UP

Universidad
de Palermo

Trabajo Final Integrador

Busqueda de sensaciones, consumo de drogasy

tratamiento por adicciones.

Alejandra Vila



Indice

1. INTRODUCCION. Pag. 3
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. Pag. 5
3. MARCO TEORICO

3.1 ;Qué se entiende por droga? Pag. 6

3.2 Una aproximacion a la adiccion a las drogas. Pag. 7

3.3 Significado de tratamiento por drogodependencia. Pag. 10

3.4 Eficacia de los tratamientos por drogodependencia. Pag. 11

3.5 Sociedad, vacio de contenido y busqueda de sensaciones. Pag. 14
3.6 Busqueda de sensaciones y consumo de drogas. Pag. 17

3.7 Subescalas de la bisqueda de sensaciones. Pag. 19

3.8 Promocion de la salud en altos buscadores de sensaciones. Pag. 20

4. HIPOTESIS. Pag. 21
5. METODO.

5.1 Descripcion de la muestra. Pag. 22
5.2 Instrumentos. Pag. 22
5.3 Procedimiento. Pag. 22

6. RESULTADOS.

6.1 Comparacion de valores en pacientes recién internados y pacientes con un
afio o mas del mismo tratamiento. Pag. 23

6.2 Analisis de los valores de las distintas subescalas segun edad de inicio en el
consumo. Pag. 23

6.3 Comparacion de los valores de las distintas subescalas en pacientes con

tratamiento previo completo y sin tratamiento previo completo. Pag. 24

7. CONCLUSIONES. Pag. 25
BIBLIOGRAFIA GENERAL. Pag. 29
ANEXOS. Pag. 32



1. Introduccion

El concepto de busqueda de sensaciones fue desarrollado por Zuckerman en la
década del "70, y ha tenido posteriormente otros desarrollos de la mano de Eysenck y
Zuckerman durante la década del '80. La busqueda de sensaciones es un rasgo de
personalidad que es considerado por su autor como una necesidad de experimentar variadas
y complejas sensaciones, y el hecho de correr riesgos fisicos y sociales por el simple deseo
de disfrutar de tales experiencias (Chico Libran, 2000).

En nuestro mundo de hoy, en casi todos los paises, los jovenes y los adultos,
cualquiera sea el estrato social al que pertenezcan, son consumidores en alto porcentaje de
drogas y toxicos. Si bien no es un problema exclusivo de la juventud, es entre
preadolescentes, adolescentes y jovenes donde el problema se manifiesta de manera aguda,
lo cual obliga a una gran reflexion acerca de por qué en una de las mejores etapas de la
existencia, ciertos individuos adoptan la droga como manera de ser y de vivir (Miroli,
1980).

El experimentador individual se propone descubrir lo que hay de maravilloso en
esta ampliacion sensorial que dan las sustancias psicoactivas. Si por un lado se abre un
camino de exploracion, no es menos cierto que por repeticion, la exploracion lleva al habito
y este motoriza la aparicion de la dependencia. La expansion pasa a ser reiteracion y puede
sospecharse que se busca mas que nuevos territorios: dejar atras la realidad aunque sea por
instantes (Grimson, 2007)

El abordaje terapéutico de esta problematica debe ser integrado, es decir, la
integracion de farmacoterapia y psicoterapia, ya que es lo que se considera actualmente
como el abordaje de eleccion. Ello facilita alcanzar los objetivos del tratamiento en los
pacientes con trastornos por consumo de drogas. Tratamiento integrado, en fin, quiere decir
que enfocamos el proceso terapéutico intentando abarcar toda la complejidad biopsicosocial
de los consumidores, y por ello junto a la farmacoterapia incluimos la psicoterapia, los
abordajes individual, familiar y grupal y las intervenciones de indole informativa y
terapéutica (Saiz, Gonzalez, Paredes, Martinez, & Delgado, 2001).

El interés por la tematica surge a partir de la observacion constante en todo tipo de
escenarios sociales de jovenes que ya no se interesan por socializar con sus pares o

parteners sexuales, sino que la motivacion primaria pareciera ser el hecho de estar bajo el



estimulo constante de sustancias o situaciones que les generen placer y los quiten del lugar
donde se encuentran, psiquicamente hablando. Esto lleva a quien escribe a interesarse por
el andlisis de esta busqueda de sensaciones o estimulacion en sujetos drogadependientes,
por diferenciarlos de quienes consumen socialmente, internados en una Institucién de
Rehabilitacion en adicciones, con modalidad de Comunidad Terapéutica (CT).

Para una mejor conceptualizacion y diferenciacion de los términos uso, abuso y

dependencia a las drogas, se utiliz6 la definicion de Grimson (2007) de uso:

Se habla de uso de sustancias cuando una persona se
encuentra en el estadio exploratorio del uso de sustancias. El
consumo no es regular ni continuo. Puede suspenderse, postergarse,
interrumpirse. La suma de los efectos causados por la ingesta no
crea ni una necesidad psicologica ni una dependencia organica. Los
efectos posteriores pueden presentar malestares leves como
cefaleas, fatiga, cansancio muscular, distracciones, pérdidas de

interés en actividades habituales.

Para los demas términos, se recurrid al Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM 1V) (1995): se entiende por abuso de sustancias a un patron
desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos,
dando lugar al incumplimiento de obligaciones en el trabajo, la escuela o en la casa;
consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fisicamente
peligroso; problemas legales repetidos relacionados con la sustancia; consumo continuado
de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurrentes o problemas
interpersonales causados o exacerbados por los efectos de la sustancia. Todo esto expresado
durante un periodo de por lo menos 12 meses.

En otro nivel, se entiende por dependencia de sustancias a un patron desadaptativo
de consumo que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos, expresado por
la tolerancia (una necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para
conseguir la intoxicacion o el efecto deseado; el efecto de las mismas cantidades de

sustancia disminuye claramente con su consumo continuado); la abstinencia (presencia de



un sindrome especifico debido al cese o reduccion del consumo prolongado y en grandes
cantidades. Se toma la misma sustancia o una muy parecida, para aliviar los sintomas);
existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el consumo
de la sustancia; se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la
sustancia, en el consumo de la sustancia o en la recuperacion de los efectos de la sustancia;
reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo;
se continua tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas psicolégicos o

fisicos recidivantes o persistentes, que parecen causados o exacerbados por el consumo.

2. Objetivos de la investigacion
Objetivo general: comparar los niveles de busqueda de sensaciones entre individuos

ingresantes a un tratamiento por drogodependencia, e individuos con un afilo o mas del

mismo tratamiento.
Objetivos especificos:
* Comparar las puntuaciones de las subescalas de la busqueda de sensaciones

(Busqueda de emociones y aventuras (BEA); Busqueda de experiencias
(BE); Desinhibicion (DES); Susceptibilidad al aburrimiento (SAB)) entre
individuos ingresantes a un tratamiento por drogodependencia, e individuos

con un afio o mas del mismo tratamiento.
* Analizar la relacion entre la busqueda de sensaciones (y sus subescalas) y las

edades de inicio de consumo de drogas en el total de los individuos en

tratamiento por drogodependencia.
* Analizar y comparar las diferencias de los niveles de busqueda de

sensaciones (y sus subescalas), entre individuos con tratamientos sobre
drogodependencia realizados en un periodo anterior, € individuos ingresados

por primera vez a un tratamiento.



3. Marco Teorico

3.1 ;Qué se entiende por droga?

