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RESUMEN

Modelo Biopsicosocial de las Conductas de Riesgo

El objetivo de la presente investigacion fue estimar en un modelo estructural la influencia e
interaccion de dimensiones bioldgicas (funciones ejecutivas), psicolégicas (busqueda de
sensaciones y autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de los amigos)
sobre las conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual,
infento de suicidio y conducta antisocial) de los adolescentes. La investigacion se llevd a
acabo en varias fases: la primera sirvid para validar el instrumento de busqueda de
sensaciones. El objetivo de la segunda fase fue validar el instrumento de autoeficacia ante
conductas de riesgo. En la tercera fase se valido el instrumento de funciones ejecutivas. En la
ultima fase se evalud el modelo postulado en una muestra de 1012 jovenes (media de edad
16.76 anos). Los instrumentos para medir la dimension bioldgica y psicolégica fueron los
desarrollados en las fases previas. Respecto a la dimensidn social, se utilizaron escalas que
miden prdcticas parentales y conductas de los amigos. Las conductas de riesgo se midieron
a tfravés de instrumentos que abarcaban estos comportamientos. Los resultados mostraron
un modelo con un ajuste adecuado X% (40)= 174.17, p<.001; NFI=.93; RFI=.89 y CFI=.95;
RMSEA=.05. El porcentaje de varianza explicada por las fres dimensiones en la covariacion

de conductas de riesgo fue del 77%.

Jorge Raul Palacios Delgado i



ABSTRACT

Biopsychosocial Model of Behavior Risk

The objective of this research was tested in a structural equation model the interaction and
influence of biology (executive functions), psychology (sensation seeking and self-efficacy)
and social (parental practices and behavior peers) dimensions on the covariation of
behavior risk (smoking, alcohol and drugs use, sexual behavior, self injury and antisocial
behavior) in a sample of Mexican youths. The research was different phases. In the first one
was developed a new scale for measure sensation seeking. In the second one was validity of
measure for specific self- efficacy risk behaviors. In the third phase the psychometric
properties of a new inventory of the behavior executive functions. In the final phase
biopsychosocial model was posits and estimated used a structural equation modeling in a
sample formed by 1012 teenagers between 14 and 22 (mean 16.76) years old, students of
public high schools in Mexico City. The scales for measure biology and psychology
dimensions were obtained in previous phases. The social dimension was measure used a
parental practices and behavior peer scales. The youths completed a survey which assessed
behavior risk. The results were consistent with the model posits support evidence for this one.
The structural equation modeling suggested a good fit at this sample X2 (40)= 174.17, p<.001;
NFI=.93; RFI=.89 y CFI=.95; RMSEA=.05. The three dimensions (biology, psychology and social)
accounted a 77% of the variance in adolescent risk behavior covariation. The discussion

emphasizes the importance of this model.

Jorge Raul Palacios Delgado ii



INTRODUCCION

De acuerdo con diversos reportes las conductas de riesgo van en aumento y son
comportamientos que se han incrementado entre ninos y jovenes, convirtiéndose en un
problema de salud publica. La revision y andlisis de la informacion sobre las conductas de
riesgo, asi como de las teorias y modelos permite entender que las conductas que ponen
en riesgo la salud de los adolescentes no se presentan solas, sino que se presentan en
combinacion de dos, tfres o mds, las cuales se encuentran relacionadas y en nuestro pais se
cuenta con pocos estudios que expliquen esta covariacion, de ahi que determinar el grado
de covariaciéon de las conductas de riesgo es un elemento a desarrollar en la presente
investigacion. Respecto a las teorias y modelos propuestos para comprender los
comportamientos de riesgo se puede destacar que en su mayoria abordan estos
comportamientos desde una visdn psicosocial dejando de lado el aporte que puede tener
la biologia o las neurociencias a este tipo de comportamientos. Desde mi perspectiva no
existen razones para separar a la influencia bioldégica de la interaccion psicosocial que

incide en los comportamientos que involucran un riesgo a los individuos.

El andlisis de la evidencia propuesta por la literatura sobre comportamientos de riesgo vy los
postulados que se han propuesto para su estudio, permitié postular un modelo Biopsicosocial
de las conductas de riesgo en adolescentes mexicanos. Con base en lo antes mencionado,
la presente investigacion tuvo la finalidad de estimar en un modelo estructural de
covarianza, la influencia de dimensiones bioldgicas (funciones ejecutivas), psicoldgicas
(busqueda de sensaciones y autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de
los amigos) sobre la covariacién de las conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y

drogas, conducta sexual, infento de suicidio y conducta antfisocial) de los adolescentes.

La investigacion se divide en tres capitulos que constituyen el fundamento tedrico, dos
secciones que corresponden al andlisis de la evidencia propuesta por la literatura y la
postulacion del modelo propuesto, un sexto capitulo referente al método que se siguid en la
investigacion y cuatro capitulos que corresponden a los resultados con su respectiva

discusion.

Jorge Raul Palacios Delgado iii



CONDUCTAS DE RIESGO

CONDUCTAS DE RIESGO

DEFINICION DE CONDUCTA DE RIESGO

por resultados adversos relacionados con la morbilidad y mortalidad, sin embargo, se

ha expandido al ambiente social, asi como al conductual. El concepto de riesgo se
refiere a la probabilidad de experimentar un dano (Marsch, Bickel, Badger y Quesnel, 2007).
El concepto psicosocial de riesgo es de interés para el desarrollo personal y la adaptacion
social en la adolescencia (Jessor, 1992).

