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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar si existian diferencias en el
nivel de bisqueda de sensaciones en cuanto al consumo de drogas
en adolescentes escolarizados. La muestra estuvo conformada por 386
estudiantes de nivel medio superior en el estado de Morelos, México.
Para medir la blisqueda de sensaciones, se utilizd una escala validada
en poblacién mexicana conformada por tres factores: 1) gusto por el
riesgo, con 8 reactivos y un alfa de 0.88; 2) emociones fuertes, con 4 re-
activos y una alfa de 0.70; y 3) cautela, con 4 reactivos y un alfa de 0.65.
Los resultados mostraron diferencias significativas en la frecuencia de
consumo de alcohol en el dltimo afio y mes entre los estudiantes con-
sumidores y no consumidores, donde estos Gltimos presentan un me-
nor nivel de bisqueda de sensaciones. Respecto a las drogas ilegales,
los estudiantes que nunca las han consumido obtuvieron un puntaje
més bajo en su nivel de bisqueda de sensaciones, en comparacién con
los estudiantes con consumo de alguna droga ilegal alguna vez en su
vida. Ademaés, se identificaron diferencias estadisticamente significa-
tivas en los estudiantes que han consumido marihuana e inhalables
alguna vez, en comparacion con los que nunca han consumido. Estos
hallazgos sugieren la necesidad de desarrollar programas que inclu-
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yan el fortalecimiento de la habilidad de autocontrol por ser un factor
protector del consumo de drogas en adolescentes.

Palabras clave: blisqueda de sensaciones, drogas, adolescentes, au-
tocontrol, prevencion.

ABSTRACT

The objective of this study was to identify if there were differences in
the sensation seeking level towards drug consumption among adoles-
cents. The sample was made up of 386 students from the State of Mo-
relos, Mexico. To measure sensation seeking a scale validated among
Mexican population was used conformed by three factors: 1) liking for
risk, with 8 items and an alpha of 0.88; 2) strong emotions, with 4 items
and an alpha of 0.70; y 3) caution, with 4 items and an alpha of 0.65.
Results showed significant differences in the alcohol consumption fre-
quency during the last year and last month among consumers and non
consumers’ students, where these last ones got a lower score in their
sensation seeking level. Referring to illegal drugs, the students that
had never consumed illegal drugs got a lower score in their sensation
seeking level compared to those who had consumed them; in addition,
significant differences were found among students that had consumed
cannabis and inhalants once in their lives compared to those who had
never done. These findings suggest the need to develop programs that
include the enhancing of self-control skill as a protective factor from
drug abuse among adolescents.

Key words: Sensation seeking, drugs, adolescents, self-control, pre-
vention.

La adolescencia ha sido definida como un periodo entre la nifiez y la
adultez durante la cual los jévenes experimentan un rapido crecimien-
to fisico y cognitivo. Asimismo, este periodo se caracteriza especial-
mente por la experimentacion de situaciones novedosas, asi como por
un aumento en las conductas de riesgo como el consumo de drogas, la
conduccién temeraria, la practica de deportes extremos y las relaciones
sexuales sin proteccién (Dahl, 2008; Gervilla y Palmer, 2009; Jackson et al.,
2012; Palacios y Canas, 2010; Pérez de la Barrera, en prensa; Sales et al.,
2013; Terzian, Andrews y Moore, 2011; Zuckerman, 2007).

Respecto a la morbilidad en México, la Gltima Encuesta Nacional
de Adicciones (ENA, 2011) report6 las Gltimas tendencias en cuanto al
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abuso de drogas: la edad promedio de inicio en el consumo de tabaco
es de 14.1 afnos. En el grupo de edad de 12-17 afios se identificé que
16.4% de hombres y 7.1% de mujeres tienen un consumo activo, y un
promedio de 4 cigarrillos diarios, y 7.1% tienen niveles altos de adiccion.
Respecto al consumo de alcohol en el dltimo afo, 17.3% de hombres'y
11.7% de mujeres tienen un consumo alto, y 6.2% de los hombres y 2%
de las mujeres tienen dependencia. En cuanto al uso de drogas ilegales,
se identifican la marihuana (1.3%) y la cocaina (0.4%) como las preferi-
das por esta poblacion, seguidas por los inhalables (0.3%).