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular,
endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso central provocando una
alteracion fisica y/o psicologica, la experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, es decir, capaz de cambiar el comportamiento de la
persona, y de poseer la capacidad de generar dependencia y tolerancia en sus consumidores.
Segtn esta definicion no solo la marihuana, cocaina, pasta base, éxtasis o heroina son
drogas sino también lo son el alcohol, el tabaco, la cafeina, y algunos farmacos bajo usos
no terapéuticos.

Todas las drogas psicoactivas ocasionan modificaciones cuanti y cualitativas del
tono nervioso, lo disminuyen, lo aumentan o lo perturban, segin actien deprimiendo,
estimulando o modificando las funciones nerviosas, por su accién sobre las neuronas o
sobre los intermediarios quimicos responsables de la transmision del estimulo. Las drogas
pueden producir: modificacion del umbral de las sensaciones dolorosas, perturbacion de las
percepciones, cambios de la imagen personal, la ideacion, la orientacion, la personalidad, el
caracter, el raciocinio, la afectividad, los sentimientos, etc. Por tales motivos, el hombre
siempre ha recurrido a las drogas psicoactivas para cambiar sus sentimientos, su caracter,
sus percepciones y su postura frente a las circunstancias; en sintesis: para modificar
farmacologicamente su conducta (Grimson, 2007).

La mayoria de estos sujetos vulnerables comienza su enfermedad en plena
adolescencia o juventud, siendo menos numerosos los individuos que empiezan con este
problema en edad adulta (Morillas, Brizuela, Gobbi, Costa & Echazu, 1979). Del mismo
modo, Grimson argumenta que, aunque se podria probar que el origen del consumo de
drogas se situa en la infancia, la iniciacion real en el consumo comienza normalmente, para
la mayoria de los individuos, en la adolescencia temprana, y avanza a partir de aqui, segin
su secuencia bastante bien definida, a lo largo de la adolescencia media. Los adolescentes
no encuentran de entrada drogas en su camino, ni estas los acechan en una jungla urbana.
Comienzan por entregarse a la multiestimulacion sensorial en discotecas que proponen una
excitacion sin recreo. Todos ellos motivados por la curiosidad ante el mundo al que ahora

acceden. Nada més maligno que el estrechamiento de los canales afectivos cuando quien



avanza como explorador del mundo los necesita, aun cuando no pueda asi expresarlo
(Grimson, 2007).

No se puede ignorar que la conducta del consumo de sustancias se inicia como un
acto voluntario de un sujeto que busca modificar aspectos o problemas de su vida. Hoy es
dificil imaginar la diversion festiva ajena al consumo de estas sustancias. Es que el recurrir
a sustancias modificadoras forma indudablemente parte de nuestra cultura. Participan de
ella porciones significativas de la poblacion, y su caudal no parece disminuir sino aumentar

(Grimson, 2007).

3.2 Una aproximacion a la adiccion a las drogas

Una adiccion es el estado en el que un sujeto pierde su poder de dominio con
referencia a una droga y abusa de la misma al punto de dafar su persona o a la sociedad.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, se acepta que la adicciéon a drogas se
caracteriza por una compulsion a seguir tomando la droga y obtenerla por cualquier medio;
una tendencia a aumentar la dosis; y por una dependencia psiquica y generalmente fisica a
los efectos de esa droga (Morillas, et al., 1979). La ingesta de opio, morfina, heroina,
cocaina, cannabis, y otros derivados da como resultado un sintoma fundamental: la euforia,
es decir, una sensacion de falso bienestar, de alivio, de satisfaccidn con libertad de
imaginacion y una aparente mayor facilidad para el trabajo mental. La sedacion es también
uno de los efectos que se buscan, al menos como el mds importante, en el caso de los
barbitaricos y drogas de accion similar. Por tltimo, con los alucindgenos, se logran estados
de psicosis artificiales que evitan al individuo un sufrimiento y lo trasladan a una fantasia
donde no dominan, pero que prefieren a la existencia real que los sofoca. Estas acciones
falsamente agradables o redentoras difieren en clase e intensidad en los diferentes

individuos, segiin una predisposicion interior a resistir la tentacion de experimentarlas.

El problema de las drogas nos habla de la busqueda del placer y el control de la
conducta consumatoria. En la adiccion, la droga se convierte en la unica fuente de placer, lo
unico que motiva al sujeto en un ciclo en el cual cada vez se requiere mayor cantidad de
droga (Moral de la Rubia, 2005). Pero con el progreso del consumo, algo va cambiando: la

busqueda del placer pasa a ocupar un lugar mas central como objetivo y la sustancia que se



busca como medio de producir un grado de satisfaccidon, termina constituyéndose una

necesidad.

El suministro repetido de drogas psicoestimulantes lleva a un aumento progresivo
de la dosis (tolerancia) y a la dependencia de la sustancia para mantener el equilibrio
psiquico. El cese abrupto de esta sustancia genera un desequilibrio tal que produce el
llamado “sindrome de abstinencia”, siendo el sintoma del aburrimiento y la falta de
motivacion el mas persistente tras la interrupcion prolongada del suministro de la droga.
Puede llevar un periodo de un afio restablecer el equilibrio interno del sistema de refuerzo
natural del cerebro, periodo durante el cual hay alta posibilidad de recaidas, si la droga esta
disponible y el sujeto se enfrenta a tensiones externas. Ademads, este sistema en los
adolescentes se encuentra en desarrollo, por lo tanto presenta una mayor vulnerabilidad a
los efectos adictivos de las sustancias psicoactivas, por lo que el consumo repetido de esas
sustancias es mas facil que acabe en dependencia, y a su vez, que ésta provoque cambios
estructurales mas persistentes que lo predispongan a futuras adicciones (Moral de la Rubia,
20006).

Los resultados aportados por una investigacion realizada por Botvin (1995) sobre
las causas del consumo y la progresion hacia niveles mas graves de implicacion en las
drogas, indican que el consumo es el resultado de una compleja combinacién de numerosos
y diversos factores. No existe una unica via o variable que sirva como condicion necesaria
y suficiente para el desarrollo del consumo de drogas. Los factores asociados a éste se
pueden agrupar en categorias o dominios amplios, donde resalta la importancia de una serie
de factores socioculturales, biologico-genéticos, interpersonales e intrapersonales. Los
factores socioculturales comprenden un grupo de variables antecedentes que han
demostrado estar asociadas con el consumo de drogas, como los factores demograficos
(edad, sexo, clase social), culturales (identidad étnica, aculturacion) y la disponibilidad de
las drogas. Los factores bioldgicos y genéticos incluyen el temperamento y la busqueda de
sensaciones. Los socioambientales incluyen factores relacionados con la comunidad
(recursos de la misma y organizacion del vecindario), con el centro escolar (vinculacion
con la escuela, tamafio de esta, ambiente escolar) factores familiares (funcionamiento en la
familia, comunicacion, disciplina, control, actitudes de los padres hacia el consumo de

drogas, y consumo por parte de éstos), influencias de los medios de comunicacion que



fomentan actitudes y normas propicias para el consumo (TV, cines, musica, publicidades) e
influencias de los pares (actitudes favorables a las drogas y amistades que consumen)
(Botvin, 1995).

Segiin Miroli (1980), el drogadicto es un ser peculiar con personalidad
preponderantemente insegura, que se caracteriza por poseer falta de madurez psicologica o
motivacional. Es un ser pasivo, dependiente, apatico, ansioso por escapar de la realidad y
de la actualidad. Las referencias de otros consumidores, la descripcion de los “paraisos
artificiales” y de la expansion de la conciencia y la tendencia a la exploracion, condicionan
el deseo de probarlas. El joven puede sentir la necesidad de explorar, evadirse, aliviar el
dolor o las tensiones interiores, lograr una nueva experiencia mental o adaptarse a las
normas del grupo.

