 0.65). En el resto de los factores, no 

se observaron diferencias (ver tabla 8). 

Tabla 8. Estadísticos por grupo de adolescentes que consumen y no consumen y tamaño del efecto. 

Variable Grupo   Media DE Prueba T para la igualdad de medias d de 
Cohen 

T gl 
Sig. 
bilateral 

Depresión  No Dependiente 37.43 6.48 - 4.734 49.328 < .001  d= -1.09 

Dependiente 47.83 10.14 

EsAb*  No Dependiente 9.93 2.95 -4.445 49.683 < .001  d= -0.96 
Dependiente 14.33 4.55 

F1 EsAb 
“Aburrimiento” 

No Dependiente 6.23 1.74 -3.526 47.572    .001  d= -0.91 
Dependiente 8.40 2.89 

F2 EsAb 
“Desinterés” 

No Dependiente 3.70 1.82 -3.978 53.284 < .001 d= -1.03 
Dependiente 5.93 2.48 

EGNA** No Dependiente 24.53 3.67 1.796 58 .078  
 Dependiente 22.60 4.61 

F1 EGNA 
“Compañía” 

No Dependiente 5.33 0.96 2.506 48.398 .016  d= 0.65 
Dependiente 4.50 1.55 

F2 EGNA  
“Creencias” 

No Dependiente 3.93 1.62 1.324 58 .191  
Dependiente 3.33 1.88 

F 3 EGNA “Risa” No Dependiente 5.33 0.92 1.245 58 .218  
Dependiente 4.90 1.67 

F4 EGNA 
“Imaginación” 

No Dependiente 4.93 1.51 -.675 58 .503  
Dependiente 5.17 1.15 

F5 EGNA 
“Interés” 

No Dependiente 5.00 1.29 .942 58 .350  

Dependiente 4.70 1.18 

*EsAb: Escala de aburrimiento. **EGNA: Escala de Gaudibilidad. 

En cuanto a la relación del nivel de consumo con los niveles de depresión, aburrimiento 

y gaudibilidad, se encontró una relación lineal moderada positiva entre el nivel de consumo y el 

puntaje en la escala de depresión (r= .47, p =<.001) (Ver tabla 9). 
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Con respecto a la relación entre el nivel de consumo y el aburrimiento, se encontró una 

relación lineal moderada positiva en su puntuación total (r= .57, p =<.001) y por cada uno de 

los dos factores: con índices de correlación r de .53 (p =<.001) y .47 (p =<.001). 

En cuanto al nivel de consumo y el nivel de gaudibilidad (ver tabla 9), no se encontró 

correlación con la puntuación total ni con los factores, a excepción de la puntuación en el factor 

1 de la escala de gaudibilidad, “Disfrute en compañía”, que correlaciona de forma negativa y 

baja con el nivel de consumo r= -.34, p= .007). 

 

Tabla 9. Correlaciones entre nivel de consumo, variables y factores de la EsAb y el EGNA. 

Variables Nivel de consumo (CRAFFT) 

r de Pearson Nivel de significancia 

Depresión   .47 <.001 
EsAb  .57 <.001 
F1 EsAb “Aburrimiento”  .53 <.001 
F2 EsAb “Desinterés”  .47 <.001 
EGNA  -.21 .101 

F1 EGNA “Compañía”  -.34 .007 
F2 EGNA  “Creencias”  -.20 .118 

F 3 EGNA “Risa”  -.11 .425 

F4 EGNA “Imaginación”  .15 .240 
F5 EGNA “Interés”   -.121 .357 

 

Conclusiones. 

El segundo estudio correspondió a la comparación del nivel de aburrimiento, 

gaudibilidad, depresión y consumo de sustancias, en adolescentes dependientes de 

metanfetaminas y sus pares no dependientes.  

De acuerdo a las hipótesis de trabajo de este estudio, se comprueba la primera hipótesis, 

es decir, el nivel de depresión es significativamente mayor en los adolescentes dependientes de 

sustancias estimulantes que en adolescentes no dependientes.  

En cuanto a la segunda hipótesis de trabajo del estudio dos, se confirma, es decir, el nivel 

de aburrimiento es significativamente mayor en los adolescentes dependientes de sustancias 

estimulantes que en adolescentes no dependientes.  
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La tercera hipótesis solo se confirma para uno de los factores de la escala EGNA: 

“Disfrute en compañía”, respecto a los niveles de gaudibilidad en los adolescentes dependientes 

de sustancias estimulantes y en los adolescentes no dependientes.  

Respondiendo la pregunta de investigación del Estudio 2, se concluye que los 

adolescentes dependientes de sustancias estimulantes muestran niveles de depresión y 

aburrimiento significativamente mayores, pero no en los niveles totales de gaudibilidad en 

comparación con su grupo de pares no dependientes. 

Con respecto a la relación moderada que se encontró entre los resultados de las tres 

escalas, se observó que la escala de aburrimiento presenta una correlación moderada y negativa 

con la escala de gaudibilidad; es decir, a mayores puntuaciones en aburrimiento, es probable 

que se encuentren menores puntuaciones en gaudibilidad; por su parte, la escala de aburrimiento 

presenta una correlación moderada y positiva con la escala de depresión; es decir, a mayores 

puntuaciones en aburrimiento, mayores puntuaciones en depresión. 

A partir de que hay alta probabilidad de que un adolescente que consuma metanfetaminas 

se encuentre con niveles elevados de aburrimiento y depresión, se puede suponer que una 

intervención que fortalezca las estrategias frente al aburrimiento y mejore el estado afectivo, 

podría mejorar el proceso de recuperación de dependencias químicas, por lo que el tercer estudio 

de esta investigación, tuvo dicho propósito y se describe a continuación. 
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7.3 Estudio 3: Elaboración y validación de Propuesta de Intervención. 

 

Los adolescentes dependientes de metanfetaminas muestran mayores niveles de 

depresión y aburrimiento que los adolescentes no dependientes. Una intervención psicológica 

para aumentar la gaudibilidad y mejorar el afrontamiento del aburrimiento, puede favorecer el 

proceso de recuperación y el logro de la abstinencia en los adolescentes dependientes de 

metanfetamina, al brindar estrategias de afrontamiento y manejo de la tendencia a aburrirse y el 

desinterés. La terapia de gaudibilidad (Padrós, Martínez y Graff, 2014) propone técnicas (de 

atención, de imaginación, de humor, entre otras) que desarrolladas de forma independiente en 

otros estudios (Gaedikis, et al., 2017; Tops, 2017; Kanter, Busch y Rusch, 2011), han mostrado 

eficacia en aumentar el afecto positivo y mejorar el manejo del aburrimiento. 

El Estudio 3 de la presente investigación, consistió en la elaboración y validación por 

jueces expertos de una intervención basada en la terapia de gaudibilidad, para fortalecer los 

moduladores del disfrute y estrategias ante el aburrimiento como tratamiento coadyuvante en 

un grupo de adolescentes dependientes de metanfetaminas. 

 

Pregunta de investigación.  

¿Se considera válida la propuesta de intervención psicológica basada en la terapia de 

gaudibilidad, dirigida a fortalecer los moduladores del disfrute y estrategias ante el aburrimiento 

en adolescentes dependientes de sustancias estimulantes? 

 

Objetivos. 

General.  

Elaborar y validar a través de jueces expertos, un programa de intervención psicológica 

basado en la terapia de gaudibilidad para fortalecer los moduladores del disfrute y estrategias 

ante el aburrimiento como tratamiento coadyuvante en adolescentes dependientes de 

estimulantes. 

 

Específicos.  

Elaboración del programa de intervención, a partir de lo encontrado en la revisión 

bibliográfica y los resultados del estudio previo. 
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Validación de la propuesta de intervención a través del juicio de jueces expertos.  

 

Procedimiento. 

Se realizó una revisión de la bibliografía pertinente en bases de datos especializadas; se 

identificaron documentos acerca de los elementos psicológicos implicados en el disfrute, el 

placer, la felicidad y las estrategias para afrontar el aburrimiento, que se expone en el apartado 

4.4 de este documento. También se buscaron datos acerca propuestas de intervención 

consideradas eficaces en el tratamiento de adicciones u otras sustancias, para elegir las técnicas 

y estrategias más convenientes y ampliar la intervención propuesta original de la terapia de 

gaudibilidad.  

Posteriormente, se elaboró la propuesta de programa y se pidió a 3 doctoras en 

Psicología, expertas en el tema, evaluaran la pertinencia de la propuesta de intervención. 

 

Análisis de la evaluación de los jueces.  

La evaluación solicitada a los jueces, incluyó un documento de solicitud de jueceo con 

la presentación del programa, el objetivo y los criterios para evaluar (ver anexo 2). Una vez que 

los jueces aceptaron el encargo, se les hizo entrega de un formato de evaluación. Se elaboraron 

dos plantillas de evaluación del programa de intervención (ver anexos 3 y 4), para un proceso 

de evaluación en dos momentos. En las plantillas de evaluación se especificaron todas las 

características del programa (número de sesiones, duración de cada sesión, temática, dinámica, 

etc.) y se pidió a los jueces calificar la pertinencia de las actividades propuestas para cada sesión 

conforme a la siguiente escala: 1=Totalmente inadecuado, 2=Algo inadecuado, 3=Ni adecuado 

ni inadecuado, 4=Algo adecuado, 5=Totalmente adecuado. Adicionalmente, se pidió a las 

doctoras comentaran o sugirieran lo que consideraran conveniente, para lo que se estableció un 

espacio en blanco en el formato de evaluación del programa, donde podían expresar libremente 

su opinión acerca de la estructura y contenido de las sesiones.  

A partir de las observaciones y comentarios de los jueces de una primera valoración de 

la propuesta (ver anexo 3), se realizaron las adecuaciones pertinentes para cumplir los criterios 

de los jueces y se envió la propuesta para una segunda evaluación (ver anexo 4). Los 

comentarios y sugerencias de los jueces se pueden revisar a detalle en el anexo 5. 
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Para constituir el programa de intervención, finalmente se eligieron los formatos y 

actividades puntuadas por los tres jueces (de manera unánime), con 4 (Algo adecuado) y 5 

(Totalmente adecuado), con un porcentaje de acuerdo del 90 al 100%. 

 

Consideraciones éticas. 

La propuesta de intervención observó los lineamientos expuestos en el Código Ético del 

Psicólogo, de la Sociedad Mexicana de Psicología (SMP, 2015), donde se especifican las 

condiciones, los procedimientos y los derechos de los participantes en investigaciones: indicar 

a los participantes que la información recabada sería confidencial, además de requerir la firma 

de un asentimiento (o consentimiento) informado que da cuenta de las condiciones y los 

procedimientos de intervención. 

Se considera el artículo Art 8: “el psicólogo es responsable de la conducción ética de la 

investigación que realiza [...] permite a los investigadores y ayudantes a desempeñar sólo 

aquellas tareas para las cuales hayan recibido la capacitación y preparación apropiadas [...] 

consulta con expertos respecto a cualquier población especial, como personas pertenecientes a 

culturas distintas a la suya propia”. Así como también se contempla el Art 12: “el psicólogo 

toma las medidas razonables para evitar dañar a sus pacientes o clientes” (SMP, 2015). 

 

Resultados. 

A partir de la primera evaluación de los expertos, se realizaron las modificaciones 

pertinentes, para posteriormente enviarlas de nuevo para una segunda valoración (el formato se 

puede visualizar en el anexo 4), incluyendo los cambios que se habían sugerido en la primera 

revisión. De forma general, la propuesta (estructura, duración y actividades) fue considerada 

adecuada, sugiriéndose algunas modificaciones como especificar objetivos, detallar 

procedimientos, diversificar actividades, reorganizar tiempos para cada actividad, 

observaciones que fueron atendidas en su totalidad, hasta que las actividades lograran una 

valoración positiva de forma unánime por parte de los jueces, considerándolas como 

“5=totalmente adecuadas (TA)” y “4=algo adecuadas”, mismas que constituyen la versión final 

del programa de intervención. 

A continuación, en la tabla 10, se muestra una síntesis de los comentarios más 

importantes de los jueces. Los rubros que componen el programa de intervención, los 
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comentarios de los jueces de la primera y segunda evaluación y las modificaciones y respuestas 

a las sugerencias se presentan de forma extensa en el anexo 5. 

 

Tabla 10 Síntesis de comentarios de jueces expertos. 

Sección Rubro Jueces 
Calificación y comentarios 

1  2  3  

General ¿Qué tan adecuado es el número 
de sesiones? (9 sesiones) 

Totalmente 
adecuado (TA)  

TA Se sugiere disminuir una sesión 
para humor y metas. 