La investigacion sobre el estudio de factores de riesgo relaciona-
dos con el consumo de drogas en adolescentes ha puesto de relieve
caracteristicas de personalidad, donde la més ampliamente estudiada
ha sido la busqueda de sensaciones (Fuhrel y Kalichman, 2006). La
bisqueda de sensaciones (BS) ha sido definida como una “disposicién
psicobioldgica caracterizada por la necesidad de experiencias varia-
das, novedosas e intensas y una tendencia a involucrarse en situacio-
nes de riesgo para lograr tales experiencias” (Zuckerman, 1994: 27).
Zuckerman y Neeb (1980) y Zuckerman (1984; 1994) propusieron un
modelo psicobiolégico que incluye un conjunto de monoaminas, enzi-
mas y metabolitos que, interactuando de modo complejo, podrian ser
el sustrato bioldgico de la Bs. La Bs estd asociada con una reactividad
dopaminérgica fuerte y con actividades serotoninérgicas y noradrenér-
gicas débiles (Zuckerman, 2007). Durante la adolescencia, el aumento
de dopamina en los centros de recompensa subcorticales favorece la
atraccion por la novedad y la emocién por las experiencias inmedia-
tas. El sistema dopaminérgico, que es eminentemente sensible para
detectar las recompensas novedosas, motiva la blsqueda de esas ex-
periencias (Zuckerman, 1994).

La BS relacionada con el consumo de drogas ha recibido una con-
siderable atencién por parte de la comunidad cientifica con estudios
que aportan evidencia de una mayor BS en los adolescentes que abu-
san de las drogas (Belin et al., 2008; Desrichard y Denarié, 2005; Pokhrel
et al., 2010; Schmidt et al., 2004).

Por otra parte, la evidencia neurocientifica ha documentado que
la mayoria de las conductas de riesgo son palpables, en principio,
en la pubertad —10 a 12 afios—, cuando los cambios neuroendocrinos
estan ocurriendo, especialmente en los hombres (Martin et al., 2002;
Steinberg, 2008). Asimismo, los niveles elevados de testosterona se
han asociado con la toma de riesgo en hombres; en mujeres, estan
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vinculados con la tendencia a afiliarse con pares con conductas des-
viadas. Ademds, se ha identificado que la testosterona y los estrége-
nos tienen un efecto energizante, el cual favorece la experimentacién
con drogas y las practicas sexuales (National Research Council [NCR],
2011). A este respecto, cabe resaltar que la corteza prefrontal es el
sitio de control de las funciones ejecutivas que empiezan a emerger
temprano en la vida y contintdan desarrollandose en la adultez. Estos
centros ejecutivos son criticos, ya que permiten al individuo ejercer
control sobre un amplio rango de respuesta: modulan la sensibilidad
hacia diferentes tipos de recompensa, identifican la importancia del
estimulo y ejercen control sobre los impulsos y las respuestas socia-
les y emocionales. Sin embargo, el desarrollo de la corteza prefrontal
es gradual y no se completa hasta la adultez; en contraparte, el sistema
limbico —el centro de recompensa del cerebro— presenta un desarrollo
pronunciado en la adolescencia.

Esta disparidad entre el desarrollo gradual de la corteza prefrontal
y el desarrollo mas rapido del sistema limbico que gobierna la BS,
ayuda a explicar por qué los adolescentes son més proclives a tomar
riesgos (Casey, Getz y Galvan, 2008; NCR, 2011). Otros estudios han
mostrado diferencias en las respuestas de los cerebros de adultos y
adolescentes hacia los estimulos, asf como percepciones de riesgo y re-
compensa. Los adolescentes parecen mas influidos por situaciones car-
gadas de estrés, diversion o emocién cuando toman decisiones, y como
resultado pueden encontrar el consumo de drogas mas gratificante
que los adultos, percibiendo, ademés, un mejor desempeno social
cuando estédn bajo los efectos del alcohol. También son mas sensibles
a los efectos adversos de estas sustancias (NRc, 2011). Ademaés, los
adolescentes difieren de los adultos en su capacidad para controlar sus
impulsos cuando se encuentran en situaciones emocionales intensas,
por ello, pueden estar conscientes de que una decisidn no es prudente,
pero se sienten incapaces de resistir el impulso; en cambio, cuando los
adultos toman malas decisiones es porque han identificado las razones
que apoyan esa decision (Casey et al., 2008).