Lo que es comun al desarrollo del proceso de consumo de sustancias que se
cronifica es la alteracion de la personalidad basica tal cual fue conocida y la adopcién de
una coraza caracteroldgica de falsa seguridad. En ese caso las conductas se caracterizan por
su impulsividad, la impaciencia, la aparicion de conductas lindantes con lo delictivo, entre
otras. El consumo no puede ser demorado, la postergacion es vivida con desesperacion y el
maltrato a las personas mas cercanas es casi una regla. La mentira pasa a ser usual, tanto en
relacion a lo consumido como a la supuesta intencion de abandonar el abuso. Una de las
situaciones en que Novelli’ demostraba su maestria, desarrollada en la calle, era en no
aceptar el discurso de un consultante cuando venia presionado por familiares o amigos y
mentia sobre la decision de abandonar la droga. Hoy en dia las edades de inicio en el uso y
posterior abuso de sustancias psicoactivas ha demostrado ser en afios anteriores a la
iniciacion de la adolescencia, o sea que la edad de comienzo de las situaciones de uso y
abuso son cada vez mas precoces (Grimson, 2007).

Por otra parte las cantidades utilizadas han aumentado considerablemente, siendo
claro a la observacion que lo que se busca es un nivel suficiente de alteracion sensorial o
afectacion del estado de animo. En el inicio del consumo y en su eventual progreso, hay
una decision consciente y voluntaria de explorar el efecto de las drogas sobre los estados de
animo del sujeto. Se elige consumir. Aunque la eleccion est¢é condicionada y

mercantilizada.

! carlos Novelli: pionero del movimiento de Comunidades Terapéuticas en Argentina. Creador del “Programa Andrés”. Muchos de los
actuales presidentes de Instituciones que se dedican a la asistencia y prevencién en la problematica de drogas, fueron discipulos de él.
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3.3 Significado de tratamiento por drogodependencia

Se llama tratamiento a la aplicacion de un procedimiento planeado para identificar y
cambiar patrones de comportamiento desadaptados, destructivos, o perjudiciales para la
salud, o para restablecer niveles fisicos, psiquicos y sociales apropiados de funcionamiento.
Con esta definicion es facil imaginar muchos tipos de procedimientos que pueden ser
llamados tratamiento, pero el procedimiento que se usa en tratamientos por desorden a
causa de sustancias puede ser clasificado dentro de un tratamiento de tipo individual, de
pareja, marital, de familia y de grupo (Connors, Donovan & Di Clemente, 2001). El tipo de
tratamiento caracteristico para el tratamiento de adicciones es la Comunidad Terapéutica.
Se llama de este modo a los ambientes residenciales libres de droga que usan un modelo
jerarquico con etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez mayores de
responsabilidad personal y social. Se utiliza la influencia entre compafieros, mediada a
través de una variedad de procesos de grupo, para ayudar a cada persona a aprender y
asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades sociales més eficaces. Las CT
difieren de otros enfoques de tratamiento principalmente en su uso de la comunidad,
compuesta por el personal de tratamiento y aquellos en recuperacion, como agentes claves
del cambio. Los miembros de la CT interactian en maneras estructuradas y no
estructuradas para influenciar las actitudes, percepciones y comportamientos asociados con
el uso de drogas. Muchas de las personas admitidas a las CT tienen una historia de
funcionamiento social, habilidades educativas/vocacionales, y lazos comunitarios y
familiares positivos que han sido debilitados por su abuso de drogas. Para ellos, la
recuperacion involucra la rehabilitacion, es decir, el volver a aprender o restablecer un
funcionamiento, habilidades y valores saludables asi como rescatar la salud fisica y
emocional. Otros residentes de las CT nunca tuvieron estilos de vida funcionales. Para
ellos, la CT generalmente constituye la primera vez que son expuestos a una vida ordenada.
En su caso, la recuperacion involucra la habilitacion, es decir, aprender por primera vez las
habilidades conductuales, las actitudes y valores asociados a convivir en una sociedad
(N.LLD.A., s/f).

En este sentido, en la comunidad terapéutica se llama a cada uno de sus pacientes a

que tomen la responsabilidad por su propia recuperacion. El énfasis para el cambio debe
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estar puesto en la ayuda mutua, interpersonal, comandada por la autoestima propia de cada
uno. Ademads, los residentes no estan unicamente tratando su problema de adiccidn, o
modificando sus comportamientos y actitudes, sino que estan trabajando para cambiarse a
si mismos por completo. Cambiar por completo significa que deben estar incluidos en ese
cambio los comportamientos, las cogniciones, las emociones, las experiencias, y las
percepciones individuales. La integracion se logra gradualmente a medida que los

individuos se involucran mas profundamente en el tratamiento (De Leon, 2000).

3.4 Eficacia de los tratamientos por drogodependencia

En palabras de Micarelli (2000), etimoldgicamente la palabra adicto deriva del latin
“adictum”: a=sin, dictum=decir. Esto significa no decir, no hablar, no comunicarse, no
manifestar lo que se siente y se piensa. Por lo tanto en todo adicto hay dificultades en la
comunicacion. Ser adicto describe una relacion de esclavitud, sea a una persona, sustancia,
actividad u objeto. Se habla de esclavitud porque existe una dependencia (psiquica y fisica)
caracterizada por la sumision, por su funcionamiento mental de sometimiento, favorecido
por una estructura yoica deficitaria. Todo individuo es dependiente. Winicott plantea que al
nacer la dependencia es absoluta, y lentamente a medida que se crece se transforma en
relativa tendiendo hacia la independencia. Lo adictivo seria cuando no se tiende hacia la
autonomia, hacia el desarrollo integral de la persona. Cuando el sujeto manifiesta un
repertorio de conductas estereotipadas y pobres, de manera tal que no puede aprender ni
ampliar su modo de reaccionar frente a los diferentes estimulos. A la vez se degrada y se
hunde en el sufrimiento y en su propia incapacidad de maduracion, de renovacion y
realizacion personal. Es drogadicta toda aquella persona que es incapaz por medios
naturales, por sus propios esfuerzos, de lograr un bienestar en la vida.

Segun el National Institute on Drug Abuse (s/f), los problemas asociados con la
drogadiccion pueden variar significativamente. Las personas adictas a las drogas provienen
de todo nivel social. Muchas sufren de problemas mentales, laborales, fisicos, o sociales,
los cuales hacen que sus trastornos adictivos sean mucho mas dificiles de tratar. Aun en
casos en que haya pocos problemas relacionados, la gravedad de la adiccion en si no es
igual para todas las personas. Existe una variedad de métodos con bases cientificas para los

tratamientos de la drogadiccién. Estos pueden incluir psicoterapia, medicamentos, o la
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combinacion de ambos. Las psicoterapias ofrecen estrategias para que los adictos puedan
enfrentar sus deseos por las drogas, les ensefian maneras para evitar el consumo y prevenir
las reincidencias en caso de que éstas llegasen a ocurrir.

Los tratamientos se pueden efectuar en una variedad de ambientes o sitios, de
muchas maneras diferentes, y durante diferentes duraciones de tiempo. Como la
drogadiccion es tipicamente un trastorno cronico caracterizado por reincidencias
ocasionales, un solo tratamiento a corto plazo no es suficiente. Para muchas personas, el
tratamiento es un proceso a largo plazo que involucra intervenciones multiples para tratar
de lograr la abstinencia (National Institute on Drug Abuse, s/f).