¿Qué tan adecuado es el tiempo 
propuesto para cada sesión? (90 
min) 

TA TA Se sugiere que las reuniones 
sean cortas y la actividad 
lúdica cierre. 

¿Qué tan adecuado es la 
organización de cada sesión en 
tres fases?  

TA TA Repetición de actividades 
lúdicas. 

Evaluación pre-intervención.  
Pre-evaluación de las variables 
del estudio, entrevista y firma del 
consentimiento informado. 

TA Aclarar si la 
sesión es grupal 
o individual. 

Esta fase NO es parte del 
programa sino del diseño de 
investigación. 

Fase de Bienvenida de cada 
sesión.  

TA TA TA 
 

Fase Cierre de sesión.  Aclarar el listado 
de estrategias. 

TA Quizá el tiempo es insuficiente 
para hacer el repaso de todas 
las estrategias. 

Sesión 
UNO 

Psicoeducación: Drogas 
 

Explicar el 
desarrollo. 

TA TA 

Estrategias: Identificar creencias. TA TA TA 
Actividad lúdica: Un limón, medio 
limón. 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

TA 

Sesión 
DOS  

Psicoeducación: Aburrimiento y 
disfrute.  

TA TA TA 

Estrategias: Revisar los 
moduladores identificados. 

TA TA TA 

Actividad lúdica: Había un avión. 
 

TA Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Debe vincularse con las 
estrategias y técnicas para el 
disfrute y el aburrimiento. 

Sesión 
TRES 

Psicoeducación: Imaginación.  Explicar el 
desarrollo. 

TA TA 

Estrategias: Imaginar una 
historia. 

TA  TA TA 

Actividad lúdica Hedbanz. 
 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

Debe vincularse a las 
estrategias y técnicas 
revisadas. 

Sesión 
CUATRO 

Psicoeducación: Atención.  Explicar el 
desarrollo. 

TA Aclarar. 

Estrategias Recordar anécdotas y 
Ejercitar la atención. 

 Explicar el 
desarrollo. 

TA Recordar anécdotas puede 
vincularse a otro proceso. 

Actividad lúdica: Basta. 
 
 

TA Diferenciar  
objetivo-
actividad. 

La actividad se repite. 

Sesión 
CINCO 

Psicoeducación: Humor.  Explicar el 
desarrollo. 

TA TA 

Estrategias: Diversificar las 
respuestas e Imaginar. 

TA TA Las estrategias no parecen 
vincularse al humor. 
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Sección Rubro Jueces 
Calificación y comentarios 

1  2  3  

Actividad lúdica: Cuentacuentos. 
 
 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

Debe vincularse a la temática 
de la sesión. 

Sesión 
SEIS 

Psicoeducación: Humor.  TA TA TA 
Estrategia: Generar respuestas 
alternativas y Ejercitar la 
atención concentrada. 

TA TA TA 

Actividad lúdica: Un limón, medio 
limón. 

Aclarar por qué se 
repite la actividad. 

Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

La actividad  se repite. 

Sesión 
SIETE 

Psicoeducación: Metas y 
proyectos.  

Explicar 
desarrollo de la 
actividad. 

TA TA 

Estrategias: Imaginar proyectos y 
Anticipar, planear y organizar. 
 

TA TA TA 

Actividad lúdica: Hedbanz. 
 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

La actividad se repite. 

Sesión 
OCHO 

Psicoeducación: Metas y 
proyectos.  

TA TA TA 

Estrategias: Anticipar, planear, 
verificar y regular. Ejercitar la 
atención. 
 

Aclarar 
actividades para 
ejercitar la 
atención. 

TA TA 

Actividad lúdica: Basta. 
 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

La actividad se repite. 

Sesión 
NUEVE 

Psicoeducación: Repaso y cierre.  TA TA TA 
Estrategias: Beatboxing.  
 

TA TA El tiempo puede ser 
insuficiente, puede eliminarse 
la actividad lúdica. 

Actividad lúdica: Había un avión. 
 
 

TA Diferenciar 
objetivo-
actividad. 

Eliminar actividad lúdica. 

General Evaluación post- intervención.  TA Especificar si es 
grupal o 
individual. 

Esta fase no es parte del 
programa de intervención. 

 

Una vez corregido a partir de las sugerencias de los jueces expertos, el programa 

validado propone una intervención basada en la terapia de gaudibilidad, como tratamiento 

coadyuvante del programa de 12 pasos que se desarrolla en el centro de recuperación de 

adicciones. El programa está organizado en 9 sesiones, grupales, integradas por un mínimo de 

4 participantes y un máximo de 8. La frecuencia sugerida es de dos veces por semana, con una 

duración máxima de una hora y media. 

De forma previa a la intervención, se debe realizar una entrevista individual a cada 

participante e informar de los propósitos del programa.  
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 Cada una de las sesiones se organizó en tres fases: fase de psicoeducación, fase de 

estrategias y fase lúdica, de media hora aproximadamente cada una, incluyendo unos minutos 

al inicio y al final de cada sesión, que corresponden al saludo y cierre, respectivamente.  

La fase psicoeducativa tiene el propósito revisar elementos teóricos de relevancia para 

la población atendida: drogas y sus efectos, la importancia del disfrute y el aburrimiento como 

factores que intervienen en los mecanismos de la dependencia, fundamentos de las estrategias 

efectivas, etc. La psicoeducación denomina una técnica considerada necesaria en todos los 

procesos de intervención terapéutica y en particular en las intervenciones que pretenden incidir 

en las conductas adictivas (Casañas, et al., 2014; Martínez-González, 2012).  

La fase de psicoeducación, incluye un breve repaso en la sesión inmediata anterior 

(excepto en la sesión 1), la exposición ante el grupo por parte de quien coordina de los temas 

específicos de cada sesión, la elaboración (por parte de los propios jóvenes) de material de apoyo 

basado en lo expuesto, cerrando con una actividad de retroalimentación y esclarecimiento de 

dudas acerca del tema tratado.  

La segunda fase de cada sesión, denominada de estrategias, tiene el propósito de 

desarrollar técnicas y estrategias dirigidas a aumentar el disfrute experimentado y afrontar el 

aburrimiento. Desde el primer encuentro con los participantes se elabora un Listado de 

estrategias, que se construirá a lo largo de las sesiones, compuesto por actividades o técnicas 

que se podrían desarrollar en ocasiones que se consideren aburridas o poco disfrutables; dichas 

estrategias se deben monitorear a lo largo de los encuentros. Se deberá pedir a los jóvenes, 

ponerlas en práctica en su vida cotidiana, en los periodos entre sesiones, cuyo análisis se 

retomará en la sesión inmediata posterior. 

La tercera fase de cada sesión de intervención, se denominó actividad lúdica; el juego se 

ha considerado una actividad fundamental en esta propuesta, dado que propicia el acceso a 

estados de felicidad, bienestar y de calma a partir de la simpleza. Promueve numerosas 

conductas adaptativas que permiten la integración y el trabajo en equipo (Ward-Wimmer, en 

Schaefer, 2005). Esta fase se dirige al desarrollo de actividades grupales que faciliten la 

participación lúdica de los jóvenes; para ello se hará uso de dinámicas y juegos grupales 

tradicionales con algunas modificaciones.  

 En la Tabla 11 se exponen de forma resumida las sesiones que componen el programa 

de intervención. Para mayor detalle de cada sesión y cada actividad del programa, ver anexo 6. 
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Tabla 11. Síntesis del programa de intervención, Menos aburrimiento más gaudibilidad 

Sesión Tema/Actividad Objetivos 

1 Drogas, aburrimiento y disfrute. 
Condiciones personales. 
Actividad lúdica: Basta. 

Presentación. 
Identificar condiciones personales y adicción.  
Ejercitar la actitud lúdica. 

2 Aburrimiento y disfrute. 
Moduladores. 
Identificar moduladores. 
Actividad lúdica: Había un avión. 

Analizar la relación aburrimiento–disfrute-adicciones. 
Analizar creencias, actitudes y estrategias asociadas.  
Identificar actividades que se disfrutan. 
Ejercitar la actitud lúdica. 

3 Imaginación. 
Imaginar una historia. 
Actividad lúdica: Cuentacuentos. 

Analizar el papel de la imaginación en el disfrute y el aburrimiento.  
Realizar un ejercicio de imaginación generando una historia. 
Ejercitar la actitud lúdica. 

4 Atención. 
Recordar anécdotas y ejercitar la 
atención.  
Actividad lúdica: Un limón medio 
limón.  

Analizar el papel de la atención en el disfrute y el aburrimiento.  
Fortalecer el humor a partir de anécdotas de la vida propia. 
Ejercitar la atención concentrada y el locus de control. 
Ejercitar la actitud lúdica. 

5 Humor. 
Diversificar respuestas. 
Actividad lúdica: Mímica (Hedbanz). 

Humor y su papel en el disfrute y disminución del aburrimiento.  
Generar respuestas alternativas: palabra x palabra, hacia un objeto. 
Ejercitar la actitud lúdica. 

6 Humor.  
Diversificar respuestas y ejercitar la 
atención concentrada. 
Actividad lúdica: Refranes. 

Revisar formas de aumentar el humor. 
Generar respuestas alternativas: cuento-línea por participante.  
Ejercitar locus de control del interés y la atención. 
Ejercitar la actitud lúdica. 

7 Metas y proyectos.  
Imaginar proyecto ideal de vida y 
según recursos. 
Actividad lúdica: Caricaturas. 

Importancia de las metas y proyectos en el disfrute y el 
aburrimiento.  
Planeación de proyectos de vida: qué quiero y qué puedo. 
Identificar diversos oficios y actividades productivas que generan 
satisfacción, ejercitando la actitud lúdica. 

8 Metas y proyectos.  
Anticipar, planear, verificar y regular. 
Actividad lúdica: Rally.  

Reflexionar las metas y proyecto de la sesión siete. 
Concretar metas y proyectos planteados y ajustarlos a partir de su 
verificación ante el grupo. 
Resolver un problemas en grupo, ejercitando la actitud lúdica. 

9 Tema: Repaso y cierre del programa. 
Estrategias: Beatboxing. 
Retroalimentación y agradecimientos. 

Realizar un repaso de las estrategias desarrolladas y las nuevas ideas 
para aumentar el disfrute y afrontar el aburrimiento.  
Concluir el programa. 

 

 

Conclusiones. 

De acuerdo al propósito de este estudio, que fue la elaboración y evaluación a través de 

jueces, de un programa de intervención psicológica basado en la terapia de gaudibilidad para 

fortalecer los moduladores del disfrute y estrategias ante el aburrimiento como tratamiento 

coadyuvante en adolescentes dependientes de estimulantes, se concluye que se elaboró una 

propuesta de programa de intervención con validez de contenido.  
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8. Discusión 

Debido al aumento de casos de adicción a metanfetaminas en jóvenes (Becerril, 2014; 

Maldonado, 2019; Periódico Oficial, 2020) y la insuficiencia de tratamientos dirigidos a su 

atención, es importante fortalecer y diversificar las estrategias de intervención, incorporando 

aspectos psicológicos señalados por su relevancia en el inicio y mantenimiento de 

adicciones. El aburrimiento (Biolcati, Passini y Mancini, 2016; Mugon, Struck y Danckert, 

2018; Weybright, et al., 2015; Weybright, Schulenberg y Caldwell, 2020) y la gaudibilidad 

(Padrós, et al., 2011) no se han incorporado en los programas de intervención en adicciones 

a sustancias, por lo que en este trabajo se desarrolló una escala para evaluar el aburrimiento, 

y se estudiaron los niveles de aburrimiento y gaudibilidad en adolescentes dependientes de 

metanfetaminas, para a partir de los resultados, desarrollar una propuesta de intervención 

que incida en estos elementos, y obtenga validez de constructo a partir de jueces expertos. 

 La presente investigación se organizó en tres Estudios, de los que se discuten los 

resultados y se exponen las conclusiones a continuación. 

 

Del Estudio 1.  

El propósito del primer estudio fue diseñar y obtener evidencias de la calidad 

psicométrica de una escala de aburrimiento en adolescentes. De acuerdo a los resultados, se 

concluye que la escala diseñada para evaluar el aburrimiento en adolescentes, tiene adecuadas 

propiedades psicométricas.  

La escala se compone de siete ítems que mostraron adecuada validez de contenido. La 

escala mostró un índice de fiabilidad aceptable (Campo y Oviedo, 2008), mayor o parecida a 

los índices de fiabilidad mostrados por algunos de los instrumentos que se han elaborado con 

este fin (Fallman, Mercer-Lynn, Flora e Eastwood, 2013; Farmer y Sundberg, 1986; Pérez y 

Torrubia, 1986).  