I radicionalmente el uso del concepto de riesgo era esencialmente médico reflejado

Las conductas de riesgo tienen distintas definiciones dependiendo de lo que se busque
destacar de dicha definicion, por ejemplo Irwin (1987) distingue conducta de riesgo de la
conducta exploratoria, utiliza este Ultimo término para referirse a la experimentacion de una
conducta en un contexto adaptativo y senala que las conductas de riesgo se refieren a
aquellas conductas que tienen el potencial de exponer la salud y el desarrollo prosocial.
Posteriormente Irwin (1990) define la conducta de riesgo del adolescente como aquel
comportamiento que se emprende voluntariamente y cuyos resultados son inciertos o
inseguros con la posibiidad de identificar los resultados negativos en la salud. Las
consecuencias negatfivas de estas conductas incluyen embarazos no deseados,
enfermedades de transmision sexual, discapacidad y/o muerte.

Por su parte, Igra e Irwin (1996) mencionan que conductas como la actividad sexual y el
consumo de alcohol, son consideradas riesgosas o problemdaticas a la edad de 12 anos,
pero son normales después de los 18 anos. Claramente el consfructo de conducta de riesgo
es mejor definido fomando en consideracién el contexto del desarrollo. Finalmente, las
conductas de riesgo se vinculan mds con consecuencias negativas para los adolescentes
que para los adultos (Millstein e Igra, 1995). En este sentido varios trabajos sobre las
conductas de riesgo en adolescentes (Donovan y Jessor, 1985; Jessor, 1992; Lerner, et al
1999; Newcomb y McGee, 1991) se centran en un subconjunto de conductas que
involucran transgresiones normativas o legales que usualmente implican sanciones sociales
(Jessor, 1998).

Yates y Stone (1992) mencionan que la foma de riesgo se refiere a una accién que tiene por
lo menos un resultado incierto y los resultados pueden ser positivos o negativos.
Frecuentemente el término es usado para referirse a resultados particulares inciertos, por
ejemplo, tener relaciones sexuales sin usar anticonceptivos, los resultados podrian ser un
embarazo no planeado (Fischoff, 1992). Sin embargo, Jessor (1991) hace una distincidon entre
tomar riesgos y las conductas de riesgo, senala que a pesar de que el término fomar riesgos
puede ser apropiado, pocos adolescentes foman un riesgo para buscar o evitar resultados
inciertos, por ejemplo, los adolescentes no fuman para evitar una enfermedad pulmonar, o
tienen relaciones sexuales con la finalidad de contraer una ETS. Para este autor es mejor
emplear el término de conducta de riesgo, debido a que se aplica a conductas que
comprometen el desarrollo del individuo.

Jorge Raul Palacios Delgado



CONDUCTAS DE RIESGO

Jessor (1991) realiza una distincién entre la conducta problemdtica y la conducta de riesgo
al senalar que es mejor emplear el término de conducta de riesgo debido a que la
evaluaciéon de la magnitud del riesgo debe incluir 1) la intensidad de involucrarse en una
conducta de riesgo particular; 2) el nUmero de diferentes conductas de riesgo en las cuales
un adolescente se puede involucrar y el grado en el cual estas conductas se pueden
organizar y constituyen patrones de un estilo de vida; 3) la edad de inicio de este conjunto
de conductas; 4) la relacidon temprana entre cronicidad e intensidad; y 5) el grado de
involucramiento simultdneo en estas conductas.

Desde otro punto de vista, Gruber (2001) realizd una revision de las conductas de riesgo bajo
una perspectiva de la economia fradicional, mencionando que los individuos valoran algun
riesgo eligiendo sus beneficios (gozo personal o respeto social) y sus costos (futuros riesgos de
salud) e incorpora ambos dentro de una maximizacion de la ufilidad del problema. El
consumo de drogas por si mismo representa una conducta de riesgo porque provee un
reforzamiento inmediato y produce consecuencias positivas a corto plazo (efectos
placenteros inmediatos, eliminacién de retiro) pero pueden llevar consecuencias negativas
a largo plazo (desempleo, problemas familiares, médicos o legales) (Marsch, Bickel, Badgery
Quesnel, 2007).

El grado de riesgo asociado con una conducta dada, generalmente es considerado para
representar la probabilidad y consecuencias de un efecto danino que resulta de una
conducta. Basados en esta definicion, los individuos que abusan de las drogas fienden a
involucrarse en una variedad de conductas de riesgo con limitadas estimaciones para
futuras consecuencias de cada conducta (Marsch et al, 2007).

Involucrarse en conductas de riesgo puede afectar la salud y el crecimiento fisico de las
personas, ademds de poner en peligro y complicar tareas del desarrollo normal del
adolescente, cumplir con los roles sociales esperados, la adquisicion de habilidades
esenciales, la adqguisicion de competencia y la adecuada preparaciéon para la transicidon
para la siguiente etapa de la vida como jovenes adultos. En este sentido el término de
conducta de riesgo se refiere a cualquier conducta que compromete aspectos
psicosociales del desarrollo del adolescente (Jessor, 1991).