Las investigaciones han mostrado que el uso de drogas a largo plazo produce
cambios significantes en el funcionamiento cerebral que persisten por mucho tiempo
después de que la persona haya dejado de usar drogas. Estos cambios en la funcion cerebral
pueden tener muchas consecuencias sobre el comportamiento, entre otras muchas
cuestiones. Naturalmente, el tratamiento tiene mas probabilidades de éxito si es bajo
iniciativa propia. La desintoxicacion o superacion del sindrome agudo de abstinencia es
exitosa en mas del 75% de los pacientes ingresados en hospitales y comunidades
terapéuticas, fase del tratamiento que dura un par de semanas. Sin embargo, la abstinencia
prolongada por més de un afio s6lo se logra en un porcentaje pequefio de los pacientes
desintoxicados, porcentaje que varia del 30% al 10% (Moral de la Rubia, 2005). Asi, la
parte dificil no es superar la negacion inicial ni motivar al tratamiento, tampoco lo es la
desintoxicacion, sino la abstinencia prolongada, especialmente durante el primer afio.

La clave de la dificultad se halla en el reajuste del sistema de refuerzo natural.
Durante los primeros meses el sujeto nota que se aburre facilmente, se cansa de las cosas y
de la gente, no llendndole nada. Esto crea un estado emocional negativo que esta
fuertemente asociado, en su historia personal al consumo de drogas. Si este estado se
intensifica con problemas ambientales, disponibilidad de drogas y contactos con amigos
adictos, se hace muy probable la recaida. Ante este panorama el tratamiento debe enfocarse
en el desarrollo de estrategias para afrontar los estados emocionales negativos como el
aburrimiento y busqueda de actividades altamente reforzantes. Asi, un componente clave
del tratamiento debe ser el abordar tanto este estado emocional residual como la estrategia

usual del adicto para afrontarlo, consumiendo la droga. A tal fin es importante introducir
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estimulos muy reforzantes como los lazos sociales, con grupos de autoayuda y despertar
pasiones especialmente de caracter religioso y comunitario. El alejar al sujeto de esos
ambientes y fomentar lazos sociales nuevos en relacion a pasiones o actividades altamente
estimulantes (religiosas, comunitarias) nos puede garantizar pasar con éxito el primer afio
de abstinencia. Una vez restablecido el sistema de refuerzo natural las cosas se hacen
mucho mas sencillas. Por otra parte, en tratamientos de tipo ambulatorio, el alta de un ex
adicto no debe contemplarse hasta pasados 2 afios de la desintoxicacion (Moral de la Rubia,
2005).

En general, la eleccion de un centro para el tratamiento se basa en las caracteristicas
clinicas del paciente, sus preferencias, las necesidades terapéuticas y las alternativas
disponibles. Esta claro que la mayor parte de los consumidores problematicos pueden ser
tratados eficazmente en programas ambulatorios. Sin embargo, teniendo en cuenta los datos
existentes hasta la fecha, no cabe prever que estos tratamientos por si solos reduzcan el
consumo de droga, por lo que debe acompafiarse de un tratamiento psicosocial apropiado.
La interrupcion del consumo no suele causar sintomas de abstinencia. Lo mas frecuente es
la abulia y el deseo de consumir de nuevo. Sin embargo, hay personas que experimentan
sindrome de abstinencia entre pocas horas y varios dias después del cese agudo o en plena
reduccion de un consumo intenso y prolongado. Aunque hay abordajes psicoterapéuticos
prometedores en estudios preliminares, no hay ninguna modalidad de tratamiento para la
que se haya demostrado de manera uniforme superioridad respecto a las demas en los
pacientes con dependencia de las drogas (Solé¢ Puig, 2001).

La evolucién y la experiencia han incorporado el concepto de programacion
terapéutica, o comunidad terapéutica. Se descubrid, a poco de andar (Grimson, 2007), que
hacer frente a una adiccidn a sustancias requiere una convivencia comunitaria integral mas
que un seguimiento ambulatorio de unas veces por semana. Lo ambulatorio y los grados
severos de las adicciones no son compatibles. Se requiere instalar un corte en la vida
habitual, en las condiciones en que se ha venido desenvolviendo. Es que al agravarse el
cuadro la sustancia pasa a ser el eje de referencia fundamental de la persona afectada, y se
desarrollan situaciones familiares complejas.

La experiencia vivida en la comunidad permite encarar de otra manera la propia

historia personal que condujo a una identidad adictiva. Hace posible entender la droga
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como recurso de negacion de padecimientos, de depresiones. En tal sentido, la droga ha
tenido en la vida de cada uno el caracter de una muleta cuyo uso distorsiona la realidad y no
permite hacerle frente. La concepcion de la comunidad, es la de un multigrupo en actividad.
Desarrolla un proceso que se va desenvolviendo por etapas, donde la asamblea de todos los
participantes va regulando las incorporaciones y las altas, como el registro de la historia de
la institucidon, y donde se van estableciendo direcciones por medio de proyectos. La
comunidad es un intento de analisis integral de la situacion personal de la vida de una

persona que le permita elegir responsablemente su camino (Grimson, 2007).

3.5 Sociedad. vacio de contenido v biusqueda de sensaciones

Desde los inicios de las civilizaciones, el consumo de sustancias psicoactivas ha
estado ligado al deseo del ser humano por modificar el nivel de conciencia y el estado de
animo, ademas de su utilizaciéon como medicina intentando paliar el sufrimiento. Pero el
caracter contagioso y el aspecto epidémico del mismo fueron evocados por primera vez
hacia los afios 1880, precisdndose el aspecto de fendmeno social. Luego, todo ello se ha
visto modificado en el ultimo siglo dando lugar a modos de consumo altamente patologicos
(Pérez Mora & Lopez Samaniego, 2004).

Segun Moral de la Rubia (2006), desde la perspectiva psicoldgica, por una parte, se
sefiala que el consumo de sustancias psicoactivas excesivo puede constituir una estrategia
para afrontar emociones negativas como la tristeza, el abatimiento, la angustia, la
frustracion y el vacio vital; especialmente en personas con dificultades para identificar y
expresar sus emociones y tomar contacto con su mundo vivencial interno. Asimismo, desde
la perspectiva antropologica se sefiala que una sociedad en crisis de valores y creencias
religiosas genera mucho malestar en sus individuos. Malestar que no puede ser calmado por
los mecanismos ideoldgicos y rituales convencionales, por lo que los sujetos buscan otras
formas de alivio como el consumo de drogas y los placeres materiales. Ante este mayor
consumo con menor control se incrementan considerablemente los casos de dependencia.
Por ultimo, desde la perspectiva sociologica, se sefiala que entre los individuos de las clases
sociales mas marginadas, es decir de los grupos sociales que han perdido o carecen de los
derechos que les corresponderian dentro de la sociedad a la que pertenecen, hay un intenso

malestar, malestar que encuentra un facil alivio con drogas, si estas se hallan disponibles.
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En palabras de Micarelli (2000), la consigna de la sociedad postmoderna es vivir el
presente tratando de satisfacer todos los placeres inmediatos y evitar el dolor. El individuo
postmoderno trata de matarse sin querer morir, por ello usa métodos que provocan una
necesidad de huida momentanea de la realidad, las adicciones como conducta
autodestructiva. Los jovenes desorientados, llenos de incertidumbre, dudas, inseguros,
llegan a cuadros depresivos, a la indiferencia y al desencanto, encontrando una salida
momentanea a través de las adicciones. Se busca no enfrentar una realidad molesta,
habiendo una busqueda de placer inmediato y una gratificacion. El postmodernismo es la
era del vacio, vacio de valores, de inspiraciones, de creatividad. Lo que promueve nuestra
época es el hedonismo, busqueda de placer y evitacion del displacer, el dolor debe
descartarse, se niega la consistencia de los valores, los cuales serian un espejismo y se
acaba con un posicionamiento superficial ante el mundo. El adolescente se ha transformado
en el modelo ideal de la cultura, en este sentido, para que madurar y ser adulto. Si logramos
quedarnos en un tiempo joven, en un presente perpetuo, no se estaria yendo a un futuro
incierto y angustiante. Hay cada vez mas ciencia, mas universidades, mas libros, mas de
todo, pero esa cantidad incontenible nos estd mostrando la ausencia de un sentido. La
pérdida de sentido nos lleva a rellenar con cosas, y asi se torna mds dificil definirse,
construir proyectos, acrecentdndose las crisis subjetivas por dificultad para comprometerse.