Por medio de un análisis factorial exploratorio, se identificaron dos componentes o 

factores en la escala, lo que se corroboró mediante un análisis factorial confirmatorio, 

obteniendo adecuados valores de consistencia interna para ambos factores: el aburrimiento y la 

falta de interés, que son los elementos reportados por la literatura especializada como principales 
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de la experiencia de aburrirse (Abraham e Eastwood, 2016; Frankfurt, 2004; Peña, Rodríguez y 

Rodríguez, 2017).  

La escala construida permite la evaluación del aburrimiento a partir de un instrumento 

de aplicación de forma individual o grupal, muy económica (en términos materiales y de 

personal). Además, el instrumento es de administración especialmente breve (unos cuantos 

minutos). En este sentido, se diferencia de manera importante de otros instrumentos que también 

evalúan aburrimiento y muestran índices de fiabilidad parecidos, pero se componen de muchos 

más reactivos. Por ejemplo, la Sensation Seeking Scale, conformada por 40 ítems, de los cuales 

10 corresponden a la valoración de la susceptibilidad al aburrimiento (Zuckerman, Eysenck y 

Eysenck, 1978, citado en Pérez y Torrubia, 1986), o la Boredom Proneness (Farmer y Sundberg, 

1986), constituida por 28 ítems, o la Multidimensional State Boredom Scale (Alda, et al., 2015, 

Fallman, Mercer-Lynn, Flora e Eastwood, 2013) que se compone de 29 ítems. Al estar 

compuesta por solo siete ítems, la escala desarrollada en este trabajo, tiene una ventaja sobre 

otros instrumentos. 

Una limitación importante del Estudio 1, es que no se aportan evidencias de validez 

concurrente. Sería conveniente estudiar la relación de la escala de aburrimiento con otras escalas 

de aburrimiento, así como con otras variables (como depresión, gaudibilidad, anhedonia, etc.). 

También sería pertinente estudiar si las puntuaciones de los evaluados se mantienen en periodos 

de 2 semanas o un mes. En los índices de fiabilidad test- retest, se esperarían correlaciones 

elevadas, ya que se concibe la existencia de un nivel de aburrimiento basal, característico de la 

personalidad (Hunter e Eastwood, 2017).  

Es conveniente señalar que en el Estudio 1, no se consideraron los elementos que algunos 

investigadores han señalado como característicos del aburrimiento: un nivel de valencia (placer-

displacer) y un nivel de vigilia y atención o activación (Burn, 2017), tampoco se contemplaron 

los subtipos de aburrimiento propuestos a partir de diversos niveles de valencia y activación 

(Goetz y Frenzel, 2006), ni se diferenciaron los 5 factores (estimulación externa e interna, 

respuesta afectiva, percepción del tiempo y restricción de la conducta) que proponen algunos 

autores (Vodanovich y Kass, 1990) como elementos que forman parte del aburrimiento. Sería 

deseable que en el desarrollo de posteriores instrumentos se tomen en cuenta estos elementos 

que se han asumido como parte de la experiencia del aburrimiento y a su vez, que se pudiese 
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estudiar la relación entre estos elementos y los riesgos de desarrollar conductas de riesgo como 

el abuso y adicción a sustancias. 

Para futuros estudios, sería deseable encontrar un punto de corte en los puntajes que 

discriminara a los adolescentes con riesgo. La literatura indica que el aburrimiento es una 

experiencia frecuente y generalizada (Raffaelli, Mills y Christof, 2018), sin embargo, no todos 

se aburren con la misma intensidad o frecuencia (Hunter e Eastwood, 2017), por lo que sería 

conveniente esclarecer la razón de que esto suceda y cómo es que se relaciona con mayores 

riesgos como se ha reportado. 

Por otro lado, debe mencionarse que la escala se aplicó únicamente a adolescentes 

michoacanos, sería deseable en futuras investigaciones estudiar las propiedades psicométricas 

de la EsAb en jóvenes de otros estados de México, al igual que en personas adultas. Se ha 

registrado una disminución del aburrimiento a medida que incrementa la edad (Mugon, Struck 

y Danckert, 2018), lo que sería importante corroborar en población mexicana. 

A pesar de que la escala muestra adecuadas propiedades psicométricas, el componente 

uno, denominado “tendencia al aburrimiento”, que explica el 40.7 % de la varianza total, 

presentó un índice de fiabilidad Alpha de Cronbach de .695 que al no llegar al .70, algunos 

estándares cuestionarían su consistencia interna (Campo y Oviedo, 2008), sería deseable, por lo 

tanto, mejorar este índice, con más o mejores ítems. 

 

Del estudio 2. 

El segundo estudio tuvo como objetivo comparar el nivel de aburrimiento, gaudibilidad, 

depresión y consumo de sustancias, de adolescentes dependientes de metanfetaminas con sus 

pares no dependientes, para conocer si se observaban diferencias significativas entre los grupos.  

A partir de los resultados, se concluye que los adolescentes dependientes de sustancias 

estimulantes muestran niveles significativamente diferentes de depresión y aburrimiento, pero 

no en los niveles de gaudibilidad (a excepción de uno de los cinco factores de la escala: disfrute 

en compañía, en comparación con su grupo de pares no dependientes. 

El diseño elegido fue el de un estudio transversal correlacional que permitió conocer el 

estado de las variables evaluadas en un momento específico de la vida de los jóvenes, aunque 

sería deseable conocer la manera en que se comportan dichas variables a lo largo del tiempo, en 



  

83 
 

el mismo grupo de sujetos, lo que podría conseguirse con un diseño longitudinal. Las variables 

de estudio abordadas, aportaron evidencia acerca de la relación que guarda el consumo de 

estimulantes, con la depresión, el aburrimiento y la gaudibilidad; sin embargo, podrían haberse 

incluido la valoración de otras variables que aportaran otros índices de validez, como el 

bienestar subjetivo, la susceptibilidad al aburrimiento, el autocontrol y el manejo del tiempo, 

entre otras, mismas que se sugiere evaluar en posteriores estudios. 

De acuerdo con los resultados del presente estudio, el nivel de depresión fue mayor en 

los adolescentes dependientes de sustancias estimulantes que en adolescentes no dependientes, 

además de que el nivel de consumo se relacionaba de forma positiva con la depresión, es decir, 

a mayor puntaje en depresión, mayor consumo de sustancias. Esta asociación ha sido reportada 

por la literatura en poblaciones adultas con dependencia a otras sustancias (Albadarejo, et al., 

2016; Córdova, Rodríguez y Díaz, 2010; Grant y Chamberlain, 2014; Gil, et al., 2017; Heininga, 

et al., 2017; Nizama, 2015; Rappeneau y Bérod, 2017), sin embargo, en el presente estudio se 

corroboran mayores niveles de depresión en los casos de adolescentes dependientes de 

metanfetaminas. La presencia de depresión podría estar asociada al cuadro de abstinencia de la 

sustancia (Brailowsky, 1995), por lo que se sugeriría para un futuro, un estudio longitudinal para 

analizar si este aspecto se mantiene o se modifica en razón del estado de recuperación.  

En cuanto al aburrimiento, en este trabajo se observó que el nivel de aburrimiento es 

mayor en los adolescentes dependientes de metanfetaminas que en adolescentes no 

dependientes; además de que el nivel de consumo se relaciona positivamente con el nivel de 

aburrimiento. Existen diversos reportes de la asociación del aburrimiento con el consumo de 

sustancias, en particular en los adolescentes dependientes de sustancias (Biolcati, Passini y 

Mancini, 2016; Mugon, Struck y Danckert, 2018; Weybright, et al., 2015; Weybright, 

Schulenberg y Caldwell, 2020). En este estudio, se confirma el hallazgo de mayores niveles de 

aburrimiento en el caso específico de adolescentes consumidores de metanfetaminas, población 

en la que no se había evaluado. 

El aburrimiento (o variantes de juerga), es un término frecuente en el discurso que los 

propios jóvenes en situación de dependencia, ellos describen cómo el sentirse aburridos, ha 

influido en su consumo. Cuando la escuela u otras actividades no les entusiasman ni interesan, 

refieren mayor disposición a consumir y desarrollar conductas de riesgo para el consumo como 
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la búsqueda y contacto con abastecedores (dealers) y otros consumidores (Jiménez y Castillo, 

2011; Sánchez-Sosa, et al., 2014).  

Con respecto a los niveles de gaudibilidad en los adolescentes dependientes de sustancias 

estimulantes y en los adolescentes no dependientes, no se encontraron diferencias, a excepción 

de uno de los factores de la escala EGNA: “Disfrute en compañía”, que indica que los 

adolescentes no adictos disfrutan más en compañía de lo que lo hacen los jóvenes dependientes. 

El disfrute en soledad o con gente representa para Padrós (2002) uno de los componentes de la 

gaudibilidad; el hecho de que los adolescentes dependientes muestren menores niveles de 

disfrute con gente, podría indicar un elemento que facilita el ingreso de los jóvenes al consumo 

de sustancias o un resultado del propio consumo. 

En el estudio de Padrós, et al., (2011) se reporta una relación negativa entre el nivel de 

gaudibilidad y el consumo de sustancias; sin embargo, en dicho estudio, los participantes eran 

adultos y no se distinguió el tipo de sustancia consumida, de modo que es posible que el 

consumo continuado incida en la gaudibilidad. También es necesario señalar que la escala 

utilizada en este estudio, es multifactorial, mientras que la del estudio de Padrós, et al., (2011) 

era unifactorial, por lo que tal vez los resultados pudieron ser diferentes debido a esta diferencia 

entre las escalas.   

Con respecto a la relación moderada que se encontró entre los resultados de las tres 

escalas, se observó que la escala de aburrimiento presenta una correlación moderada y negativa 

con la escala de gaudibilidad; es decir, a mayores puntuaciones en aburrimiento, es probable 

que se encuentren menores puntuaciones en gaudibilidad. Precisamente definiciones del 

aburrimiento como indiferencia ante la vida (Melendo, 2002), insatisfacción, pérdida de la 

curiosidad (Abraham e Eastwood, 2016), y del interés (Frankfurt, 2004; Peña, Rodríguez y 

Rodríguez, 2017) indican la afectación en algunos de los moduladores del disfrute que se han 

agrupado en el concepto de gaudibilidad. 

Por su parte, la escala de aburrimiento presenta una correlación moderada y positiva con 

la depresión; es decir, a mayores niveles en aburrimiento, mayores niveles de depresión. El 

aburrimiento se ha asociado a un estado de ánimo vinculado al vacío o una experiencia de 

tristeza perezosa (Rovaletti y Pallares, 2014), que indica su vinculación con afectaciones del 

ánimo.  
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Se considera que, aunque es evidente la relación entre depresión y aburrimiento (Lee y 

Zelman, 2019), son constructos diferentes en cualidad de la emoción y su intensidad (Golberg, 

et al., 2011, citado en Tops, 2017): la depresión se caracteriza por sentimientos de tristeza, 

mientras que el aburrimiento se distingue por la falta de interés, independientemente de la 

tristeza (Peña, Rodríguez y Rodríguez, 2017). Además de que el aburrimiento es mucho más 

común, no implica la rumiación, la culpa y la desesperanza que acompañan a la depresión y la 

gravedad reconocida de este síndrome (Amara, 2013; Farmer y Sundberg, 1986; Svendsen, 

2006). 

Como limitaciones de este estudio, se reconoce la necesidad de ampliar la muestra 

evaluada, e incluir sujetos con edades que vayan de la adolescencia a la adultez, para conocer si 

existe relación entre la edad y el aburrimiento, la gaudibilidad y el consumo de sustancias.  

Otra sugerencia es considerar el tiempo de consumo de los participantes, debido a que 

el hábito en edades tempranas del desarrollo, como el caso de la adolescencia, se vincula con 

mayores afectaciones del funcionamiento cognitivo y los estados emocionales (Feldstein, Bjork 

y Luciana, 2018; Tena-Suck, et al., 2018). Así mismo, sería deseable controlar la posibilidad de 

poliadicción, que es una condición ordinaria en los sujetos que han desarrollado dependencia a 

sustancias. 

Debido a que en los centros de adicciones en donde se realizó la presente investigación 

está integrada fundamentalmente por varones, las valoraciones se realizaron tan solo en 

población masculina; sería conveniente incluir a la población femenina y conocer si las variables 

se relacionan diferente en caso de las mujeres. Como ya se ha señalado, existe registro de que 

los varones puntúan más alto en índices aburrimiento (Vodanovich y Kass, 1990), mientras que 

las mujeres puntúan más alto en medidas de depresión (Vázquez, 2003), por lo que sería 

importante conocer la manera en que éstos índices se relacionan con la adicción a 

metanfetaminas en el caso de las mujeres.  