Para Jessor (1998) la conducta de riesgo se refiere al comportamiento que puede
comprometer el bienestar, la salud y la vida en curso de un individuo, centrdndose en el
potencial de cada conducta con resultados negativos 0 con consecuencias adversas para
cada persona; por ejemplo, el consumo de drogas puede resultar en un problema con los
padres o con la ley; una actividad sexual temprana puede terminar en un hijo no deseado;
dejar la escuela puede terminar en un desempleo crénico.

El término de conducta de riesgo se usa para relacionar y conceptuar un nimero de
conductas con potenciales danos a la salud, entre éstas se encuentran, uso de sustancias
adictivas, conducta sexual precoz o sin proteccion, uso de un vehiculo de forma
imprudente, homicidio, conducta suicida, desérdenes alimenticios y delincuencia (Igra e
Irwin, 1996). Dryfoos (1990) estudia las consecuencias de las conductas problema:
delincuencia, abuso de sustancias, embarazo a una temprana edad y fracaso escolar, ya
que estos problemas se interrelacionan en direcciones complejas, presentando
antecedentes comunes. Por su parte, Gruber (2001) senala varias conductas de riesgo que
son suscepfibles de analizar, las cuales incluyen: fumar tabaco, manejar después de

2
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CONDUCTAS DE RIESGO

consumir alcohol, mantener relaciones sexuales sin proteccidn y tener un embarazo
temprano, el suicidio, el consumo de drogas, implicarse en un crimen, consumir alcohol,
presentar bajo rendimiento escolar y presentar desnutricion. La relacién de estas conductas
bajo un simple dominio es tedricamente Util porque permite a la investigacion de conductas
particulares explicarlas en el contexto de otras conductas (Igra e Irwin, 1996).

El constructo de conducta de riesgo que se utilizard en este estudio es el propuesto por
Jessor (1998), el cual senala que una conducta de riesgo hace referencia a un
comportamiento que puede comprometer el bienestar, la salud y la vida en curso de un
individuo, con resultados negativos o resultando en consecuencias adversas en el desarrollo
del individuo. Las conductas de riesgo que se consideran en este estudio son: consumo de
tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual desprotegida, intento de suicidio y conducta
antisocial, debido a que la literatura senala que son las conductas de riesgo que mds se
presentan en la adolescencia (Gruber, 2001; Jessor, 1998; Lerner y Ohannessian, 1999;
Willougby, Chalmers y Busseri, 2004; Zweig, Lindberg y McGinley, 2001), asi mismo, los reportes
en nuestro pais muestran que son conductas con un considerable aumento (Andrade,
Betancourt y Conftreras, 2002; Fleiz, Villatoro, Medina-Mora, Alcazar, Navarro y Blanco, 1999;
Gonzdlez, Rojas, Herndndez y Olaiz, 2005; Gonzdlez- Forteza, Villatoro, Alcanzar, Medina-
Mora, Fleiz, BermUdez y Amador, 2002; CONASIDA, 2000; Hijar, Rascén, Blanco y Lopez, 1996;
Judrez, Berenzon, Medina-Mora, Villatoro, Carreno, Lopez, Galvdan, Rojas, 1994).

Distincion entre factores de riesgo y conductas de riesgo

Dryfoos (1990) menciona que cuando se estudian las conductas de riesgo, se deben
identificar sus marcadores, a los que se refiere como los antecedentes de las conductas de
riesgo, incluyendo en estos antecedentes sus caracteristicas (descriptores demogrdficos,
personales, familiares y comunitarios) y los determinantes de la conducta o factores
causales. Dentro de los factores causales la investigaciéon ha senalado a los factores de
riesgo y a los factores de proteccion.

Respecto a los factores de riesgo adolescente algunos estudios utilizan el concepto de
riesgo y proteccién para senalar qué elementos intervienen en la presencia de algunas
conductas que realizan los adolescentes. Jessor (1991) menciona que los agentes o
condiciones que se asocian con el incremenfo en la probabilidad de resultados que
comprometen la salud, la calidad de vida o la vida en si misma; estos agentes o condiciones
son referidos como factores de riesgo.

En medicina se considera como factor de riesgo a la probabilidad de que un dano sea
mayor en presencia de ese factor (p.e. altos niveles de colesterol, la hipertension o el
consumo de tabaco aumenta la probabilidad de enfermedades cardiovasculares), es decir,
la presencia de factores de riesgo indica que existe mayor probabilidad de que se presente
el dano, pero no necesariamente que éste ocurra cien por ciento de las veces (Harmony,
1996).

Carballo, Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Errasti y Al-Halabi (2004) definen a los factores
de riesgo como aquellas circunstancias o caracteristicas personales o ambientales que,
combinadas entre si, podrian resultar predisponentes o facilitadoras para el inicio o
mantenimiento de alguna conducta de riesgo. Bartolo (2002) senala que los factores de

3
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CONDUCTAS DE RIESGO

riesgo se refieren a aquellos atributos de un grupo de la poblacidn que presentan una mayor
incidencia de un trastorno determinado en comparaciéon con otros grupos definidos por la
ausencia de este frastorno. Ademdads si un grupo de individuos muestra factores de riesgo
para involucrarse en un determinado tipo de conductas no implica necesariamente que tal
grupo llegue a desarrollarlas, sin embargo, si se compara al grupo con factores de riesgo
con individuos sin esos factores, los primeros tendrdn una mayor probabilidad de realizar ese
tipo de conductas (Harmony, 1996).