Segin Rascovan (2005), también al respecto de este punto, en la busqueda de
formas alternativas aparece la cultura del mercado, cuyo rasgo sobresaliente es la
produccion de una subjetividad cada vez mds individualista. Una cultura que enaltece el
consumo, y que éste viene a llenar un vacio de ideales, de referentes y de proyectos.
Cuando no se vislumbran horizontes de salida, el dolor psiquico se torna poco soportable y
conduce a formas patologicas de fuga o evacuacion, destinadas a eludir el trabajo de
elaboracion. Si en el nivel del imaginario social global no es posible pensar en el futuro,
también el ideal del yo, en su caracter prospectivo, diluye su funcionamiento psiquico al
privilegiar vivir el presente, sin creer en el pasado y el futuro.

Sin embargo —refiere el autor-, la individualidad no puede pensarse sin lo publico,
existe entre ambos una dependencia. El discurso neoliberal niega esto, estimula la utopia de
realizacion personal mds alld del conjunto social. El problema es que el proceso de

individuacién depende enteramente de los sistemas de reconocimiento y trato del otro, por
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lo que no puede méas que llevar al individuo a una pérdida de los rasgos de individualidad.
En la afirmacion de la singularidad de sus rasgos individuales, padece el aislamiento y se
lanza a una mimesis con los otros a quienes les atribuye individualidad. Lo que logra no es
mas que alienarse. En consecuencia, los margenes de libertad que cada sujeto posee estan
condicionados por la conformacién y el particular funcionamiento de la vida social, que en
esta etapa historica, estan fuertemente regulados por el mercado. Esto produce formas
estandarizadas de comportamiento vividas como libremente elegidas, que gradualmente
disminuyen las capacidades creativas de los sujetos. En pocas décadas hemos pasado de
una civilizacion del deber a una cultura de felicidad subjetiva (self love).

Como consecuencia de todo esto, se puede decir que la mayor prevalencia del
consumo, abuso y dependencia de sustancias adictivas esta en los jovenes, grupo etareo que
se enfrentan a un sistema educativo cada vez mas exigente, a un mercado laboral cada vez
mas cerrado, a la postergacion cada vez mas dilatada de sus planes de emancipacion, pero a
una sociedad cada vez mas hedonica que desea el méximo placer al minimo esfuerzo. Esta
presion en un ambiente de valores poco compatibles con el esfuerzo y la postergacion
alimenta mucho malestar en los adolescentes y los jovenes. En la medida que un
adolescente fracasa académicamente, y ve que el futuro que desea es cada vez mas lejano,
puede sentirse marginado y frecuentar grupos de caracteristicas marginales también. Si hay
droga disponible, aumenta la probabilidad de consumo ya que ésta no solo constituye un
medio de alivio, sino también como medio de socializacion (Moral de la Rubia, 2006).

En conclusion, estamos permanentemente informados y estimulados, recibimos gran
cantidad de mensajes, ideas, sensaciones y estimulos que no sabemos elaborar, en donde
surge la perplejidad, la confusion, esto produce gran insatisfaccion y muchas veces la
realizacion de conductas inadecuadas (Grimson, 2007). Cabe que cuestionemos sobre la
causa de este tipo de conducta, y que indaguemos acerca de la parte de culpa que cabe a
nuestra estructura sociocultural en determinar que el ser humano recurra a una pildora

como solucion a los problemas existenciales (Miroli, 1980)

3.6 Busqueda de sensaciones v consumo de drogas

El interés por la personalidad y el uso-abuso de sustancias es ya antiguo. Desde los

primeros estudios de Eysenck buscando una relacion entre el consumo de tabaco y la
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personalidad han sido muchos los investigadores que han dedicado sus esfuerzos a arrojar
alguna luz al respecto. Aunque se acepta que no existe una personalidad prototipica del
consumidor de sustancias ilegales, existe un elevado interés por conocer el papel que juega
la personalidad en el desarrollo de la adiccion, especialmente de cara a la intervencion. Uno
de los factores de personalidad que ha sido relacionado con la conducta de uso-abuso de
sustancias es la busqueda de sensaciones. Este rasgo, definido por Zuckerman se caracteriza
por la busqueda de experiencias y sensaciones intensas, novedosas, variadas y complejas, y
por la voluntad de experimentar y participar en experiencias que comporten riesgos de
diversos tipos (fisico, social, legal, etc.) (Saiz et al., 2001). Ademads, diferencia en ¢l 4
subdimensiones: busqueda de emociones (aventuras, riesgos); busqueda de excitacion
(experiencias); desinhibicidon; y susceptibilidad al aburrimiento. En general, obtienen
puntuaciones elevadas en esta escala las siguientes poblaciones: deportistas de riesgo,
policias, guardaespaldas, delincuentes, consumidores de drogas y sujetos a los que les gusta
poner a prueba sus recursos personales, entre otros.

El buscador de sensaciones elige los estimulos externos que maximizan sus
sensaciones. Optara por aquellos estimulos sensoriales y sociales, como por ejemplo
drogas, capaces de producir sensaciones inusuales. En palabras de Renoldi (1998), la
motivacion a fumar o tomar drogas esta en la busqueda de sensaciones gratas, por lo tanto
para dejar de hacerlo la clave es invertir esa valoracién subjetiva. Pensarlo como algo
negativo para la salud le posibilitard el desprendimiento de la droga y la modificacion de
sus acciones, para conducir asi sus intereses hacia otro polo, positivo (Chico Libran, 2000).

Los altos buscadores de sensaciones valoran la recompensa del riesgo mas que los
bajos buscadores de sensaciones. La sensacion de caida libre de un paracaidista, la
sensacion provocada por el consumo de heroina o de cocaina, el viento en la cara o la
vision borrosa del paisaje que tiene un motociclista a gran velocidad, el aumento en la
frecuencia cardiaca del jugador mientras espera los resultados de una apuesta, la excitacion
del sexo, todo parece suministrar formas de activacion que son mas valorados por los
grandes buscadores de sensaciones que por los menores. Los intensos efectos de
recompensa de estos tipos de actividades pueden superar los riesgos para los grandes

buscadores de sensaciones. (Horvath & Zuckerman, 1996)
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La busqueda de sensaciones se ha conceptualizado como una caracteristica con base
biologica. Esto confirmaria la opinion de que los hombres tienen en general, mayores
puntuaciones en el rasgo. De igual modo, los estudios llevados a cabo con esta escala
sefalan una correlacion negativa con la edad, es decir, a mayor edad menor puntuacion en
las escalas (Chico Libran, 2000). Asimismo, en aflos recientes se realizaron diversos
estudios en los cuales se han identificado algunos genes asociados a la alta vulnerabilidad a
las adicciones. Se descubrid que estos genes se expresan en un genotipo psicologico de
propension al aburrimiento, desmotivacion, busqueda de sensaciones fuertes e impulsividad
(Moral de la Rubia, 2005). Por otra parte, el uso de las sustancias psicoactivas se puede
contemplar como una estrategia de afrontamiento ante el malestar, especialmente de
sentimientos negativos como el abatimiento, la tristeza, el aburrimiento y el vacio.