Se recomienda también hacer estudios longitudinales (de seguimiento) en participantes 

dependientes para observar si con el transcurso del tiempo, la gaudibilidad disminuye y el 

aburrimiento y depresión aumentan o cómo se comportan estas variables a través del tiempo. 

El aburrimiento presenta una relación directa con la depresión, aunque se ha señalado 

que son constructos diferenciados, sería deseable conocer experimentalmente qué rasgos, 

conductas o actitudes distinguen uno y otro cuadro. 
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Del estudio 3. 

Una vez corroborada la relación entre el consumo de sustancias, el aburrimiento y la 

gaudibilidad, el tercer Estudio tuvo como objetivo el desarrollo y validación por jueces expertos 

de una propuesta de intervención basada en la terapia de gaudibilidad, dirigida a incidir en el 

aburrimiento y en los moduladores del disfrute, como tratamiento coadyuvante en un grupo de 

adolescentes dependientes a metanfetaminas. Se concluye que se desarrolló una propuesta de 

intervención válida según jueces expertos. 

Los programas de intervención hacen énfasis en uno u otro de los factores relacionados 

con el proceso adictivo. Partiendo del supuesto de que la dependencia a metanfetaminas afecta 

los mecanismos cerebrales asociados al placer y el disfrute (Moreno, 2013; Thanos, et al., 2017; 

Ulloque, 1999), se consideró adecuado desarrollar un programa de intervención basado en la 

terapia de gaudibilidad (Padrós, Martínez y Graff, 2014), dirigido a la atención de los 

componentes relacionados con el aburrimiento y el disfrute, como tratamiento coadyuvante para 

el caso de adicción a metanfetaminas en adolescentes.  

La primera parte de este estudio consistió en la revisión de la literatura especializada 

acerca de las actividades y estrategias para aumentar el disfrute y afrontar el aburrimiento. El 

estudio de estos elementos, requirió la revisión de las propuestas clásicas (Aristóteles, 332 

aC/2016) y contemporáneas acerca de la felicidad (Castro, 2011; Csikszentmihaly, 1990; 

Diener, Lucas y Oishi, en Snyder y Lopez, 2002; Marías, 2013; Nussbaum, 2015), donde en 

términos generales se distinguen dos aspectos: el bienestar subjetivo, que representa la 

perspectiva hedonista de la felicidad y la eudaimonía (significado) o bienestar psicológico, el 

ingrediente cognitivo o aristotélico de la felicidad (Barcelata y Rivas, 2016; Kringelbach y 

Berridge, 2009; Ortner, et al., 2018; Waterman, 1993). 

Actualmente, la felicidad se relaciona con el bienestar hedónico o subjetivo y se 

compone de 3 elementos: la satisfacción con la vida, el afecto positivo y el afecto negativo; una 

persona será feliz si tiene más afecto positivo que negativo y alta satisfacción con la vida (Diener 

1984), lo que a su vez parece ser un factor protector ante el aburrimiento y el consumo de 

sustancias (Carr, 2007; Farmer y Sundberg, 1986). 
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Las actividades del programa que se propone, deberán incidir en el bienestar subjetivo: 

disminuyendo el afecto negativo (la anhedonia y el aburrimiento), aumentando el afecto positivo 

(la gaudibilidad) y reflexionando acerca de metas y proyecto de vida, como primer paso para 

buscar aumentar la satisfacción por la vida. Los hallazgos más relevantes en términos de 

eficacia, fueron los relacionados con diversas tareas de concentración, actividades lúdicas y de 

humor, en interacción grupal. 

La interacción social aumenta la capacidad de disfrute (Kushlev, et al., 2017). Este dato 

fue congruente con el hallazgo descrito en el Estudio 2 de la presente investigación, de que los 

adolescentes que no dependen de sustancias muestran mayores niveles de disfrute en compañía 

que los jóvenes que dependen de sustancias. Es decir, los adolescentes que no consumen, 

disfrutan más en compañía, por lo que la idea de fortalecer la capacidad de vincularse a partir 

de interacción grupal, parece factible. A partir de estos datos, se generaron actividades de 

interacción con los pares, proponiendo un trabajo en grupo.  

Dada la importante relación entre el aburrimiento y los procesos atencionales (Hunter e 

Eastwood, 2017), se integraron actividades para favorecer el desarrollo de la concentración 

(Kanter, Busch y Rusch, 2011), o mindfulness (conciencia plena) (Lee y Zelman, 2019; Tops, 

2017), en la experiencia sensorial (savoring) (Bryant y Veroff, 2007) y en la imaginería 

(Gadeikis, et al., 2017; Pictet, et al., 2011).  

Existen diversas evidencias acerca del juego y el humor y su influencia positiva en la 

conducta y afectividad (Berrios-Martos, et al., 2012; Caycho y Castañeda, 2015; Joshanloo, 

Park y Park, 2017; Marrero y Carballeira, 2010). Al implicar risas, regocijo e ingenio, el juego 

y el humor son placenteros por sí mismos (Burnett, 2018; Ellis et al., 1992; Gelkopf y Kreitler, 

1996; Lefcourt, 2005; Martin, 2008; Richman, 2005; Salameh y Fry, 2004; Sultanoff, 2004; 

Sultanoff, 2005). Son técnicas amables, económicas y eficaces, que pueden utilizarse con fines 

terapéuticos (Ellis, et al., 1992; Gelkopf; 2011; van der Wal y Kok, 2019; Yim, 2016). Dada la 

evidencia reportada, se incorporaron actividades para fortalecer el humor y promover la risa, 

promoviendo la actitud lúdica y juguetona (Burnett, 2018; Doomen, 2018; Yim, 2016). 

Las actividades de canto (Ellis, et al., 1992); Kang, Scholp y Jiang, 2017) y musicales 

(Megranahan y Lynskey, 2018; Pérez-Aldeguer, 2015), ejercicio físico (Mooney, et al., 2014), 

no se integraron en el programa, a pesar de que existen reportes de su efectividad, pero su 
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implementación excedió los objetivos de la presente investigación, por carencia de espacios 

adecuados y las propias recomendaciones a partir de la pandemia por CoVid-19. 

Para el presente programa se retomaron algunos de los elementos de la propuesta original 

de la terapia de gaudibilidad (Padrós, Martínez y Graff, 2014), como la imaginación, el humor 

y el interés y se incorporaron actividades de concentración y actividades lúdicas en grupo. 

En cuanto a la organización y contenido de las sesiones, se planeó un trabajo en tres 

fases: cada encuentro incluía una fase psicoeducativa, una práctica de técnicas y otra lúdica. En 

la fase psicoeducativa (Casañas, et al., 2014; Martínez-González, 2012) se aborda la 

información mínima relevante acerca del tema de la sesión. La fase de técnicas dirigidas a 

aumentar el disfrute experimentado y afrontar el aburrimiento y la tercera fase, de juego, para 

mejorar el ánimo, la integración y el trabajo en equipo (Ward-Wimmer, en Schaefer, 2005).   

Organizadas las sesiones de la propuesta de programa en contenido y formato, se 

enviaron para su evaluación por parte de tres jueces expertas. Tras una primera evaluación por 

parte de las doctoras, se realizaron las modificaciones pertinentes y se reenvió el documento 

para una segunda revisión y evaluación por parte de las doctoras. Tras la segunda evaluación y 

una vez que el formato y contenido de las sesiones se consideraron adecuadas, se concluyó la 

revisión. La evaluación de los tratamientos a partir de la mirada de jueces expertos se considera 

una práctica fundamental si se tiene el propósito de diseñar actividades de intervención eficaces; 

la evaluación idónea implicaría la valoración de la intervención antes de ser aplicada y a lo largo 

del tratamiento, como una medida que permitiría la adecuación de procesos y técnicas para el 

mayor beneficio de los usuarios (Becoña y Cortés, 2010).  

Originalmente el Estudio 3 correspondía a la implementación del programa de 

intervención; sin embargo, a partir de la aparición de la epidemia por COVID-19, se tuvo la 

necesidad de modificar el objetivo, dado que no fue posible trabajar en grupo según las medidas 

sanitarias sugeridas por el la Secretaría de Salud Federal. Es importante señalar que los centros 

de atención a los que se tuvo acceso, no contaban con las condiciones de infraestructura y 

tecnológicas que permitiera realizar una intervención en línea o virtual; además de que el mismo 

reglamento de este tipo de clínicas, señala como no permitido el contacto y uso de dispositivos 

electrónicos entre los internos y el exterior. 

Los métodos y técnicas de intervención planteadas en este trabajo, han mostrado eficacia 

en la reducción de los síntomas de anhedonia (Gadeikis, et al., 2017), disminución de los 
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síntomas de depresión en adultos (Padrós, Martínez y Graff, 2014) y en jóvenes (Freire, et al., 

2015); eficaces en el control de la atención y el autocontrol (Bryant y Veroff, 2007; Kanter, 

Busch y Rusch, 2011; Lee y Zelman, 2019; Tops, 2017); aumento del bienestar y el humor 

(Gelkopf y Kreitler, 1996; Lefcourt, 2005; Martin, 2008; Richman, 2005; Salameh y Fry, 2004; 

Sultanoff, 2004; 2005).  

El formato y las actividades planteadas fueron evaluadas por jueces expertos. Los jueces 

expertos representan una de validez de contenido, donde es primordial concretar las variables a 

medir, esclarecer los criterios para la validación; especificar qué se espera del proceso y facilitar 

el registro de la información, además de ajustarse y respetar el tiempo de los jueces (Escobar y 

Cuervo, 2008; Galicia, Balderrama y Navarro, 2017). Se considera que fue una técnica adecuada 

de valoración del contenido de la propuesta. Los jueces, además de evaluar, aportaron elementos 

para la mejora en el contenido y organización de las actividades.  

Todas las actividades propuestas son actividades gratuitas, sin exigencias específicas de 

espacio o recursos personales, ni requerimientos de material o equipo electrónico, ni una 

formación especializada por parte de los desarrolladores. Dadas estas características, esta 

propuesta permite anticipar aceptación de parte de la mayoría de los participantes, pues 

generalmente, hay disposición en todos, al humor y los comportamientos lúdicos. Experiencias 

previas indican que los jóvenes, aunque en ocasiones con timidez, manifiestan disposición al 

diálogo, a las bromas espontaneas, las conductas lúdicas y las risas. Se sugiere la 

implementación del programa y la valoración de la viabilidad de las actividades y estudio de su 

eficacia en este grupo específico. Sería deseable desarrollar el programa valorando las variables 

de aburrimiento y gaudibilidad antes y después de la intervención, así como la evolución de la 

recuperación y la presencia o no de recaídas.  
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9.  Conclusiones generales. 

La adicción a metanfetaminas, representa un problema que se ha incrementado de 

manera considerable en los últimos años (Tena-Suck, et al., 2018; Villatoro Velázquez, et al., 

2017). En particular en Michoacán se han identificado factores sociales que facilitan el acceso 

al mundo del consumo, fabricación y distribución de drogas sintéticas (Becerril, 2014; 

Maldonado, 2019; Periódico Oficial, 2020), por lo que es preciso no subestimar la influencia de 

estos factores que vulneran a los adolescentes michoacanos ante las drogas y el narcotráfico 

(Maldonado, 2012; Ramírez, 2019).   

La adicción deteriora el estado emocional, cognitivo, físico, su desarrollo y su 

participación social, especialmente si el consumo comienza en la adolescencia temprana (Jordan 

y Andersen, 2017; Lisdahl, et al., 2018 y Luikinga, Kim y Perry, 2018). La adicción se vincula 

a condiciones sociales muy conflictivas (Andrabi, Khoddam y Leventhal, 2017) y en más de la 

mitad de los casos que se observaron durante esta investigación, los jóvenes provienen de 

condiciones de pobreza y carencias financieras, donde tres de cada 10, no estudia ni trabaja 

(Aguila, et al., 2015; INEGI, 2016). Quizá las propuestas actuales de apoyo a los jóvenes para 

que estudien o trabajen mejoren las condiciones de productividad y desarrollo de esta población.  

Los jóvenes dependientes de metanfetaminas que participaron en esta investigación, no 

cuentan con un sistema familiar eficiente y nutricio, por ausencia de progenitores o por 

negligencia. En ocasiones los vínculos generados en el propio centro donde se encuentran 

internos, se convierten en el sistema más importante para el joven, por el aporte de seguridad y 

pertenencia. Manifiestan que, en su vida cotidiana, no tienen supervisión ni guía. También es 

frecuente el abandono de estudios, en el periodo que corresponde a la escuela secundaria en 

México (Jordán, Molina y Pillon, 2009).  