Los factores de proteccidn se definen como aquellas variables que estando presentes en el
individuo, familia, comunidad, etc., disminuyen, modulan, limitan o compensan el peso que
los factores de riesgo podrian tener para el desarrollo de una conducta de riesgo (Carballo,
Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Errasti y Al-Halabi, 2004; Hawkins, Catalano y Miller,1992;
Newcom y Felix, 1992).

Bajo esta misma perspectiva, Martinez y Robles (2001) sugieren que dentro de los factores de
proteccion hay dos mecanismos por los cuales las variables actian reduciendo el riesgo de
alguna conducta: el mecanismo proteccidon- proteccion y el riesgo- proteccion. El
mecanismo “proteccidon- proteccion” hace referencia a la potenciacion que efectian entre
si dos variables de proteccién, mientras que el mecanismo “riesgo- proteccién” podria
responder al efecto protector ante la influencia que ejerce una variable de riesgo.

Hawkins, Catalano y Miller (1992) consideran que el enfoque de riesgo en el estudio de la
conducta problemdtica en adolescentes busca prevenir tal conducta a través de la
eliminacién, modificacién o reduccidn de los factores de riesgo que los adolescentes
presentan. La conducta problemdtica o de riesgo enfre adolescentes puede explicarse
como un resultado de la exposicion a riesgos (probabilidad), mientras que no involucrarse en
tales conductas, estaria relacionado con la presencia de factores protectores.

A pesar de que la literatura senala la importancia de estudiar factores de riesgo o
proteccion, el estudio de factores de riesgo requiere la aplicacion de disefos y métodos
longitudinales, asi como prospectivos que representan diversas dificultades metodoldgicas y
operativas ademds de un alto costo (Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez, 2004). Aunado a lo
anterior existe controversia al entender si un factor de proteccion puede ser tal en un
contexto especifico o ese mismo factor puede ser un factor de riesgo en otro contexto
(Martinez et al, 2001). Ademds, estudios recientes (Ferguson, Beautrais y Horwood, 2003;
Zweig, Phillips y Lindberg, 2002) han optado por cambiar el término de factores de riesgo por
factores de vulnerabilidad, para evitar una posible confusidn con las conductas de riesgo vy
porque explican mejor el efecto que las caracteristicas personales o ambientales tienen en
el incremento en la probabilidad de que una persona participe en conductas que pongan
en riesgo su salud.

Debido a la anterior controversia, en la presente investigacion se incorporard una nueva
propuesta diferente de los factores de riesgo, protecciéon o vulnerabilidad. El planteamiento
gue se propone es estudiar la intferaccién o articulacion entre los factores que afectan la
conducta, diferente a un planteamiento de riesgo y/o proteccion. En esta investigacion se
propone un paradigma de interaccion en donde los factores que afectan la conducta se
encuentren en constante articulacion. La interaccidon de los factores en los que el individuo
(adolescente) se desenvuelve, permiten en su conjunto explicar la presencia de la
conducta; es decir, los distintos factores interactian, se modulan y se influyen entre si. Los
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principios de esta propuesta se encuentran mds a detalle en el modelo a evaluar en este
estudio.

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

En este apartado se realiza una descripcion de las tendencias epidemiolégicas que siguen
las conductas de riesgo que mds se reportan en la literatura sobre el consumo de tabaco,
alcohol y drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial.

Sustancias Adictivas

El consumo de sustancias adictivas es un comportamiento que adquiere especial
importancia en la adolescencia y la juventud (Ortiz, Soriano, Galvan y Meza, 2005). En
México, se cuenta con diversas fuentes de informacion sobre la situacién de las adicciones,
en las que se senala que el alcohol y el tabaco son las sustancias adictivas mds consumidas
por la poblacién en general (ENA, 2002).

Consumo de Tabaco

El tfabaquismo se asocia estrechamente con los principales indicadores de morbilidad vy
mortalidad, por lo que constituye un importante problema de salud publica. Se estima que
alrededor de 122 personas mueren diariomente en México por causas asociadas con el
tabaco. Asi mismo, las enfermedades cardiovasculares, broncopulmonares y diversos tipos
de cdncer enfre los que se encuentra el cdncer de pulmdn, constituyen las principales
causas de mortalidad general en México (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica, 2005c).

El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (2005c) senala que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que el hdbito de fumar cigarros es
causa directa o indirecta de cerca de cuatro millones de muertes al ano en todo el mundo.
Si las tendencias actuales se mantienen, alrededor de 500 millones de personas morirdn por
causa del tabaco, la mitad de ellas durante su madurez productiva, con una pérdida
individual de 10 a 20 anos de vida. Asi mismo, menciona que para el 2020, la OMS estima
gue el tabaco causard mds muertes alrededor del mundo que el VIH, la tuberculosis, la
mortalidad materna, los accidentes de vehiculos, el suicidio y el homicidio, combinados. En
este sentido, el INEGI (2005a) senala que en el 2003, las causas de mortalidad relacionadas
con tabaqguismo que mds impactaron a la poblacién fueron, la enfermedad isquémica del
corazén, enfermedad pulmonar y tumores malignos de tradquea, bronquios y pulmon.