Debido al considerable aumento del consumo de drogas en Méxi-
co en poblacién adolescente, y la abundante evidencia que relaciona
la BS con este consumo, el objetivo de este estudio fue explorar la
relacién entre estas dos variables e identificar si existen diferencias
en el nivel de BS por consumo de drogas en adolescentes estudiantes
mexicanos.
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METODO
Participantes

Se trabajé con 168 (43.5%) hombres y 218 (56.5%) mujeres adoles-
centes del Estado de Morelos, México, estudiantes de bachillerato en
una institucién privada, donde 34.4% eran de cuarto semestre, 33.6%
de quinto semestre y 32% de sexto semestre. Los estudiantes fueron
seleccionados de manera intencional y su rango de edad oscil6 entre
los 14 y 20 afos, con una media de edad de 16.17 y una desviacién
estandar de 2.4. Todos los estudiantes eran solteros.

Instrumento

Para medir la BS se utilizé el instrumento validado por Contreras (2006)
en poblacién mexicana. Este instrumento se encuentra conformado por
tres factores: 1) gusto por el riesgo: se refiere a la blisqueda de situacio-
nes en las que el individuo se pone en riesgo; con un alfa de 0.88 con
8 reactivos (ejemplo: “hago cosas arriesgadas sélo porque son emocio-
nantes”); 2) emociones fuertes: se refiere a la falta de medicién de las
consecuencias en la BS de riesgo; con un alfa de 0.70 con 4 reactivos
(ejemplo: “hago lo que me gusta sin pensar en las consecuencias”); y
3) cautela: se refiere a la medicién de las consecuencias y a no bus-
car situaciones riesgosas, con un alfa de 0.65 con 4 reactivos (ejemplo:
“pienso las cosas antes de hacerlas”). Los tres factores explican 50.45%
de la varianza total y se miden en escala Likert con cuatro opciones de
respuesta: “Todo el tiempo”, “La mayor parte del tiempo”, “Algunas ve-
ces”y “Casi nunca” (donde a mayor puntaje, mayor nivel de BS).

Procedimiento

El instrumento de evaluacién se aplicé de manera colectiva en los
salones de clases a los estudiantes que accedieron a participar vo-
luntariamente en este estudio, previa aprobacién de las autoridades
escolares. Se les informé a los estudiantes que su participacion serfa
anénima y se les asegurd la confidencialidad con la que serfa mane-
jada la informacidén proporcionada por ellos. El procedimiento fue no
invasivo y se siguieron las recomendaciones éticas de la investigacién
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en Psicologia (Sociedad Mexicana de Psicologifa, 2002). La tasa de re-
chazo fue de 11.2%.

RESULTADOS
Patrén de consumo

Referente a la conducta de consumo de drogas de los estudiantes par-
ticipantes en el estudio, se identificé que 63.8% ha fumado alguna vez
en la vida, 62.7% ha fumado en el dltimo ano y 26.2% ha fumado en el
ultimo mes; donde la edad promedio de inicio de consumo fue de 12.6
afios. En cuanto al consumo de alcohol, 60% de los estudiantes ha con-
sumido alguna vez en su vida; 13% ha bebido més de cinco copas com-
pletas en una sola ocasién en el Gltimo afio, 24.1% ha consumido una
o0 mas copas de una a dos veces en el dltimo afio, 21.5% ha tomado
una o mas copas una vez en el Gltimo mesy 14.3% ha bebido una o mas
copas de alcohol de dos a tres veces en el dltimo mes; con una edad de
inicio de 13.5 anos. Por lo que se refiere al consumo de drogas ilegales,
6.8% de los estudiantes ha consumido inhalables por lo menos una vez
en su vida, 3% ha consumido en el Gltimo afio y 1.9% en el Gltimo mes.
En cuanto al consumo de marihuana, 9.6% la ha probado alguna vez en
la vida, 4.7% la ha consumido en el dltimo ano y 3% en el Gltimo mes;
con una edad promedio de inicio en el consumo de drogas ilegales de
14 afios (datos reportados a la fecha de aplicacién del estudio).

Diferencias en BS por tipo de droga

Se realizé una prueba t para identificar si existian diferencias en las
conductas de consumo de drogas en cuanto a su nivel de Bs.

Tabla 1. Diferencias en la blusqueda de sensaciones por consumo de
droga ilegal alguna vez en la vida.

Medias T P
No .09
St 30 -1.4 .000**
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En la Tabla 1 se observa un nivel de Bs significativamente mas
alto en los estudiantes que han consumido alguna droga ilegal algu-
na vez en la vida, en contraste con los que nunca la han consumido.

Para identificar si existfan diferencias en el nivel de Bs de los ado-
lescentes de acuerdo a su frecuencia de consumo de drogas, se realizé
un andlisis de varianza de una sola via, y se aplicd la prueba Post Hoc
Scheffé para observar cudl de los grupos marcaba las diferencias.