En otro estudio realizado por el Instituto de Neurociencias y Unidad Psicobiologica
de la Universidad Autonoma de Barcelona se indica que existe, tanto en modelos animales
como en modelos humanos, una importante vulnerabilidad individual a la adiccion que
puede estar relacionada con factores de personalidad. Uno de esos rasgos de personalidad
relacionado a la susceptibilidad de la adiccion es la busqueda de sensaciones o novedades
en ocasiones arriesgadas o peligrosas (Nadal Alemany, 2007). Datos similares que aportan
evidencia a estos estudios revelan puntuaciones elevadas en las escalas de busqueda de
sensaciones entre la poblacion escolar espafiola que han usado alguna vez sustancias como
el MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina, también conocida como éxtasis) (Martinez

Lorca & Alonso-Sanz, 2003).

3.7 Subescalas de la bisqueda de sensaciones

En un estudio realizado en Asturias (Saiz et al, 2001) a jovenes que se incorporan al
Servicio Militar por un lado, y por el otro a jovenes estudiantes de secundaria divididos
¢stos a su vez en dos grupos: hombres y mujeres, la relacion entre el uso-abuso de
sustancias ilegales alguna vez en la vida y la escala de busqueda de sensaciones de
Zuckerman muestra que en los tres grupos las puntuaciones aumentan significativamente en
funcién del consumo, de tal forma que son mas bajas en el grupo que no consume

sustancias ilegales y mas altas en el grupo que consume cocaina mas otras sustancias
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legales y/o ilegales. Sin embargo, estas diferencias no son tan claras en la subescala de
busqueda de emociones. Esta escala BEM se comporta de distinta forma en las tres
muestras. Los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren la existencia de una
asociacion entre rasgos de personalidad y consumo de cocaina en los adolescentes y adultos
jovenes. Asi, encontramos que, a medida que se agrava cualitativa y cuantitativamente el
consumo de sustancias ilegales progresivamente se acentuan los rasgos de personalidad,
llegando incluso a alcanzar niveles clinicamente significativos.

Sin embargo, la Escala de Busqueda de Sensaciones no es un buen diferenciador de
la magnitud del consumo de drogas (experimental o habitual), ya que la tendencia general
es que ambos tipos de consumidores obtengan puntuaciones similares tanto en la escala
total como en las distintas subescalas. Una posible explicacion a la relacion existente entre
busqueda de sensaciones y uso de drogas podria ser que el buscador de sensaciones sea un
individuo interesado en los cambios que las drogas inducen en su comportamiento,
considerando la clase de droga como un elemento secundario. En este sentido, la cultura y
el mercado actual de drogas favorecen claramente el policonsumo y van en contra de una
eleccion personalizada de drogas en funcidon de la personalidad del usuario. Zuckerman
también tiene en cuenta esa posibilidad cuando dice que las personas eligen una droga
buscando un cambio en su estado afectivo mas que unos efectos especificos. Aunque parece
existir un acuerdo entre la mayoria de los estudios en lo referente a busqueda de
sensaciones y uso de drogas, este acuerdo desaparece cuando se trata de identificar qué
subescala es la que mas correlaciona con el consumo de drogas. No obstante, parece que las
correlaciones mas intensas se dan con las subescalas busqueda de excitacion y
desinhibicion (Saiz et al, 2001).

En otro estudio realizado (Sénchez & Cantén Chirivella, 2001) para conocer las
similitudes y diferencias de las distintas dimensiones de busqueda de sensaciones y la
valoracion del riesgo entre dos tipos de poblaciones (aquellos que participan en deportes de
riesgo y drogadependientes), se indica que en ambos casos se obtienen puntuaciones
elevadas en busqueda de sensaciones significativamente diferentes de la poblacion general,
aunque los drogadependientes puntian mds alto en las subescalas Busqueda de emociones

(BEM) y Desinhibicion (DES). Este estudio fue realizado con el fin de conocer la
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viabilidad de utilizar la practica deportiva de riesgo como canalizador de la busqueda de

sensaciones, en la prevencion de la realizacion de conductas desajustadas socialmente.

3.8 Promocion de la salud en altos buscadores de sensaciones

Existe evidencia aportada por otros estudios que presentan alternativas al problema
de las adicciones a las drogas, esto es, actuar en el momento donde aparece la oferta: la
antesala al consumo. Pensar en prevencion primaria como método de enfocar esta busqueda
de sensaciones en los jovenes, de una manera saludable y adaptada a su ambiente.

La prevencion primaria debe encararse a través de la educacion, teniendo en cuenta
a la persona y su entorno, pero sin perder de vista que el verdadero protagonista es el
individuo, y que de ¢l depende poder aprovechar o no los aspectos positivos del medio en
que vive y poder superar o no los aspectos negativos. Toda educacion debe tender a que los
jovenes maduren armoniosamente en el mundo que les toca vivir, a llenar los vacios de la
adolescencia, de la sociedad, de la cultura. Mientras la droga o el alcohol sirvan para
colmar, aparentemente, necesidades que no son satisfechas por la sociedad, el individuo
sera tentado por los paraisos artificiales o por otras conductas negativas (Miroli, 1980).

El programa de entrenamiento en habilidades para la vida (Life Skills Training,
LST) de Botvin, desarrollado dentro del sistema educativo norteamericano, ensefia a los
adolescentes habilidades para resistir las influencias sociales para consumir drogas, y les
ensena asimismo, habilidades generales de automanejo e interpersonales. Este programa ha
demostrado una pequefia pero creciente evidencia basada en la investigacion que muestra
que este tipo de enfoques centrados en los factores sociales y psicoldgicos que promueven
el consumo de alcohol y drogas ilegales, puede reducir la incidencia y prevalencia de estas
conductas en comparacion con grupos control. Estos estudios han encontrado la capacidad
de reducir el consumo inicial de tabaco, alcohol y marihuana en un 50% o mas. La
investigacion originada por el enfoque LST incluye estudios que ponen a prueba su eficacia
en distintas condiciones: a corto plazo, a largo plazo, y en poblaciones diversas, a gran o
pequenia escala. La evidencia podria aportar datos a este estudio en relaciéon a la

disminucién de los indices de bisqueda de sensaciones en pacientes con un periodo de un
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afio o mayor de tratamiento por adicciones, con la diferencia que ocupa a este caso aplicada
no como prevencion, sino como reinsercion (Botvin, 1995).

También podria ser otra alternativa la promocion de deportes de riesgo para
suplantar el deseo de la busqueda de sensaciones en pacientes con dependencia a las
drogas. El estudio realizado por Sanchez & Cantén Chirivella (2001) arroja evidencia al

respecto, y alternativas a la problematica.

4. Hipotesis

A partir de la teoria de la bisqueda de sensaciones en relacion con la evolucion del
paciente en el tratamiento por drogodependencia, y la fundamentacion teodrica resumida
anteriormente, se formularon las siguientes hipotesis:

1. Los individuos bajo tratamiento por drogodependencia con un afio o mas de
desarrollo, puntuaran con valores menores en la busqueda de sensaciones y sus
subescalas, que los individuos ingresantes al mismo tratamiento.

2. Los individuos ingresantes que hayan realizado otro tratamiento similar en un
periodo anterior, puntuaran con valores menores en la bisqueda de sensaciones y

sus subescalas.

En funcion de la literatura existente sobre el tema se podria pensar que los niveles de
busqueda de sensaciones en pacientes con mas de un afo de tratamiento por adicciones
deberian ser menores a los niveles de la misma variable en pacientes internados con menos

de un afio de tratamiento.