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) (2002) senald que la prevalencia de fumadores
entre los adolescentes de 12 a 17 anos de zonas urbanas, equivale a casi un millén de
individuos con una mayor proporcion de hombres (15.4%) que de mujeres (4.8%), es decrr,
que se identifican 3 fumadores varones por cada mujer. En cuanto a los jovenes de
poblacion rural, la frecuencia de fumadores fue de 6.1% (231, 677).

Respecto a la edad de inicio en el consumo de tabaco en los jdvenes de poblacién urbana
y rural, comenzaron a fumar enfre 15y 17 anos, casi la mitad (47.6%) en la zona urbana,
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mostrando variabilidad entre sexos (46.1% hombres y 52.3% mujeres) y mds de la mitad
(50.5%) para los adolescentes de dreas rurales, sin embargo, la distribucion por sexo fue
semejante para este grupo de edad (50.3% varones y 53.3% mujeres). Cabe senalar que
mientras uno de cada diez adolescentes varones empezd a fumar antes de los 11 anos de
edad, ninguna mujer hizo mencién de iniciar a una menor edad. La misma encuesta senala
que de aquellos jévenes que mencionaron fumar a diario en las dreas urbanas, el 86.5%
consume de uno a cinco cigarros, 6.8% senald un consumo de 6 a 10 cigarros, el 3.9% fuma
diario de 11 a 20 cigarros y tan sélo 2.8% usa mds de 20. Cabe resaltar que entre los jovenes
de las zonas rurales que fuman diario, el 100% senald consumir de uno a cinco cigarros.

Villatoro, Medina-Mora, Rojano, Fleiz, Villa, Jasso, Alcéntar, BermUdez, Castro y Blanco (2001)
reportaron que entre los estudiantes de secundaria y nivel medio superior encuestados, la
mitad (50%) habia consumido tabaco alguna vez en la vida, estos resultados son similares
tanto para hombres como para mujeres. El porcentaje donde se duplica la proporcion de
consumidores se presenta de los 14 a los 15 anos. Para el 2003, Villatoro, Medina- Morq,
Herndndez, Fleiz, Amador y BermuUdez (2005) mencionan que el consumo es similar entre
hombres y mujeres, sin embargo un porcentaje importante (39.6%) de adolescentes de 17
anos ha fumado en el Ulfimo mes, siendo esos menores de edad.

Consumo de Alcohol

El consumo de bebidas con alcohol en México representa un elevado costo para el pais,
por su contribucidn en mortalidad prematura debida a problemas de salud y como
resultado de accidentes. Se estima que el abuso de alcohol por si solo representa el 9% del
peso total de la enfermedad en México. Los padecimientos asociados al consumo de
alcohol que mds pérdida de dias de vida saludable provocan, son la cirrosis hepdatica (39%),
las lesiones por accidente de vehiculo de motor (15%), la dependencia alcohdlica (18%) vy
los homicidios (10%) (Medina-Mora, Natera y Borges, 2002).

El consumo de alcohol representa uno de los problemas importantes de salud publica,
debido por un lado, a la alta incidencia de padecimientos crénicos que originan muertes
prematuras y por ofro, a que el consumo de estas sustancias conlleva al uso de otras drogas
(Medina-Mora, Pena, Cravioto, Villatoro y Kuri, 2002). El consumo de bebidas alcohdlicas en
nuestro pais sigue siendo una prdctica caracteristica de la poblacién, debido a su
prevalencia y ala forma en que los mexicanos consumen alcohol (con baja frecuencia pero
en grandes cantidades y con marcada tendencia a la embriaguez), el consumo de alcohal,
se auna al impacto del tabaco y, en menor escala de la marihuana, la cocaina y otras
drogas de consumo prevalente (Herrara, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004).

En los estudios epidemioldgicos se observa que el consumo de alcohol se ha incrementado
en los adolescentes (Saltijeral, Gonzdlez-Forteza y Carreno, 2002), por ejemplo, Villatoro et al,
(2001) reportaron que el consumo de tabaco y el abuso de bebidas alcohdlicas son los
problemas mads importantes en los jovenes. Para el 2003, Villatoro et al, (2005) mencionan
que 65.8% de los jbvenes ha consumido alcohol alguna vez en su vida y 352% lo ha
consumido en el Ultimo mes, mostrdndose un incremento respecto al 2001. En cuanto al
consumo por sexo, hombres y mujeres se ven igualmente afectados por el consumo (65.6% y
66.1% respectivamente). En cuanto a la edad de inicio del consumo de alcohol en los
adolescentes se observa que la mitad de los adolescentes de 17 anos han bebido alcohol
en el Ultimo mes, aln cuando éstos son menores de edad y no tienen la edad legal para
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adquirir estos productos. Los resultados indican que los estudiantes consumen cinco copas o
mas por ocasion (23.8%), al menos una vez al mes, aunque el porcentaje es similar al
reportado en el 2001, se observa un incremento del 2.4%.