La presente investigación dejó clara la insuficiencia de intervenciones en adicciones en 

jóvenes y la necesidad de supervisión, contención y apoyo para una vida sana y productiva, sin 

los que casi cualquier intervención, pierde su eficacia. Las adicciones y dependencias no son 

condiciones que puedan ser separadas de la situación social de los jóvenes. El contexto es 

fundamental porque determina en gran parte las oportunidades (de desarrollo, laborales, 

académicas, artísticas) que tienen los jóvenes.  
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Las características psicológicas determinan los comportamientos, rasgos y recursos 

personales ante determinado contexto. El joven con altos niveles de aburrimiento, dificultades 

para disfrutar, sin actividad académica y poca supervisión, se encuentra en condiciones idóneas 

para el inicio del consumo. Este proceso se facilita en un contexto social con acceso 

relativamente sencillo a sustancias como las metanfetaminas y con el narcotráfico infiltrado en 

la vida de las comunidades. La alta presencia del narco en la vida pública mexicana, en particular 

en Michoacán, ha consolidado una cultura particular que aporta la base ideológica coherente 

con el narcotráfico (Becerril, 2014; Maldonado, 2019; 2012; Periódico Oficial, 2020; Ramírez, 

2019); por ejemplo, tiene poca estima a la vida escolar y académica por lo que permite sin 

resistencia, que los jóvenes desprecien el desarrollo educativo. Promueve valores como la 

primacía del dinero y la vida ostentosa, el estilo de vida asociado a la producción, tráfico, venta 

o consumo de drogas. La narco-cultura se recrea en la música, en la vestimenta, en la moda y a 

través de series televisivas y canciones donde se normaliza la violencia y el abuso de poder. 

La narco-cultura también sugiere un estilo particular de disfrute y de vivir el 

aburrimiento; en esta cultura se sobrevaloran actividades que generan placer intenso y que 

dependen en alto grado de condiciones extraordinarias: como fiestas, bares, viajes, actividades 

extremas y eventos espectaculares) asociados a estímulos exógenos poderosos. En esta 

condición, drogas como las metanfetaminas proveen al joven de la alta estimulación que se 

requiere para el desarrollo de las conductas propias para esas actividades: sensación de energía 

y poder, altos niveles de actividad psicomotora (en su etapa aguda), impulsividad, toma de 

riesgos, osadía, búsqueda de sensaciones. En estas condiciones los jóvenes reportan un alto nivel 

de disfrute y un aburrimiento inexistente. 

Es fundamental entonces reconocer los elementos psicológicos asociados al consumo de 

sustancias como las metanfetaminas, así como los elementos contextuales y circunstanciales de 

los sujetos. En la atención a los jóvenes dependientes de metanfetaminas, la intervención 

integral de estos factores, aporta posibilidad de una mejor recuperación e inserción a la vida 

autónoma. Es muy importante construir un proyecto de vida y dirigir la conducta hacia el 

cumplimiento de metas, pero la recuperación de una dependencia a sustancias como la que 

generan las metanfetaminas, no es responsabilidad absoluta de los recursos personales de los 

sujetos. 
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La población afectada por el consumo y dependencia de sustancias como las 

metanfetaminas, sigue creciendo. Es menester dirigir esfuerzos por la organización de 

actividades de protección, prevención y atención a personas usuarias de metanfetaminas y sus 

familias. Sería deseable que los programas que actualmente brindan apoyo a estas personas, 

como los grupos de autoayuda de AA y las clínicas estatales y de atención a las adicciones, 

consolidaran sus vínculos, uniendo esfuerzos, priorizando el bienestar de los individuos, 

aportando cada uno, desde su posibilidad y alcance, sus técnicas y estrategias eficaces.  
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Anexo 1. Escala de aburrimiento, EsAb. 

 

 
Sexo: ______ Edad: _______Último grado de estudios: _____________________  
 
Indica la frecuencia con que experimentas las condiciones que se presentan a 
continuación. 
 

 

 

 Nunca Casi 
nunca 

A veces Casi 
siempre 

Siempre  

1. Dejo de hacer actividades porque me 
aburro. 

     

2. Me aburro con facilidad.      

3. Todo me parece repetitivo y rutinario.      

4. Pocas cosas me llaman la atención.      

5. Es difícil que algo me entusiasme.      

6. Todo me parece aburrido.      

7. Es difícil que algo me interese.      

  



  

 
 

Anexo 2. Solicitud de evaluación de programa de intervención. 

 

Estimada investigadora. 

  

En razón de su experiencia y conocimiento, se solicita su colaboración para la valoración 

de un programa de intervención psicológica para adolescentes dependientes de metanfetamina. 

Este programa ha sido desarrollado con el propósito de incidir en el estado de aburrimiento 

aumentado y baja gaudibilidad, elementos que han sido señalados por la literatura científica 

como factores asociados con la génesis y mantenimiento de las conductas adictivas.  

La Gaudibilidad hace referencia a conjunto de moduladores del disfrute que las personas 

experimentan, incluye habilidades, creencias y otras características que hacen que una persona 

disfrute más que otras en las mismas situaciones (Padrós, 2002). El Aburrimiento es un estado 

reactivo de la emoción que interpreta la condición de su ambiente como poco interesante debido 

a los estímulos repetitivos, inexistentes o tediosos; designa a la incapacidad o dificultad sentir 

curiosidad, encontrar e implicarse en una actividad que genere mayor satisfacción (Abraham e 

Eastwood, 2016).  

A partir de la revisión que usted realice, se llevarán a cabo las modificaciones pertinentes 

para lograr el propósito de mejorar el programa para incidir en el estado que manifiestan los 

jóvenes con respecto a su capacidad de disfrute y el manejo del aburrimiento. 

Cabe señalar, que el presente programa se desarrollará una vez que las condiciones 

sanitarias debido a la epidemia por CoVid, lo permitan. 

A continuación, se presenta la descripción del programa y en un archivo adjunto, se 

anexa el formato de evaluación del programa que se le solicita responder. 

Se agradece de antemano su participación. 

Atentamente 

Victoria González Ramírez 
Estudiante de Doctorado, DIP, UAA. 

Abraham, E. e Eastwood, J. (2016). Mitigating boredom: Trait curiosity, Condition, and Their Interaction in 
Reducing the Experience of Boredom. Personality and Individual differences. 101: 462-529.  

Padrós Blázquez, F. (2002). Disfrute y bienestar subjetivo. Un estudio psicométrico de la gaudibilidad. Tesis 
doctoral. Departamento de Psicología de la Educación, Facultad de Psicología, Universidad Autónoma de 
Barcelona. 



  

 
 

 

Programa de Intervención para aumentar gaudibilidad y afrontar el aburrimiento. 

Organización general de las sesiones. 

El programa que a continuación se detalla, se propone como una intervención 

coadyuvante del programa de 12 pasos que se desarrolla en un centro de recuperación de 

adicciones; todos los participantes pertenecen a esta comunidad y se encuentran recibiendo la 

misma atención dentro del centro.  

El programa aquí propuesto, se desarrollará a lo largo de 9 sesiones. Las sesiones serán 

grupales, con un mínimo de 4 participantes y un máximo de 8; se harán tantos grupos como sean 

necesarios para reunir una muestra de 30 jóvenes (de entre 12 y 18 años de edad) dependientes 

a metanfetaminas. Las sesiones se realizarán con una frecuencia de dos veces por semana, con 

una duración de noventa minutos, atendiendo a las condiciones que el centro de desintoxicación 

indica para cualquier participación fuera de su programa.  

 Cada una de las sesiones se organizará en cinco fases: fase de Psicoeducación, fase de 

Estrategias y fase Lúdica, de media hora aproximadamente cada una, además de la Bienvenida 

y el Cierre de sesión. La fase Psicoeducativa, tendrá como propósito general el abordar 

elementos teóricos de relevancia para la población atendida: drogas y sus efectos, la importancia 

del disfrute y el aburrimiento como factores que intervienen en los mecanismos de la 

dependencia, además de la revisión de los fundamentos de las estrategias sugeridas. Esta fase 

incluye la presentación ante el grupo, por parte de quien coordina, retroalimentación y 

esclarecimiento de dudas de los participantes, además de un repaso en la sesión inmediata 

anterior. La Psicoeducación es una técnica considerada necesaria en todos los procesos de 

intervención terapéutica y en particular en las intervenciones que pretenden incidir en las 

conductas adictivas. 

La fase denominada de Estrategias, tendrá el propósito general de desarrollar técnicas y 

estrategias dirigidas a aumentar el disfrute experimentado y afrontar el aburrimiento. Se han 

elegido las estrategias con base en los hallazgos reportados por la literatura científica y descritos 

en este documento en la descripción de la Terapia de Gaudibilidad y en el apartado de 

Estrategias para disminuir el aburrimiento y aumentar el disfrute. 

La fase de Actividad lúdica, estará dirigida al desarrollo de actividades grupales que 

generen participación lúdica de los jóvenes; para ello se hará uso de dinámicas y juegos grupales 



  

 
 

tradicionales con algunas modificaciones, las cuales se han piloteado con esta población y han 

sido actividades bien aceptadas que cumplen con el propósito de activar la actitud lúdica y 

promover la risa.  

  



  

 
 

Anexo 3. Plantilla de evaluación de programa de intervención: Jueceo 1. 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más 

gaudibilidad. 

Realizó: Victoria González Ramírez 

Revisó: Ferrán Padrós Blázquez. 

 

Le pedimos que calificar la pertinencia de las actividades propuestas para cada sesión 

conforme a la siguiente escala: 

1 Totalmente inadecuado 

2 Algo inadecuado 

3 Ni adecuado ni inadecuado 

4 Algo adecuado 

5 Totalmente adecuado 

 

Rubro Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

1. ¿Qué tan adecuado es el número de 
sesiones? (9 sesiones) 

     

Comentarios: 
 
2. ¿Qué tan adecuado es el tiempo 

propuesto para cada sesión? (90 min) 
     

Comentarios: 
 
3. ¿Qué tan adecuado es la organización en 

tres fases de cada sesión? 
(Psicoeducación, Estrategias, Actividad 
lúdica) 

     

Comentarios: 
 

 

Le pedimos señalar la calificación que asigna a cada sección de cada una de las sesiones de 

intervención, en las columnas de la derecha, de acuerdo a la siguiente escala: 



  

 
 

1 Totalmente inadecuado 

2 Algo inadecuado 

3 Ni adecuado ni inadecuado 

4 Algo adecuado 

5 Totalmente adecuado 

 

 Cada sesión tiene un espacio para comentarios adicionales; le agradecemos señalar en 

ese espacio, lo que considere pertinente. 

 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 1 

Programa de Intervención: Más gaudibilidad, menos aburrimiento.  

Sesión Tema Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

CERO  
 

Evaluación pre-
intervención. 

Pre-evaluación de las variables 
del estudio, entrevista y firma del 
consentimiento informado. 

     

UNO 
 

Bienvenida  
 

Presentación del personal y  
participantes. 

     

Psicoeducación  
Drogas 

Ofrecer a los jóvenes 
información básica acerca del 
efecto de las drogas. 

     

Estrategias  Identificar creencias. 
 

     

Actividad lúdica  Un limón, medio limón. 
 

     

Cierre de sesión:  Revisar las estrategias y 
actividades realizadas en la 
sesión.   

     

Comentarios: 
 
DOS 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Aburrimiento y 
disfrute. 

Analizar la relación del 
aburrimiento y los moduladores 
del disfrute con los trastornos por 
adicciones. 

     

Estrategias Revisar los moduladores 
identificados. 

     

Identificar moduladores. 
 

     

Actividad lúdica  Había un avión. 
 

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 1 

Programa de Intervención: Más gaudibilidad, menos aburrimiento.  

Sesión Tema Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Cierre de sesión Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios: 
 
TRES 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Imaginación. 

Analizar con los participantes la 
importancia de la imaginación en 
el disfrute y aburrimiento. 

     

Estrategias Imaginar una historia. 
 

     

Actividad lúdica.   Hedbanz. 
 

     

Cierre de sesión Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
CUATRO 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Atención 

Analizar con los participantes la 
importancia de la atención 
concentrada. 

     

Estrategias Recordar anécdotas.  
 

     

Ejercitar la atención. 
 

     

Actividad lúdica  Basta. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
CINCO 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Humor. 