Tabla 2. Diferencias en blsqueda de sensaciones y frecuencia de con-
sumo de alcohol en el dltimo afio.

Variables Nunca Menos 1 vez 1-2 veces 3-11veces Sig

M DS. M D.s. M D.S. M D.s.

Blsqueda

. 1.8 59 2 .62 23 .69 23 .64 001 *
sensaciones

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la escala de Bs de acuerdo a la frecuencia de consumo de alco-
hol en el dltimo afno. Los resultados de la prueba de Scheffé indicaron
que el grupo que marca la diferencia en la Bs (F= 14.16 p < 0.001) es
el de los adolescentes que no han consumido en el Gltimo afio, y que
obtuvieron puntajes més bajos en su nivel de BS respecto a los que s{
han consumido (Tabla 2).

Tabla 3. Diferencias en la blisqueda de sensaciones por consumo de
droga ilegal.

Variable Nunca Una vez Ultimo afio  Ultimo mes  Sig.

M D.S. M D.S. M D.S. M D.S.

Cocaina 1.98 .59 2.5 .67 2.5 .80 2.7 .65 .001**

Inhalables 198 .66 225 49 2.6 75 2.7 .60 .001**

. 001**
Marihuana 1.95 64 2.32 74 2.32 57 2.65 .66
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En cuanto al consumo de cocaina, los resultados de la prueba indi-
caron que el grupo que marca la diferencia en la Bs (F=7.80 p < 0.001) es
el de los adolescentes que nunca la han consumido en su vida, quienes
obtuvieron puntajes més bajos en su nivel de Bs, respecto a los que si
la han consumido alguna vez en su vida, en el Gltimo afio y dltimo mes.

Respecto a los inhalables, los resultados indicaron que el grupo
que marca la diferencia en la Bs (F= 6.64 p < 0.001) es el de los ado-
lescentes que nunca los han probado, y que obtuvieron puntajes sig-
nificativamente més bajos en su nivel de Bs respecto a los que sf han
consumido en el dltimo afio y dltimo mes. En cuanto a la marihuana,
los resultados de la prueba indicaron que el grupo que marca la dife-
rencia en laBs (F=9.71 p < 0.001) es el de los adolescentes que nunca
la han consumido, y que obtuvieron puntajes significativamente mas
bajos en su nivel de Bs respecto a los que si la han usado alguna vez
en su vida, en el Gltimo ano y dltimo mes (Tabla 3).

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio muestran que la Bs esté relacionada con
el empleo de drogas en los adolescentes participantes, toda vez que
se identificé un nivel de BS significativamente mas alto en los estu-
diantes que han consumido alguna droga ilegal alguna vez en su vida,
en comparacién con los que nunca lo han hecho; asf como en aquéllos
con una mayor frecuencia de consumo de alcohol en el Gltimo afio y
una mayor frecuencia de uso de cocaina, inhalables y marihuana en
el tltimo afio, de manera significativa en el dltimo mes. Estos resul-
tados concuerdan con lo reportado en otras investigaciones (Belin et
al., 2008; Desrichard y Denarié, 2005; NCR, 2011; Pokhrel et al., 2013;
Schmidt et al., 2004), en el sentido que una mayor BS en adolescentes
se relaciona con consumo de drogas tanto legales (alcohol) como ile-
gales (cocaina, inhalables y marihuana).

El campo de estudio sobre la Bs y las conductas de riesgo en la
adolescencia han realizado grandes progresos en integrar el conoci-
miento acerca del papel de la biologia en todos estos procesos, y en
identificar principios cientificos en los cuales basar el diseno y de-
sarrollo apropiados de intervenciones para cambiar determinantes.
Los hallazgos sugieren que el nivel de autocontrol puede funcionar
como una sefal de alerta, permitiendo identificar a los ninos y ptube-
res en riesgo de consumir drogas en una edad posterior (Raffaelli y
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Crockett, 2003). Por ello, se identifica la pertinencia de implementar
programas preventivos para nifios y preadolescentes que incluyan el
fortalecimiento de habilidades protectoras del consumo, con énfasis
en la habilidad de autocontrol, toda vez que se ha demostrado que
son eficaces en la reducciéon de conductas de riesgo a largo plazo en
estas poblaciones (Gavin et al., 2010).