Consumo de Drogas

En México la tendencia en el consumo de sustancias adictivas en poblaciones cada vez de
menor edad se ha elevado significativamente en los Ultimos anos (ENA, 2002; Villatoro,
Medina- Mora, Rojano, Amador, Bermudez, y Cols.,, 2004), incrementdndose
considerablemente en el rango de edad entre los 15 y los 19 anos, tal situacion conlleva a
indagar los posibles factores que influyen en la presencia, desarrollo y mantenimiento de
dichas conductas (Dominguez, Gonzdlez y Vazquez, 1994).

La Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) en el ano 2002, reportdé que para la Republica
Mexicana 3.5 millones de personas entre los 12 y los 65 anos han usado drogas sin incluir al
tabaco y al alcohol. La encuesta destaca que en todo el pais, 215, 634 adolescentes entre
12 y 17 anos (167, 585 varones y 48, 049 mujeres) han usado drogas alguna vez. De este
grupo de usuarios solo el 55.3% continUa usdndola en el Ultimo ano y de éstos, un 37% las
consumid en el mes previo a la encuesta. La proporcion por sexo es de 3.5 usuarios hombres
por cada mujer, es similar a la observada en la poblacidn de 18 anos en adelante (3
hombres por cada mujer). Para los adolescentes, la primera droga de uso sin considerar el
alcohol y el tabaco, es la marihuana, seguida de los inhalantes y en tercer lugar, la cocaina.
La edad promedio de inicio fue cerca de los 14 anos para la marihuana y los inhalables y los
15 anos para la cocaina y los estimulantes tipo anfetaminico.

La ENA (2002) senala que de 1998 al ano 2002, los inhalables, la cocaina, los alucindgenos y
la heroina han mantenido su nivel de consumo; sin embargo, en el caso de la marihuana se
obtuvo una ligera disminucidon. El consumo de cocaina se muestra como la droga que mdas
aumento ha tenido, ya que, a finales de 1990, la cocaina ocupaba el segundo lugar de
consumo entre las drogas ilegales, tanto en poblacidon general del pais como entre
estudiantil de ensenanza media y media superior. En 2003, la cocaina ocupd el tercer lugar
de consumo en esta poblacidon y su consumo se extiende hacia el grupo de los
adolescentes y jovenes (Ortiz, Soriano, Galvan y Meza, 2005). En el caso de las drogas
meédicas se observa que el consumo de franquilizantes, sedantes y de anfetaminas ha
mantenido su nivel en los Ultimos cuatro anos. La encuesta también senala a la marihuana
como la droga con la que mdas personas han iniciado el consumo de drogas, seguido por la
cocaina y por los tranquilizantes.

Los datos preliminares de la Encuesta Nacional de Adicciones 2008 mostrados por Arriola
(2008) revelan que en los Ultimos seis anos, el nUmero de adictos a drogas ilegales aumentd
51%, al ubicarse en alrededor de casi 500 mil personas. En tanto, los mexicanos que han
probado en alguna ocasidn alguna droga pasd de 3.5 millones, que se reportaban en 2002,
a 4.5 millones en 2008, y el consumo experimental crecid en un 28.9% en este periodo. Lo
mds reciente en el consumo de drogas, segun el estudio, es la propagacion de la cocainag,
el crack y las metanfetaminas con varias combinaciones. El nUmero de consumidores de
cocaina se duplicd en los Ultimos seis anos al pasar de 1.23% a 2.5%. Asimismo, de 2002 a la
fecha, el consumo de drogas legales como el alcohol y el tabaco se elevd de 5.03% a 6%. El
resto de las drogas ilegales se usan con mucha menor frecuencia, tal es el caso de los
alucinégenos, los inhalables y la heroina. Por ofro lado, segun la encuesta, las tasas
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detectadas en el consumo de marihuana aumentaron de 1.1 a 3.3 en mujeres y 4.5 a 8.3 en
hombres. Los jovenes de 12 a 17 anos representan la parte mdas vulnerable de la ampliaciéon
de los mercados de estimulantes en general (desde el cigarro hasta las metanfetaminas).

Para el Distrito Federal, las sustancias de mayor consumo entre los adolescentes son la
marihuana (7.2%), a la que le sigue el consumo de inhalables (4.6%), tfranquilizantes (4.5%) y
cocaina (4%). El andlisis por sexo muestra que la droga de mayor consumo entre las mujeres
son los tranquilizantes (5.3%), seguidos por la marihuana (4.8%), los inhalables (3.8%) y las
anfetaminas (3.5%). Para los hombres, el orden es marihuana (92.6%), inhalables (5.4%),
cocaina (5.3%), anfetaminas y tranquilizantes (3.8%) para cada uno (Villatoro, et al, 2005).

Conducta Sexual

La conducta sexual de riesgo se considera un problema relevante de salud debido a las
consecuencias que producen en los adolescentes y jovenes, reflejado en el embarazo
adolescente, en el incremento de las infecciones de transmision sexual, el aborto y el VIH.