Se analizarán los elementos del 
humor.  

     

Estrategias Diversificar las respuestas. 
 

     

Imaginar. 
 

     

Actividad lúdica Cuentacuentos. 
 

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 1 

Programa de Intervención: Más gaudibilidad, menos aburrimiento.  

Sesión Tema Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
SEIS 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Humor. 

Revisar las maneras de aumentar 
la disposición al humor. 

     

Estrategias Generar respuestas alternativas. 
 

     

Ejercitar la atención 
concentrada. 

     

Actividad lúdica Un limón, medio limón. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios: 
 
SIETE 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Metas y 
proyectos. 

Analizar con los participantes la 
importancia de las metas y 
proyectos.  

     

Estrategias Imaginar proyectos. 
 

     

Anticipar, planear y organizar. 
 

     

Actividad lúdica Hedbanz. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
OCHO 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Metas y 
proyectos. 

Continuar con la revisión de 
metas y proyecto de vida. 

     

Estrategias Anticipar, planear, verificar y 
regular. 

     

 Ejercitar la atención. 
 

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 1 

Programa de Intervención: Más gaudibilidad, menos aburrimiento.  

Sesión Tema Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Actividad lúdica  Basta. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
NUEVE 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Repaso y cierre. 

Realizar con los participantes un 
repaso de todas las estrategias 
desarrolladas. 

     

Estrategias Beatboxing.  
 

     

Actividad lúdica Había un avión. 
 

     

Cierre de sesión y 
de programa y 
agradecimientos. 

Repasar todas estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento que se revisaron 
a lo largo del programa. 

     

Comentarios:  
 
DIEZ Evaluación 

posterior a la 
intervención. 

Evaluar las variables relevantes 
para el estudio (depresión, 
gaudibilidad, aburrimiento y 
craving) una vez terminado el 
programa. 

     

 

  



  

 
 

 

Anexo 4. Plantilla de evaluación de programa de intervención: Jueceo 2. 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más 

gaudibilidad. 

Realizó: Victoria González Ramírez 

Revisó: Ferrán Padrós Blázquez. 

 

Le pedimos calificar la pertinencia de las actividades propuestas para cada sesión conforme 

a la siguiente escala: 

1 Totalmente inadecuado 

2 Algo inadecuado 

3 Ni adecuado ni inadecuado 

4 Algo adecuado 

5 Totalmente adecuado 

 

 Cada sesión tiene un espacio para comentarios adicionales; le agradecemos señalar en 

ese espacio, lo que considere pertinente. 

 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 2 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, Más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

UNO 
 

Bienvenida  
 

Presentación del personal y  
participantes. 

     

Psicoeducación  
Drogas 

Ofrecer a los jóvenes 
información básica acerca del 
efecto de las drogas. 

     

Estrategias  
 

Identificar creencias.      

Actividad lúdica  
 

Basta. 
 

     

Cierre de sesión:  Revisar las estrategias y 
actividades realizadas en la 
sesión.   

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 2 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, Más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Comentarios: 
 
DOS Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Aburrimiento y 
disfrute. 

Analizar la relación del 
aburrimiento y los moduladores 
del disfrute con los trastornos por 
adicciones. 

     

Estrategias Revisar los moduladores 
identificados. 
 

     

Identificar moduladores. 
 

     

Actividad lúdica  
 

Había un avión.      

Cierre de sesión Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios: 
 
TRES Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Imaginación. 

Analizar con los participantes la 
importancia de la imaginación en 
el disfrute y aburrimiento. 

     

Estrategias Imaginar una historia. 
 

     

Actividad lúdica   
 

Cuentacuentos. 
 

     

Cierre de sesión Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
CUATRO Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Atención 

Analizar con los participantes la 
importancia de la atención 
concentrada. 

     

Estrategias Recordar anécdotas.  
 

     

Ejercitar la atención. 
 

     

Actividad lúdica  
 

Un limón-medio limón. 
 

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 2 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, Más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
CINCO 
 

Bienvenida Saludo y repaso. 
 

     

Psicoeducación 
Humor. 

Se analizarán los elementos del 
humor.  

     

Estrategias Diversificar las respuestas 
verbales. 
 

     

Diversificar ideas ante objeto. 
 

     

Actividad lúdica 
 

Mímica. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
SEIS Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Humor. 

Revisar las maneras de aumentar 
la disposición al humor. 

     

Estrategias Generar respuestas alternativas.      
Ejercitar la atención 
concentrada. 
 

     

Actividad lúdica Refranes. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios: 
 
SIETE Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Metas y 
proyectos. 

Analizar con los participantes la 
importancia de las metas y 
proyectos.  

     

Estrategias Imaginar proyectos ideales de 
vida. 
 

     



  

 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN jueceo 2 

Programa de Intervención: Menos aburrimiento, Más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Calificación 

1 

 

2 3 

 

4 5 

 

Anticipar, planear y organizar el 
día y el proyecto de vida. 
 

     

Actividad lúdica Caricaturas. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
OCHO Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Metas y 
proyectos. 

Continuar con la revisión de 
metas y proyecto de vida. 

     

Estrategias Anticipar, planear, verificar y 
regular. 
 

     

Actividad lúdica  
 

Rally. 
 

     

Cierre de sesión. Repasar las estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

     

Comentarios:  
 
NUEVE Bienvenida Saludo y repaso. 

 
     

Psicoeducación 
Repaso y cierre. 

Realizar con los participantes un 
repaso de todas las estrategias 
desarrolladas. 

     

Estrategias Beatboxing.  
 

     

Cierre de sesión y 
de programa y 
agradecimientos. 

Repasar todas estrategias para 
aumentar el disfrute y disminuir 
el aburrimiento que se revisaron 
a lo largo del programa. 

     

Comentarios:  
 

 

Observaciones, sugerencias y comentarios finales: 

  



  

 
 

Anexo 5. Comentarios de los jueceos 1 y 2 de la intervención. 

El juez experto debió calificar la pertinencia de las actividades propuestas para cada sesión 

conforme a la siguiente escala: 1 Totalmente inadecuado, 2 Algo inadecuado, 3 Ni adecuado 

ni inadecuado, 4 Algo adecuado, 5 Totalmente adecuado. 

Rubro # 

Jueceo 

Jueces 

Calificación y comentarios 

1  2  3  

¿Qué tan adecuado es el número 
de sesiones? (9 sesiones) 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. Para humor y 
metas se proponen dos sesiones; 
quizá se puede disminuir. 

¿Qué tan adecuado es el tiempo 
propuesto para cada sesión? (90 
min) 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Algo inadecuado. Se sugiere 
organizar de forma que lo lúdico 
cierre, y quizá los tiempos son 
insuficientes aunque en jóvenes 
aburridos, deben ser reuniones 
cortas. 

Se ajustaron los tiempos para 
cada actividad. 

2   Totalmente adecuado 

¿Qué tan adecuado es la 
organización en tres fases de 
cada sesión? (Psicoeducación, 
Estrategias, Actividad lúdica) 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. Repetición de 
actividades lúdicas y quizá no 
sean necesarias a menos que 
pongan en marcha técnicas para 
el disfrute o para combatir el 
aburrimiento. 

Se añadieron actividades lúdicas 
para que en cada sesión fuera una 
diferente. 

2   Totalmente adecuado 

Evaluación pre-intervención.  
Pre-evaluación de las variables 
del estudio, entrevista y firma del 
consentimiento informado. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Aclarar si la 
sesión es grupal 
o individual. 

Totalmente inadecuado, pues 
esta fase NO es parte del 
programa sino del diseño de 
investigación. 

Se eliminó del programa esta 
fase y se puso como 
independiente, además de indicar 
que es grupal. 

2  Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

Fase de Bienvenida de cada 
sesión: Presentación del personal 
y  participantes. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 
 

Fase Cierre de sesión: Revisar las 
estrategias y actividades 
realizadas en la sesión.  Repasar 
las estrategias para aumentar el 
disfrute y disminuir el 
aburrimiento. 

1 Aclarar en qué 
consiste el 
listado de 
estrategias. 

Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado, pues quizá el 
tiempo es insuficiente para hacer 
el repaso de todas las estrategias. 

Se aclaró en qué consiste el 
listado de estrategias. 

2 Totalmente 
adecuado 

  

UNO Psicoeducación: Drogas 
Ofrecer a los jóvenes 
información básica acerca del 
efecto de las drogas. 

1 Falta explicar la 
manera de 
desarrollarlo. 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 



  

 
 

Rubro # 

Jueceo 

Jueces 

Calificación y comentarios 

1  2  3  

Se explicó que el tema se 
desarrolla en exposición y 
discusión con los jóvenes. 

2 Totalmente 
adecuado. 

  

UNO Estrategias: Identificar 
creencias. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

UNO Actividad lúdica: Un limón, 
medio limón. 
(Para el jueceo 2 se especifica 
que cada sesión tendrá una 
actividad lúdica independiente) 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Totalmente adecuado 

Se diferenció el objetivo de la 
actividad. 

2  Totalmente 
adecuado 

 

DOS Psicoeducación 
Aburrimiento y disfrute. 
Analizar la relación del 
aburrimiento y los moduladores 
del disfrute con los trastornos por 
adicciones. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

DOS Estrategias: Revisar los 
moduladores identificados. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

DOS Actividad lúdica: Había un 
avión. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado, porque debe 
vincularse con las estrategias y 
técnicas para el disfrute y 
enfrentar el aburrimiento. 

Se diferenció el objetivo de la 
actividad y se vinculó la actividad 
lúdica con la temática 
psicoeducativa de la sesión. 

2  Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado. 

TRES Psicoeducación 
Imaginación. Analizar con los 
participantes la importancia de la 
imaginación en el disfrute y 
aburrimiento. 

1 Especificar 
cómo se hablará 
de imaginación. 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

Se especificó que se expone a los 
jóvenes y se discute con ellos. 

2 Totalmente de 
acuerdo. 

  

TRES Estrategias: Imaginar una 
historia. 
 

1 Totalmente 
adecuado.  

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

TRES Actividad lúdica Hedbanz. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado porque debe 
vincularse a las estrategias y 
técnicas revisadas. 

Se cambió la actividad lúdica y se 
vinculó con la temática 
psicoeducativa de la sesión. 
Actividad lúdica: Cuentacuentos 

2  Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

CUATRO: Psicoeducación: 
Atención. Analizar con los 
participantes la importancia de la 
atención concentrada. 

1 Especificar 
cómo se hablará 
de la atención. 

Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado 



  

 
 

Rubro # 

Jueceo 

Jueces 

Calificación y comentarios 

1  2  3  

Se especificó que se expone a los 
jóvenes y se discute con ellos. 

2 Totalmente 
adecuado 

  

CUATRO Estrategias Recordar 
anécdotas y Ejercitar la atención. 
 

1  No queda clara 
la estrategia de 
ejercitar la 
atención. 

Totalmente 
adecuado 

Algo inadecuado, pues recordar 
anécdotas parece vincularse a 
otro proceso diferente a la 
atención. 

Se especifican las actividades de 
ejercitación de la atención. 

2   Totalmente adecuado. 

CUATRO Actividad lúdica: 
Basta. 
 
 

1 Totalmente 
adecuado. 

Diferenciar  
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado porque se 
repite. 

Se modificó  la Actividad lúdica: 
Un limón-medio limón. 

2  Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. 

CINCO Psicoeducación Humor. 
Se analizarán los elementos del 
humor. 

1 Falta ver la  
presentación 
para valorarla. 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

Se especificó que se expone a los 
jóvenes y se discute con ellos. 

2 Totalmente 
adecuado. 

  

CINCO Estrategias: Diversificar 
las respuestas e Imaginar. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Algo inadecuado, las estrategias 
no parecen vincularse al humor. 

 Se especifican las actividades a 
realizar. 

2   Totalmente adecuado. 

CINCO Actividad lúdica: 
Cuentacuentos. 
 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado, pues debe 
vincularse a la temática de la 
sesión. 

Se modificó  la Actividad lúdica: 
Mímica. 

2  Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. 

SEIS Psicoeducación: Humor. 
Revisar las maneras de aumentar 
la disposición al humor. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

SEIS Estrategia: Generar 
respuestas alternativas y 
Ejercitar la atención 
concentrada. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

SEIS Actividad lúdica: Un limón, 
medio limón. 

1 Aclarar por qué 
se utiliza de 
nuevo esta 
estrategia. 

Diferenciar el 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado, porque se 
repite. 

Se modificó  la Actividad lúdica: 
Refranes y se diferenció del 
objetivo. 

2  Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. 

SIETE Psicoeducación Metas y 
proyectos. Analizar la 
importancia de las metas y 
proyectos. 