5. Método

5.1 Descripcion de la muestra

Los sujetos que componen la muestra del estudio conforman un total de 40
pacientes actualmente en tratamiento en un centro de rehabilitacion, divididos en dos

grupos de 20 sujetos cada uno, siendo el primero “Pacientes ingresantes del ultimo ano”, y
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los otros “Pacientes con mas de un afio de tratamiento”. La totalidad de ellos son hombres,
y la edad media aproximada es de 25 afios.

La participacion en el estudio fue voluntaria, todos los sujetos fueron libres de
realizar el cuestionario y a todos ellos se les informé de la confidencialidad de sus
puntuaciones. Los sujetos respondieron al cuestionario con el fin de cumplir un
requerimiento de participacion experimental. Por otra parte, los cuestionarios que tuvieron
algn item sin completar o que hayan sido contestados a las dos alternativas de un mismo

item, fueron eliminados.

5.2 Instrumentos

Para la evaluacion se utilizo la Escala de Busqueda de Sensaciones (Forma V) de
Zuckerman (Sensation-Seeking Scale — SSS). Esta escala consta de 40 items, subdividida
en cuatro subescalas de 10 items cada una de ellas, a saber: Busqueda de emociones y
aventuras (BEA); Busqueda de experiencias (BE); Desinhibicion (DES); Susceptibilidad al
aburrimiento (SAB). El formato de la escala es de eleccion forzosa tipo “Si” o “No” para
cada uno de los items que constan en ella.

En cuanto a la puntuacion, cada subescala da lugar a un valor, existiendo ademas
una puntuacion total que seria la suma de las puntuaciones obtenidas en las cuatro

subescalas.

5.3 Procedimiento

Se organizaron los participantes en grupos de 10 sujetos por instancia, los cuales
recibieron la prueba al ingresar a una de las habitaciones de la Dependencia. Se inform¢é y
explicd brevemente a todos los sujetos cada uno de los items requeridos para descartar
cualquier tipo de duda o malinterpretacion posible. Durante la recoleccion de los datos, los
sujetos permanecieron acompafiados por el evaluador, quien los asistid frente a consultas
referentes al desarrollo de la prueba.

Posteriormente se compilaron los datos recolectados y se ingres6 toda la

informacion a una base de datos para su posterior analisis.
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6. Resultados
6.1 Comparacion de valores en pacientes recién internados y pacientes con un afio o

mas del mismo tratamiento

Sobre el analisis que involucra a esta investigacion, se utilizo la Prueba t de Student
para la comparacion de ambos grupos. Se pudo observar que en los niveles generales de la
escala de Buiisqueda de Sensaciones y en sus subescalas, los resultados obtenidos revelan
que no existen diferencias significativas entre el momento en el que el paciente se
encuentra del tratamiento, y los valores en la escala de Busqueda de Sensaciones. El nivel
de significacion de la prueba es en todos los casos p > 0,05, dato éste que no confirmaria la
hipotesis presentada en el presente analisis. Los datos representativos se muestran en la

Tabla 1.

Tabla 1. Comparacion Grupos 1 (recién internados) y 2 (con mas de 1 afio de tratamiento) a través de
Prueba t.

Grupo 1 (recién Grupo 2 (con mas de 1
internados) ano de tratamiento) Resultados
Escalas de Busqueda de Sensaciones | Medias Desvio St. Medias Desvié St. Valor p
Escala General 21,5 5,2 19,95 4,59 0,93
Busqueda de emociones 5,4 2,72 5,9 2,26 0,99
Busqueda de experiencias 6,55 1,63 5,7 1,92 0,94
Desinhibicién 5,55 2,23 4 1,65 0,66
Susceptibilidad al aburrimiento 4 2,15 4,35 1,87 0,98

6.2 Analisis de los valores de las distintas subescalas segin edad de inicio en el
consumo

Por otro lado, se confirma que la media de las edades de inicio en el consumo del
total de la muestra es de M = 14.93, siendo el desvio estandar Ds = 2.94, lo cual evidencia
que la banda etarea 12-18 es la promedio en el inicio del consumo para este grupo
investigado. Se demuestra que es en la adolescencia media donde la mayoria de los sujetos
inician el consumo, etapa altamente vulnerable como se menciona en la fundamentacion
tedrica reciente.

Para la ampliacién de estos datos, se realizd también una tabla con los valores
medios de las puntuaciones en la escala y sus subescalas, segun las distintas edades de

inicio de consumo de los pacientes encuestados. Esto permite realizar un analisis sobre la
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franja etdrea mas vulnerable y propensa a adquirir estos habitos adictivos. En cuanto a las
edades de inicio en el consumo y los valores obtenidos del andlisis de las distintas escalas,
se utilizoé para vincular ambos datos la prueba r de Pearson. La misma evidencia que el
grado de dependencia lineal entre ambos datos tiene una correlacion negativa dado que los
valores se encuentran todos por debajo del cero sin ser -1. Se podria decir que el grado de
dependencia entre ambas variables implica que a mayor edad, menores valores en la escala
de Busqueda de Sensaciones. En la escala general y en las subescalas BEX (Busqueda de
experiencias) y DES (Desinhibicion) estos valores se hallan aumentados, lo que evidencia
una correlacion inversa mas dependiente que el resto de las subescalas. Los valores de estas

muestras se encuentran en la Tabla 2.

Tabla 2. Comparacion segun edades de inicio de consumo a través de r de Pearson

Edad de inicio — Medias Resultados
Escalas de B. de Sensaciones | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 23 | 27 Valor r
Escala General 17 | 29 | 22 | 22 | 21|19 |16 | 18 | 18 | 20 | 13 -0,40
Busqueda de emociones 5 7 5 7 6 4 4 2 6 6 6 -0,12
Busqueda de experiencias 4 8 7 7 6 5 6 7 4 4 3 -0,41
Desinhibicion 4 | 10| 5 4 4 5 4 5 2 6 2 -0,31
Suscept. al aburrimiento 4 5 4 4 5 4 4 5 6 4 2 -0,14

6.3 Comparacion de los valores de las distintas subescalas en pacientes con
tratamiento previo completo, y sin tratamiento previo completo.

En cuanto a las diferencias obtenidas en la comparacion de los grupos con y sin
tratamiento previo completo, se puntualiza que la cantidad de pacientes con tratamiento
previo completo alcanza un total de 17,5% (7 pacientes de un total de 40 sujetos), siendo el
82,5% restante los pacientes sin tratamiento previo completo (33 de un total de 40 sujetos).
De este ultimo subtotal se desglosan 21 pacientes que hubieran comenzado un tratamiento
anterior sin llegar a finalizarlo, y 12 pacientes que inician tratamiento por primera vez. En
este caso, al igual que en la comparacion entre Grupos 1 (recién internados) y 2 (con mas
de 1 afo de tratamiento), los valores de la prueba t de Student no muestran significacion
entre ambos grupos de datos, ya que p > 0,05. Por lo tanto, no se verifica la hipotesis de la
disminucion de los valores en la escala y sus subescalas segun la concrecion o no de un

tratamiento previo en adicciones. En la Tabla 3 se reflejan estos datos.