El patrén de inicio de vida sexual en estudiantes adolescentes mexicanos muestra que del
total de los estudiantes encuestados, el 18.4% han tenido relaciones sexuales alguna vez en
su vida. El 26.3% en el caso de los hombres y 11% en el caso de las mujeres. El promedio de
edad para la primera experiencia sexual es a los 14 anos en los hombres y en las mujeres a
los 15 anos. Los estudiantes senalaron que un 26% ha tenido enfre 1 y 2 veces relaciones
sexuales en el Ultimo mes. El método que mds usan tanto hombres como mujeres es el
condon (60.9%). Por Ultimo, los estudiantes de secundaria que ya iniciaron su vida sexual
senalaron que en promedio han tenido relaciones con 4 personas, en comparacion con los
estudiantes de bachillerato que lo han hecho con 3 personas en promedio (Fleiz, Villatoro,
Medina-Mora, Alcantar, Navarro y Blanco, 1999).

La Encuesta Nacional de Salud del 2000 (Gonzdlez, Rojas, Herndndez y Olaiz, 2005)
menciona que el 16.4% de los adolescentes encuestados ha tenido relaciones sexuales;
observdndose un incremento sostenido en la proporcidén de actividad sexual en hombres y
mujeres de 12 a 17 anos. En el grupo de 18 a 19 anos de edad, la proporciéon de actividad
sexual es mayor en los hombres que en las mujeres. La edad promedio de la primera
relacion sexual fue a los 15.7 anos, no existiendo diferencias entre hombres y mujeres. El
método anticonceptivo usado con mayor frecuencia es el condon (87.7%), seguido de los
hormonales orales (6.9%), el coito interrumpido (3.4%) y el método del ritmo (2.5%).

Por ofra parte, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, diariamente
ocurren en el mundo 100 millones de relaciones sexuales, de las cuales alrededor de un
millén terminan en embarazos no deseados y cerca de medio millén en alguna Infeccion de
Transmision Sexual (ITS) (CONASIDA, 2000).

El SIDA continUa siendo el mayor problema de salud publica en el mundo. Hasta el ano 1990
se reportaron un total de 23,031 casos con SIDA desarrollado en 156 paises. Los reportes de
2005 en México del CONASIDA senalan 98, 933 casos de SIDA, de los cuales la transmisiéon
sexual es la primer causa de contagio con un 92.2%. En el Distrito Federal, la cifra alcanza los
19, 528 casos de SIDA en el ano 2005. Hasta el 30 de junio de 2008 hay 42,042 personas
infectadas con VIH. El 1.9% son adolescentes menores de 15 anos y en el 8.8% de los casos la
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via de fransmisidon fue la sexual. Para el aio 2008 existid un total de 21, 287 casos de SIDA
reportados en el D.F.

Si consideramos el periodo de latencia desde el inicio de la infecciobn hasta que se
presentan los primeros sinfomas de la enfermedad, se puede decir que la mayoria de los
enfermos de SIDA adquirieron el VIH durante su adolescencia o juventud, la mayoria de ellos
por tener relaciones sexuales sin usar conddn (Alfaro y Diaz- Loving, 1996), lo cual se ve
apoyado segun el Ultimo informe sobre la epidemiologia del SIDA, al senalar que casi la
mitad de las nuevas infecciones se dan enfre jévenes enfre los 15 y los 24 anos (ONUSIDA,
2002). Aunque ha incrementado el uso del conddn, en nuestro pais mds del sesenta por
ciento de la poblacién aun mantiene relaciones sexuales de riesgo (SSA, 1997) y la mayoria
de las conductas sexuales, principalmente entre adolescentes y adultos jévenes, se da aun
sin proteccion; por ello, una meta importante para la salud publica es incrementar el uso del
conddn entre los adolescentes y adultos sexualmente activos (Fishbein, 1990).

Por otro lado, el embarazo adolescente tiene consecuencias sociales y en la propia salud de
la adolescente, ya que, la adolescente embarazada limita sus logros educativos y sus
oportunidades vocacionales, tienen un mayor riesgo de estar en desventaja econémica y
social (Stevens-Simon y McAnarney, 1996). En México, Gonzdlez, Rojas, Herndndez y Olaiz
(2005) mencionan que en el ano 2000, en el pais ocurrieron mdas de 500 mil embarazos en
adolescentes menores de 19 anos, y de éstos, alrededor de 366 000 llegaron a término, lo
que representd 17% del total de nacimientos del pais.

Intento de Suicidio

Los perfiles epidemioldégicos de nuestro pais muestran que los jovenes son el grupo
poblacional con mayor riesgo suicida (Gonzdlez- Forteza, Villatoro, Alcalzar, Medina- Mora,
Fleiz, BermUdez y Amador 2002b). El Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(2005b) senala que en el ano 2004 se registraron 3324 intentos de suicidio, de los cuales la
primera causa fue por un disgusto familiar (280), la segunda causa fue por una dificultad
amorosa (230), y el tercer motivo se debidé a una enfermedad grave e incurable (172). En
este mismo periodo, los estados del pais que tuvieron una prevalencia mayor fueron
Veracruz (324), Jalisco (316), Chihuahua (192) y el Distrito Federal (189). Asi mismo, reporta
que la mayor proporcion de suicidios se identificd en la poblacion de 15 a 24 anos, por lo
que cabe considerar que el estudio del intenfo suicida sea pertinente en las poblaciones
aldn mas jovenes.