1 Falta ver la 
presentación de 
metas y 
proyectos. 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

Se especificó que se expone a los 
jóvenes y se discute con ellos 

2 Totalmente 
adecuado. 

  



  

 
 

Rubro # 

Jueceo 

Jueces 

Calificación y comentarios 

1  2  3  

SIETE Estrategias: Imaginar 
proyectos y anticipar, planear y 
organizar. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

SIETE Actividad lúdica: 
Hedbanz. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado porque se 
repite. 

Se modificó la Actividad lúdica: 
Caricaturas y se diferenció del 
objetivo. 

2  Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado. 

OCHO Psicoeducación Metas y 
proyectos. Continuar con la 
revisión de metas y proyecto de 
vida. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

OCHO Estrategias: Anticipar, 
planear, verificar y regular. 
Ejercitar la atención. 
 

1 Aclarar la 
actividad de 
ejercitar la 
atención. 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

Se aclararon las actividades para 
ejercitar la atención. 

2 Totalmente 
adecuado. 

  

OCHO Actividad lúdica: Basta. 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Algo inadecuado porque se 
repite. 

Se modificó la Actividad lúdica: 
Rally. 

2  Totalmente 
adecuado 

Algo adecuado. 

NUEVE Psicoeducación Repaso 
y cierre. Realizar un repaso de 
todas las estrategias 
desarrolladas. 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado 

2    

NUEVE Estrategias: 
Beatboxing.  
 

1 Totalmente 
adecuado 

Totalmente 
adecuado 

Algo inadecuado. El tiempo 
puede ser insuficiente, puede 
eliminarse la actividad lúdica 
pues además se repite. 

Se modificó la cantidad de 
actividades de esa sesión, para 
dejar más tiempo a Beatboxing. 

2   Totalmente adecuado 

NUEVE Actividad lúdica: Había 
un avión. 
 
 

1 Totalmente 
adecuado 

Diferenciar 
objetivo de 
actividad. 

Totalmente inadecuado. 

Se elimina Actividad lúdica para 
darle más tiempo a Beatboxing. 

2  Totalmente 
adecuado. 

Totalmente adecuado. 

DIEZ Evaluación post- 
intervención. Evaluar las 
variables relevantes para el 
estudio (depresión, gaudibilidad, 
aburrimiento y craving) una vez 
terminado el programa. 

1 Totalmente 
adecuado 

Especificar si la 
actividad es en 
grupo o 
individual. 

Totalmente inadecuado porque 
esta fase no es parte del programa 
de intervención sino del diseño 
de la investigación. 



  

 
 

Rubro # 

Jueceo 

Jueces 

Calificación y comentarios 

1  2  3  

 Se elimina del programa y se deja 
como parte del diseño de 
investigación. 

2  Totalmente 
adecuado 

Totalmente adecuado. 

 

  



  

 
 

 

Anexo 6. Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más 

gaudibilidad. 
 

 Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Duración 
aproximada 

UNO Bienvenida.  
 

Presentar al personal 
que coordinará el 
programa 
(psicólogas) y 
presentación de los 
participantes. 

Se presentarán las psicólogas que 
coordinarán el grupo y después se 
pedirá a los jóvenes que se presenten. 
Se entregará un cuaderno y un 
bolígrafo a cada uno de los 
participantes, para realizar las 
actividades del programa. 
Se pide a cada participante que 
realice una portada a su cuaderno, 
indicando su propiedad. 

20 minutos 

UNO Psicoeducación. 
Tema: Drogas y 
sus efectos en 
relación con el 
disfrute y el 
aburrimiento. 

Ofrecer a los 
jóvenes información 
básica acerca del 
efecto de las drogas 
en la forma en que se 
disfruta y en la 
tendencia al 
aburrimiento. 

La psicóloga expondrá a manera de 
charla y con apoyo del pintarrón, 
aspectos básicos relacionados con las 
metanfetaminas y sus efectos en las 
funciones psicológicas en general, y 
las asociadas al disfrute y al 
aburrimiento en particular. 
Los jóvenes deberán realizar en su 
cuaderno, un dibujo de sí mismos 
indicando las drogas utilizadas y las 
secuelas que identifican en su 
organismo. 

30 minutos 

 UNO Estrategias: 
Identificar eventos 
de vida, creencias 
y estilos 
personales. 
 
 

Identificar eventos 
de vida, creencias y 
estilos personales 
asociados al disfrute 
y el aburrimiento. 
 

Cada participante realizará un 
esquema que represente el curso de 
su vida (una línea horizontal, desde 
el inicio de su vida, al presente, 
dejando espacio para el fututo 
inmediato y lejano); en él deberá 
indicar sucesos de alto disfrute en su 
vida y condiciones de aburrimiento. 
Esta actividad se retomará en la 
sesión 7. 

25 minutos 

 UNO Actividad lúdica: 
Basta. 
 
 

Recuperar 
información 
abordada en la 
sesión; mejorar la 
atención y la 
memoria; trabajar la 
actitud lúdica, 
cohesión grupal, 
fomentar la risa y 
aumentar la 

Organizados en equipos 
equivalentes, trazará cinco columnas 
en una hoja; cada columna contendrá 
una categoría asociada a DROGAS 
(nombre, droga, enfermedad o 
secuela, etc.). La psicóloga elige una 
letra del alfabeto y los equipos 
deberán rellenar cada una de las 
columnas con un elemento de la 
categoría, que comience con la letra 
indicada. El equipo que dé respuesta 

10 minutos 



  

 
 

 Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Duración 
aproximada 

adherencia 
terapéutica. 

a todas las categorías, grita “Basta”, 
y comparten los resultados.  

UNO Cierre de sesión.  Revisar las 
estrategias y 
actividades 
realizadas en la 
sesión.   

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y se 
resuelven dudas. 
Se invitará a los jóvenes a poner en 
práctica en su cotidianidad, las 
estrategias revisadas. 

5  minutos  

DOS Bienvenida. Saludar y realizar 
repaso. 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

DOS Psicoeducación. 
Tema: 
Aburrimiento y 
moduladores del 
disfrute. 

Analizar la relación 
del aburrimiento y 
los moduladores del 
disfrute con los 
trastornos por 
adicciones. 
 

Exposición al grupo acerca de la 
relación entre el aburrimiento y los 
moduladores del disfrute y las 
condiciones de adicción.   
Se abordará la importancia de 
generar estrategias contra el 
aburrimiento, así como con la 
capacidad de modular el disfrute. 

20 minutos 

DOS Estrategia: 
Revisar los 
moduladores 
identificados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Revisar y analizar 
las creencias y 
actitudes  
personales del  
disfrute y las 
estrategias de 
afrontamiento del 
aburrimiento. 

Cada participante, identificará los 
factores que facilitan o dificultan su 
disfrute: las creencias asociadas a su 
disfrute, las condiciones que se viven 
como aburridas y las estrategias 
personales para disfrutar y afrontar el 
aburrimiento.  
Deberá responder las preguntas: 
¿qué situaciones te provocan 
aburrimiento o desinterés?, ¿qué 
haces cuando estás aburrido?, ¿qué 
actividades conoces para evitar el 
aburrimiento?  
Una vez identificados estos 
elementos, se expondrán ante el 
grupo y cada participante aportará 
sus opiniones. 
Los participantes realizarán un 
gráfico de dos columnas, indicando 
en cada una lo que les aburre y las 
conductas que tienden a desarrollar 
en dichas situaciones. 

30 minutos 



  

 
 

 Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Duración 
aproximada 

Estrategia: 
Identificar 
moduladores. 
 

Leer y analizar en 
grupo un caso que 
ejemplifica dos 
niveles de 
gaudibilidad, para 
identificar actitudes 
y habilidades para 
disfrute. 

La psicóloga leerá un caso de dos 
personas con diferentes niveles de 
gaudibilidad: una que disfruta, otra 
que no disfruta.  
Los participantes identificarán las 
características conductuales, 
cognitivas y afectivas de cada uno de 
los casos expuestos y los registrarán 
en su cuaderno. ¿Por qué una 
persona ante una misma situación se 
aburre y otra se divierte?, ¿De qué 
depende que una persona disfrute?, 
¿qué puede hacer una persona para 
disfrutar más? 
Se analizarán en grupo los hallazgos 
y cada participante hará el registro 
de las conclusiones en su cuaderno. 

20 minutos 

DOS Actividad lúdica: 
Había un avión. 
 
 

Identificar 
diferentes 
actividades que 
cada joven disfruta 
en la vida cotidiana, 
además de ejercitar 
las habilidades 
atencionales. 

Un integrante del grupo, dispuesto 
en círculo, inicia con: “Había un 
avión cargado de…” y hace 
mención de una ACTIVIDAD QUE 
DISFRUTE; el compañero deberá 
mencionar una opción y lanzar la 
pelota a otro compañero, que deberá 
repetir la tarea. 

10 minutos 

DOS Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de lo que se 
disfruta, las cuales se registrarán por 
los participantes, iniciando con ello 
su Listado de estrategias, que 
deberán registrar en su cuaderno. Se 
invitará a los jóvenes a poner en 
práctica en su cotidianidad, las 
estrategias revisadas. 

5  minutos  

TRES Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

TRES Psicoeducación. 
Tema: 
Imaginación. 

Analizar con los 
participantes la 
importancia de la 
imaginación en el 
disfrute y el 
afrontamiento del 
aburrimiento. 

Se expondrá a los participantes la 
importancia de la imaginación en la 
modulación del disfrute y el 
aburrimiento, así como la 
posibilidad de auxiliarse de esta 
función para afrontar el 
aburrimiento. 
Los participantes diseñan en su 
cuaderno, un logo para sí mismos, 
que integren referencias a los 
elementos más importantes en su 
vida. 

30 minutos 



  

 
 

 Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Duración 
aproximada 

TRES Estrategia: 
Imaginar una 
historia. 
 

Realizar un 
ejercicio de 
imaginación donde 
se pide “inventar” 
una historia acerca 
de un compañero 
asignado.   

Se asigna un compañero del grupo, 
del cual se deberá realizar en 15 
minutos, una historia de vida 
ficticia, con elementos 
extraordinarios, novedosos e 
inauditos, que deberá registrar en su 
cuaderno.  
Posteriormente, se leerá cada una de 
las historias ficticias y se señalarán 
los elementos más atractivos y 
novedosos. 

35 minutos 

TRES Actividad lúdica: 
Cuentacuentos. 
.   
 

Ejercitar la 
imaginación y la 
actitud lúdica, 
fomentar la risa y 
disminuir el temor a 
la exposición ante el 
grupo. 

Se leerán cuentos cortos que 
permitan una dramatización, 
actuados por los participantes, ante 
el grupo. 
La psicóloga elige un cuento y se 
invita a un participante; mientras se 
lee el cuento, el participante lo actúa 
al grupo. 

15 minutos 

TRES Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se concluye con las estrategias 
revisadas en la sesión y las ideas 
acerca de cómo aumentar el disfrute 
y disminuir el aburrimiento, las 
cuales quedarán registradas en el 
Listado de estrategias. Se invitará a 
los jóvenes a poner en práctica en su 
cotidianidad, las estrategias 
revisadas. 

5 minutos 

CUATRO Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

CUATRO Psicoeducación. 
Tema: Atención. 

Analizar con los 
participantes la 
importancia de la 
atención 
concentrada en la 
modulación del 
disfrute y el 
afrontamiento del 
aburrimiento.  

Se expondrá la importancia de la 
atención como proceso que puede 
modular el disfrute y el 
aburrimiento. 
Los participantes deberán registrar 
en su cuaderno las ideas principales 
abordadas en la exposición acerca 
del papel de la atención. 

30 minutos 

CUATRO Estrategia: 
Recordar 
anécdotas.  
 
 
 
 
 
 

Fortalecer el humor 
a partir de 
anécdotas de la vida 
propia. 
 

Cada participante relatará una 
anécdota que considere “graciosa”. 
Posteriormente se analizará lo que 
genera “gracia” de cada una de las 
anécdotas que se compartan, 
identificando la manera en que la 
atención influye en lo considerado 
gracioso o atractivo. 

30 minutos 



  

 
 

 Programa de Intervención: Menos aburrimiento, más gaudibilidad. 

Sesión Tema/Actividad Objetivo Desarrollo de la actividad Duración 
aproximada 

Estrategia:  
Ejercitar la 
atención. 
 

Ejercitar la 
capacidad de 
atención 
concentrada y locus 
de control de la 
atención. 

Ejercicio de atención concentrada en 
las reacciones y sensaciones del 
propio cuerpo y las emocionales. 