Tabla 3. Comparacion de los grupos con y sin tratamiento previo completo a través de Prueba t.
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Con tratamiento Sin tratamiento Resultados
Escalas de Busqueda de Sensaciones | Medias Desvio St. Medias Desvio St. Valor p
Escala General 18,86 2,54 21,12 5,22 0,85
Busqueda de emociones 4,43 2,94 5,91 2,35 0,85
Busqueda de experiencias 5,71 2,06 6,21 1,78 0,97
Desinhibicion 4,86 1,77 4,76 2,18 0,95
Susceptibilidad al aburrimiento 3,86 1,35 4,24 2,12 0,76

7. Conclusiones

Sin lugar a dudas la busqueda de sensaciones presenta una intensa relacioén con el
consumo de drogas, aunque en todos los casos estudiados los pacientes internados no
muestran diferencias significativas entre el tiempo de permanencia en el tratamiento y la
disminucion de estos valores. Se podria confirmar a partir de este andlisis que este concepto
con base bioldgica no disminuiria a partir de un tratamiento por drogodependencia. Los
resultados tampoco varian en la comparacién entre pacientes con un tratamiento anterior
que fue completado, y aquellos que se encuentran realizando un tratamiento por vez
primera. Por tanto, estos datos no irian a favor de las hipdtesis planteadas en este trabajo, ya
que en la evaluacioén de estas variables no se ha hallado una correlacion significativa que
proporcione evidencia de la diferencia entre el grupo de pacientes recientemente internados,
y aquellos con mas de un afio de tratamiento, o entre pacientes con y sin un tratamiento
previo completado.

En el resto del andlisis se han hallado correlaciones que puedan ser tenidas en
cuenta para la disminucion de este rasgo de personalidad, como por ejemplo, la intensa
relacion entre la edad de inicio del consumo y los valores de las escalas. Se comprobd que a
mayor edad, los valores de la escala y las subescalas disminuyen, denotando la importancia
de la base bioldgica y madurativa de este concepto, dato que se muestra en varios de los
estudios precedentes citados, sobre todo en el analisis realizado por Chico Libran (2000)
que evidencia un pronunciado declive a lo largo de la edad, mayormente en el grupo etareo
de 30 a 40 afos. En este mismo sentido, se pudo verificar la relacion inversa entre edad y
valores de la escala. Pareciera ser que solo a partir del crecimiento y madurez del sujeto se
puede evidenciar la disminucion de estos valores. Por otro lado, también se pudo confirmar

que la edad de inicio en el consumo promedio es dentro de la adolescencia media, citando
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como edad promedio los 15 afios. Esto coloca a los adolescentes en una posicion de
vulnerabilidad y por ende, nos debe poner alertas para asumir medidas de prevencion y
educacion correspondientes.

En cuanto a las subescalas de la busqueda de sensaciones, se puede observar que no
existe relacion significativa entre los grupos analizados y alguna de ellas especificamente.
Por el contrario, se encontraron diferencias en el estudio realizado por Sdnchez & Canton
Chirivella (2001) entre los deportistas de riesgo y los drogodependientes dando a éstos
ultimos valores elevados en las escalas BEM (Busqueda de emociones) y DES
(Desinhibicion) a diferencia de los primeros. Estas mismas diferencias no han podido ser
verificadas en esta investigacion ya que no se han hallado investigaciones del mismo
calibre en muestras de sujetos todos drogodependientes e internados por adiccion a las
drogas. Se deduce a partir de aqui que entre sujetos de un grupo homogéneo no existirian
diferencias a ser tenidas en cuenta en las distintas subescalas de la Busqueda de

sensaciones.

Si bien los tratamientos a largo plazo y de tipo Comunidad Terapéutica no estarian
evidenciando una disminucion en los valores de la Escala de Busqueda de Sensaciones, si
son necesarios como medida paliativa para el consumo adictivo de drogas. Pareciera ser
que estos valores solo podrian disminuir como correlato de la maduracion psiquica de los
sujetos, aunque también es preciso aclarar que dentro de los tratamientos por
drogodependencia se busca que los pacientes logren cierto crecimiento y aprendizaje
madurativo como resultado de la evolucion de la mejoria a largo plazo.

Para la evaluacion a pacientes internados en una Comunidad Terapéutica del Gran
Buenos Aires, bajo tratamiento por consumo adictivo y dependencia a las sustancias
psicoactivas, la Escala de Busqueda de Sensaciones tiene algunas limitaciones, como ser
por ejemplo ciertos términos poco comunes y que requieren del lector una apertura a la que
la mayoria no han tenido acceso. Lo mismo ocurre con la metodologia de planteo de los
items. Los pacientes encuestados mostraron gran dificultad en la comprension de los
mismos. La escala utilizada es una version traducida al espafiol de la escala original, pero

no aun validada para Argentina.
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No hay que ser un observador experimentado para notar que el consumo de drogas y
alcohol paso a ser el Unico divertimento o el Unico atractivo para la gran mayoria de las
personas, sobre todo el grupo comprendido entre los 15 y 25 afios de edad. Por esta razon
es que se genera la inquietud por este andlisis dentro de una porcion reducida de la sociedad
en situacion de dependencia a las drogas, del constante contraste que se provoca en todo
tipo de ambitos sociales frente al marcado desinterés de los jévenes por relacionarse con
sus pares, no siendo otro el divertimento mas que la estimulacion psiquica —visual, auditiva,
motriz, etc.-. Este mismo andlisis cabria realizarlo en jovenes no consumidores, para
detectar la poblacion vulnerable y prevenir el ingreso al consumo.

Asimismo, se considera que la busqueda de sensaciones seria una de las tantas
variables de gran utilidad para ser trabajada dentro de un tratamiento por adicciones, y a
tener en cuenta a la hora de evaluar a un paciente tanto interno como ambulatorio, ya que
teniendo esta caracteristica de la personalidad una base bioldgica, no se debe descartar
como posibilidad a la recaida posterior al alta del sujeto. Trabajando desde la incorporacion
de otro tipo de actividades —por ejemplo- que estimulen al paciente desde este mismo lugar
el cual ellos buscan motivar constantemente, seria una potencial mejora en la efectividad
del tratamiento. Es con respecto a este reclamo constante al cual hacen referencia los
pacientes frente a un “vacio” de sensaciones que confiesan tener, o0 —en palabras de ellos-
con respecto a una variedad de cuestiones que “no los llenan” o no los satisfacen, es de
especial interés avocarse al manejo de esta busqueda de sensaciones constante para la
disminucién de una porcidn de los sintomas que los adictos presentan.

A partir de esta elaboracion sobre la bisqueda de sensaciones y el consumo de
drogas, se abre la puerta a nuevas investigaciones principalmente aquellas orientadas a
pacientes ya adictos y no unicamente poblacion potencialmente vulnerable, asi como
también para detectar segiin las motivaciones del paciente adicto, el tipo de actividad que
podria reemplazar o sustituir de una manera saludable y adaptada la necesidad de estimulo
y de constante experimentacion que estos sujetos manifiestan. Seria de provecho para ser
aplicado dentro de una de las etapas del tratamiento, a partir de que el individuo haya
alcanzado los primeros niveles de recuperacion y ciertos avances en su conducta adictiva.

En otro orden de cosas, y para concluir, seria interesante asimismo generar una

version traducida de la Escala de Busqueda de Sensaciones para que sea aplicable a la
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Argentina y a la poblacion en riesgo, que son los adolescentes, y en muchos otros casos,

sujetos en condicion marginal.
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Anexos

Tabla 4. Valores promedio de los protocolos. Escala General y Subescalas

Test | Grupo | Edad de inicio | Tto. anterior | Tto. Terminado | GENERAL | BEM | BEX DES SAB
1 2 15 Sl NO 15 3 6 2 4
2 2 14 NO - 22 8 7 3 4
3 2 17 NO - 14 4 4 3 3
4 2 14 NO - 23 10 9 2 2
5 2 13 NO - 30 9 8 5 8
6 1 13 NO - 18 6 7 5 0
7 1 13 NO - 25 3 8 8 6
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