La habilidad de autocontrol definida como: “aquellas conductas que
una persona emprende de manera deliberada para lograr resultados se-
leccionados por ella misma; la persona debe elegir las metas y poner en
préctica los procedimientos para alcanzarla” (Kazdin, 1996: 265), se ha
reportado como una habilidad protectora de consumo ante un elevado
nivel de Bs (Caceres et al., 2006; Pokhrel et al., 2010; Romer et al., 2010;
Sussman et al., 2003); ademas de permitir a los adolescentes ejercer
control sobre sus impulsos, inhibir su toma de riesgos, postergar grati-
ficaciones inmediatas, planificar metas a largo plazo y ser un predictor
longitudinal significativo de si los piberes se van a ver involucrados en
el consumo de drogas en la adolescencia (Rafaelli y Crockett, 2003). El
autocontrol es evidente a pesar de la maduracién incompleta de la cor-
teza prefrontal, factor que ha sido sugerido como una importante causa
de la bs en la adolescencia (Casey et al., 2008; Steinberg, 2008).

En contraparte, la falta de autocontrol en adolescentes se ha iden-
tificado como un fuerte predictor de consumo excesivo de alcohol,
tabaco y otras drogas, el mantenimiento del comportamiento de con-
sumo, la toma de riesgos y un elevado nivel de Bs (Benda, 2005; Croc-
kett et al., 2006; Lopez Torrecillas et al., 2003; Pérez de la Barrera, en
prensa; Raffaelli y Crockett, 2003).

Es por todo lo anterior, que para retrasar el inicio y prevenir el con-
sumo de drogas en la adolescencia, los programas preventivos deben
incluir un entrenamiento exhaustivo en la habilidad de autocontrol,
sin obviar un contenido informativo claro y detallado sobre drogas y
sus efectos y consecuencias a corto y largo plazo (Kirby, 2008; Pérez de
la Barrera, 2012). Asimismo, resulta evidente la necesidad de entrenar
a los nifios en esta habilidad antes de que tenga lugar el desarrollo
pronunciado del sistema limbico durante la pubertad versus el de la
corteza prefrontal (NCR, 2011). Por ello, estas intervenciones deben ser
implementadas en la escuela secundaria. El entrenamiento en auto-
control debe practicarse de manera sistematica y de preferencia in-
volucrar a los padres, ya que éste se inicia a través del monitoreo y
refuerzo parental desde los primeros afios de vida (Strayhorn, 2002).
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Respecto a las limitaciones de este estudio, la escala utilizada de-
mostrd tener niveles aceptables de confiabilidad y mostré su validez al
medir la BS general en poblacién adolescente mexicana. Sin embargo,
para futuras investigaciones, cuyo objetivo sea examinar conductas
de consumo de drogas, se recomienda construir una nueva escala que
mida especificamente la BS hacia el consumo de drogas para adoles-
centes, asf como una muestra mas amplia y aleatoria que permita una
mejor exploracion del patréon de consumo de drogas en estudiantes
puberes, ya que se ha comprobado que la Bs alcanza su maximo nivel
en la pubertad.

Por otra parte, el disefio de este estudio es de tipo transversal,
lo cual limita la posibilidad de hacer conclusiones sobre inferencias
causales. Por ello, se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales, de
preferencia con inicio en la infancia hasta la adolescencia, para poder
identificar tendencias y evaluar de manera més confiada los efectos
de la Bs en la postergacion de gratificaciones y, a su vez, en la toma de
riesgos de los participantes.

Investigaciones futuras deberfan ser dirigidas a identificar las ac-
tividades de aprendizaje que puedan ayudar a los jovenes con altos
niveles de Bs a incrementar su control sobre sus impulsos antes de
que experimenten consecuencias adversas. El hallazgo acerca de que
los jévenes con mas memoria pueden posponer gratificaciones mas
facilmente implementadas (Shamosh et al., 2008), sugiere el desarro-
llo de intervenciones disenadas para incrementar el funcionamiento
ejecutivo como una estrategia prometedora. Asimismo, aun cuando
la BS es un rasgo tipico de los adolescentes y los puede conducir a la
toma de riesgo, también es fuente de otras opciones y conductas po-
sitivas. Por ello, se recomienda facilitar el involucramiento de piberes
y adolescentes en otras actividades que también estimulen el sistema
dopaminérgico, tales como la practica de deportes y actividad fisica
(Romer y Hennessy, 2007).

Finalmente, se anima a los investigadores a medir otras variables
reportadas en la literatura relacionadas con la prevencién de conduc-
tas de consumo de drogas en adolescentes, tales como las habilidades
sociales y emocionales. Este estudio dio cuenta de la relacién entre
algunos comportamientos de consumo de drogas en la adolescencia y
su relacion con la Bs; sin embargo, es evidente la necesidad de realizar
maés investigaciones sobre este topico.
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