5 minutos 

CUATRO Actividad lúdica: 
Un limón medio 
limón.  
 

Trabajar la atención 
visual y verbal, 
trabajar la actitud 
lúdica, cohesión 
grupal, fomentar la 
risa y aumentar la 
adherencia 
terapéutica. 

Se pedirá a los participantes que, 
sentados en círculo, realicen los 
movimientos siguientes: dar dos 
palmadas entre las manos y dos 
palmadas a las piernas. Los 
participantes deberán decir “un 
limón, medio limón”, el siguiente 
dirá “dos-limón, medio limón” y así 
sucesivamente. Puede cambiarse la 
secuencia de dos en dos, etc., 
aportando con ello, mayor 
complejidad. 

15 minutos 

CUATRO Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de cómo aumentar 
el disfrute y disminuir el 
aburrimiento, las cuales quedarán 
registradas en el Listado de 
estrategias, en su cuaderno. Se 
invitará a los jóvenes a poner en 
práctica en su cotidianidad, las 
estrategias revisadas. 

5 minutos 

CINCO Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

CINCO Psicoeducación. 
Tema: Humor. 

Se analizarán los 
elementos del 
humor y su eficacia 
para aumentar el 
disfrute y disminuir 
el aburrimiento.  

Se expondrán y revisarán con el 
grupo, los elementos que 
constituyen el humor, sus efectos en 
el ánimo y las posibilidades de 
incrementarlo como un elemento 
que aumenta el disfrute y disminuye 
el aburrimiento, haciendo énfasis en 
la importancia de la diversificación 
de respuestas para la vivencia del 
humor. 

20 minutos 

CINCO Estrategia: 
Diversificar las 
respuestas 
verbales. 
 
 
 
 

Generar respuestas 
alternativas palabra 
por palabra. 

Se construirá con el grupo una 
historia en la que cada participante 
aportará una palabra que dé 
coherencia al relato, el cual se irá 
escribiendo por todos. Se pedirá a 
los participantes priorizar 
exageraciones, simplificaciones, 
paradojas, ironías. 

30 minutos 
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Estrategia: 
Diversificar ideas 
ante un objeto. 

Ejercitar la 
búsqueda de ideas 
diversas a partir de 
un objeto común. 

A partir de la manipulación de un 
objeto, se generarán en grupo todas 
las ideas posibles acerca de lo que 
ese objeto puede representar o 
convertirse. 

20 minutos 

CINCO Actividad lúdica: 
Mímica 
(Hedbanz). 
 
 

Trabajar la actitud 
lúdica, cohesión 
grupal, fomentar la 
risa y el humor. 

Un participante se coloca una diana 
en la cabeza, que sostiene una carta 
con el nombre de un objeto o 
personaje. Cada participante deberá 
actuar en turnos hasta conseguir que 
el compañero que tiene la diana, 
advine lo que lleva escrito. Puede 
también adivinarse a partir de 
realizar preguntas que responde el 
resto de los participantes. 

10 minutos 

CINCO Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de cómo aumentar 
el disfrute y disminuir el 
aburrimiento, las cuales quedarán 
registradas en el Listado de 
estrategias. Se invitará a los jóvenes 
a poner en práctica en su 
cotidianidad, las estrategias 
revisadas. 

5 minutos 

SEIS Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

SEIS Psicoeducación. 
Tema:  Humor. 

Revisar las maneras 
de aumentar la 
disposición al 
humor, para con 
ello aumentar el 
disfrute y disminuir 
el aburrimiento. 

Se revisarán las técnicas de 
generación de respuestas 
alternativas: reducir las ideas al 
absurdo, exageraciones, 
simplificaciones, juegos de palabras 
o retruécanos, ironías, paradojas, 
comparaciones exageradas, 
extravagancias, señaladas todas ellas 
con posibilidades humorísticas. 

30 minutos 
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SEIS Estrategia: 
Generar 
respuestas 
alternativas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Estrategia:  
Ejercitar la 
atención 
concentrada. 
 
 

Generar respuestas 
alternativas por 
frase de dos líneas 
por participante. 

Se construirá con el grupo una 
historia en la que cada participante 
aportará dos líneas que dé 
coherencia al relato.  
Se pedirá a los participantes 
escriban lo primero que venga a su 
mente; al terminar se pasa al 
compañero de la derecha, ocultando 
con la hoja doblada la primera línea 
escrita, de modo que el compañero 
verá tan solo la última línea, donde 
deberá continuar la historia; se 
repite el proceso, hasta terminar el 
espacio en la hoja. Se tendrán tantas 
historias, como participantes haya. 
Al finalizar, se lee cada una de las 
historias. 

30 minutos 

Ejercitar locus de 
control del interés y 
la atención. 

Identificación de cada aspecto de 
una experiencia sensorial olfativa y 
gustativa; se hará una sesión donde 
se utilicen estímulos sensoriales 
(agua para tomar, chicle, 
aromatizante, incienso) que se 
aplicarán, guiando al participante en 
una experiencia de concentración 
dirigida a los estímulos aplicados. 

10 minutos 

SEIS Actividad lúdica: 
Refranes. 

Fortalecer la 
generación de ideas 
alternativas en 
refranes; trabajar la 
actitud lúdica, 
cohesión grupal, 
fomentar la risa y el 
humor. 

Se pedirá a los participantes que 
escriban en su cuaderno tres refranes 
que conozcan y su significado. 
Posteriormente deberán modificar 
los refranes con palabras o 
condiciones diferentes a la original. 
Al finalizar, cada uno lo leerá y 
explicará ante el grupo sus refranes. 

10 minutos 

SEIS Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de cómo aumentar 
el disfrute y disminuir el 
aburrimiento, las cuales quedarán 
registradas en el Listado de 
estrategias. Se invitará a los jóvenes 
a poner en práctica en su 
cotidianidad, las estrategias 
revisadas. 

5 minutos 

SIETE Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo,  recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 
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SIETE Psicoeducación. 
Tema:  Metas y 
proyectos. 

Analizar la 
importancia de las 
metas y proyectos, 
como vía para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se revisará con los participantes la 
importancia de generar metas para 
cada día, y a corto, mediano y largo 
plazo en consonancia con un 
proyecto de vida.  
Se revisará el concepto de meta. Los 
tipos y los criterios de logro de 
metas. 

20 minutos 

SIETE 
 

Estrategia: 
Imaginar 
proyectos ideales 
de vida: QUÈ 
QUIERO. 

Promover en los 
participantes la 
imaginación en la 
planeación general 
de un proyecto de 
vida ideal. 

Se promoverá en los participantes, 
la imaginación en la planeación 
general de un proyecto de vida ideal 
que contenga todos los elementos 
deseados y su motivación principal. 

30 minutos 

Estrategia: 
Anticipar, planear 
y organizar el día 
y el proyecto de 
vida: QUÉ 
PUEDO. 
 

Promover en los 
participantes la 
planeación de metas 
tomando en cuenta 
sus recursos 
psicológicos, 
familiares y 
sociales. 

Cada participante debe escribir: 
metas generales por día y metas a 
corto, mediano y largo plazo, 
indicando además sus recursos y 
limitaciones personales, además de 
los recursos familiares y sociales 
con los que cuenta. Deberá realizar 
un esquema de columnas donde se 
indiquen Metas/Recursos personales 
y sociales/ Retos u obstáculos. 
Se pedirá que reflexionen la 
actividad hasta su conclusión la 
sesión siguiente. 

10 minutos 

SIETE Identificar la 
diversidad oficios 
u profesiones, 
además de 
actividades 
productivas que 
les generen 
satisfacción, 
trabajando la 
actitud lúdica. 

Identificar la 
diversidad oficios u 
profesiones, además 
de actividades 
productivas que les 
generen 
satisfacción, 
trabajando la actitud 
lúdica. 

Se pedirá a los participantes que, 
sentados en círculo, realicen los 
movimientos siguientes: dar dos 
palmadas entre las manos y dos 
palmadas a las piernas. Un 
participante a la vez, deberá decir 
“Caricaturas” (todos: palmadas), 
presenta (todos: palmadas en 
piernas), “nombres de” (palmadas) y 
deberá indicar un elemento de la 
categoría asignada por la psicóloga 
(OFICIOS, PROFESIONES, 
ACTIVIDADES, METAS). Los 
siguientes deberán indicar un 
elemento de la categoría asignada, 
cuidando no repetirlo.  
Se deberán registrar los oficios, 
profesiones y actividades más 
atractivas para cada uno, de las que 
se mencionaron, respondiendo la 
pregunta: ¿qué actividades me 
permitirían disfrutar más o puedo 
realizar cuando me sienta incómodo 
con el aburrimiento? 

20 minutos 
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SIETE Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de cómo aumentar 
el disfrute y disminuir el 
aburrimiento, las cuales quedarán 
registradas en el Listado de 
estrategias. 
Se invitará a los jóvenes a poner en 
práctica en su cotidianidad, las 
estrategias revisadas. 

5 minutos 

OCHO Bienvenida Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

OCHO Psicoeducación. 
Tema: Metas y 
proyectos. 

Reflexionar las 
metas y proyecto de 
vida que 
comenzaron a 
construir en la 
sesión siete. 

Se continuará la reflexión acerca de 
las metas a corto, mediano y largo 
plazo y el proyecto de vida. 
Se analizará la importancia tomar en 
cuenta las experiencias de disfrute y 
aburrimiento en la planeación de 
metas y proyecto de vida. 

30 minutos 

OCHO Estrategias: 
Anticipar, 
planear, verificar 
y regular. 
 

Concretar las metas 
y proyectos que los 
jóvenes plantearon 
y ajustarlos a partir 
de su verificación 
ante el grupo. 

Cada participante expone al grupo 
sus metas y proyectos, recursos y 
retos; recibirá comentarios y 
retroalimentación del grupo para 
fortalecer su plan.  
A partir de la retroalimentación, 
cada joven revisará y hará las 
modificaciones pertinentes a su 
planeación.  
Los participantes recuperan el 
gráfico del curso de su vida iniciado 
en la sesión uno, e indican en él  
las metas a corto, mediano y largo 
plazo, recursos y retos, que 
concluyeron tras el ejercicio. 

30 minutos 

OCHO Actividad lúdica: 
Rally.  
 

Organizar, planear y 
ejecutar un plan 
para la resolución 
de problemas en 
grupo, con actitud 
lúdica. 

Se hacen equipos equivalentes; se 
les entregará un listado de 
actividades a cumplir en menos de 
15 minutos, a modo de rally. Al 
finalizar, cada equipo explica la 
manera en que resolvió la actividad.  

20 minutos 
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OCHO Cierre de sesión. Repasar las 
estrategias para 
aumentar el disfrute 
y disminuir el 
aburrimiento. 

Se hará una conclusión acerca de las 
estrategias revisadas en la sesión y 
las ideas acerca de cómo aumentar 
el disfrute y disminuir el 
aburrimiento, las cuales quedarán 
registradas en el Listado de 
estrategias. 
Se pide a los participantes que 
planeen actividades que fomenten la 
experiencia de disfrute en su 
cotidianidad. 
Se invitará a los jóvenes a poner en 
práctica en su cotidianidad, las 
estrategias revisadas. 

5 minutos 

NUEVE Bienvenida. Saludar y repasar. 
 

Saludo, recopilación de lo abordado 
en la sesión anterior y análisis de la 
aplicación cotidiana de las 
estrategias. 

5 minutos 

NUEVE Psicoeducación. 
Tema: Repaso y 
cierre del 
programa. 

Realizar con los 
participantes un 
repaso de todas las 
estrategias 
desarrolladas y las 
nuevas ideas acerca 
del disfrute y el 
afrontamiento del 
aburrimiento. 

Se hará un repaso de las estrategias 
revisadas. Se hará una conclusión 
acerca del Listado de estrategias, 
acerca de cómo aumentar el disfrute 
y disminuir el aburrimiento, 
revisando y comentando lo revisado 
a lo largo del programa. 

30 minutos 

NUEVE Estrategias: 
Beatboxing. 

Imaginación, locus 
de control de la 
atención, 
generación de 
respuestas 
alternativas y 
disposición al 
humor. 
 

Cada joven construirá una canción 
con los elementos del humor 
revisados en el programa, que dé 
cuenta de su experiencia en la 
clínica y en el programa de 
intervención desarrollado. 
Posteriormente compartirla con sus 
compañeros, en formato de 
Beatboxing. 

40 minutos 

NUEVE Retroalimentación 
y 
agradecimientos. 

Promover en los 
jóvenes  

Se pide a los jóvenes comenten su 
experiencia en el programa y  
agradece su participación. 

15  minutos 
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