El INEGI (2006) reporta que en el 2004 la mayoria de los suicidios consumados se llevaron a
cabo por adolescentes y jovenes entre los 15 a 19 anos (12.6%), seguidos por los de 20 a 24
anos (12.2%). Al hacer el andlisis por sexo se observa que en los hombres la mayoria tenia
entre 20y 24 anos (12.3%), seguido porlosde 15 a 19 anos (11.6%). En las mujeres, la mayoria
de los suicidios se ubicaron en la edad enfre los 15y los 19 anos (16.3%). Asi mismo, senala
que los varones son quines mds lo consiguen (8.5%) en comparacion con las mujeres (6.3%).

El andlisis del intento suicida en adolescentes de la Ciudad de México en el ano 1997 fue de
8.3% y para el ano 2000 se incrementd a 9.5%. En cuanto a las diferencias sobre el intento de
suicidio por sexo, en 1997 la prevalencia en las mujeres fue de 12.1% y en los hombres de
4.3%, lo que representa una proporcion de tres mujeres por cada hombre. En el ano 2000, la
prevalencia en las mujeres aumentd a 15.1%, y en los hombres disminuyd a 3.9%, por lo que
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la proporcion hombre-mujer se incrementd a casi 4:1 (Gonzdlez- Forteza, Villatoro, Alcalzar,
Medina- Mora, Fleiz, Bermidez y Amador 2002). La literatura indica que los hombres
ejecutan el suicidio con una frecuencia de cinco veces mayor que las mujeres, asi mismo, se
senala que las mujeres intentan suicidarse tres o cuatro veces mas frecuentemente que los
hombres (Cohen, Spirito y Brown, 1996). Si bien la problemdtica del intento suicida
predomina en la poblacién femenina, siguen siendo los varones quienes mds lo consiguen
(Gonzdlez- Forteza, et al, 2002a).

La misma encuesta senala que la edad en que se realizé el Unico o Ultimo intento suicida por
los hombres y las mujeres es a los 12 casi 13 anos de edad (con rangos entre los 10y 15
anos), es decir, se puede considerar que en este tiempo cursaban los Ultimos anos de la
primaria o la secundaria, por lo que estos niveles educativos constituyen los sectores mds
propicios para la prevencion y atencion de la conducta suicida. Al analizar la conducta
suicida, los autores mencionan que casi una de cada cuatro mujeres con intento ya lo ha
llevado a cabo dos o mds veces en su vida (en 1997, 23.6%, y en 2000, 25.9%). En cambio, en
los hombres se observa un incremento, ya que en 1997 la proporcion de intentos recurrentes
fue de casi 1:5 (18.8%), y en 2000 fue de uno por cada tres, es decir, aproximadamente 29%.

Por Ultimo, Gonzdlez- Forteza, et al. (2002a) mencionan que entre los principales motivos
para llevar a cabo el acto suicida se encuentran, los problemas familiares, que en conjunto
se refieren a conflictos con los padres. El siguiente motivo con mayor frecuencia para
hombres y mujeres, correspondid principalmente por sentimientos de soledad, fristeza y
depresion. De los eventos precipitantes el mds frecuente fue el bajo rendimiento escolar. El
método que utilizaron para el intento suicida fue en primer lugar, el cortarse con algun
objeto punzo cortante, sigue en importancia la ingesta de pastillas y/o medicamentos. En
general, estos datos ponen de manifiesto la pertinencia de considerar a la poblacién
estudianti como uno de los focos de interés prioritarios para investigar y atender las
necesidades de la poblacion joven de nuestro pais.

Conducta Antisocial

En México, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) en el ano 2005,
reportd que el Distrito Federal representa la zona de mayor riesgo por su elevado indice de
delincuencia, asimismo menciona que los principales delitos en el D.F. son robos a
transeunte, a transporte, a vehiculos, a casa habitacion, a negocios, seguido de homicidio,
lesiones dolosas y por uUltimo cometer violacion. De 2005 hasta agosto del 2008 la Direccidn
General de Politica y Estadistica Criminal de la PGJDF, reportd 305,578 robos, dentro de los
cuales se destacan los robos a vehiculos con 96,764, robos a franseUnte con 80,370 reportes,
44,214 robos a negocio y a casa habitacion con 21,080. Asimismo, se reportaron 85,843
lesiones, 12,301 delitos sexuales y 5,624 homicidios.

Los robos constituyen la principal infraccién, pero en anos mds recientes se documentan
infracciones que, aunque cometidas por un escasa proporcidon de adolescentes, se pueden
considerar de mayor gravedad; por ejemplo, el homicidio, la portacion de armas prohibidas,
la violacién y el abuso sexual (Judrez, et al, 2005; PGJDF, 2005). EI INEGI (1999) senala que en
el ano 1998 existia un total de 2,559 menores infractores ingresados al Consejo de Menores.
Los principales delitos para el Distrito Federal cometido por los menores fueron: robo
agravado (1,470 casos), robo simple (480 casos), tentativa de robo (104 casos) y lesiones que
ponen en peligro la vida (101 casos) (PGJDF, 2005).
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Desde 1994 se ha reportado una tendencia ascendente en el indice de delitos cometidos
en el Distrito Federal observando un ligero decremento hacia el ano 2000 y estabilizdndose
para el 2004 (PGJDF, 2005). En el ano de 2002, la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos
reportd que en el pais, existen 54 centros de internamiento para menores, albergando una
poblacién de 4,753 internos. De ellos, 4,496 eran varones y 257 mujeres. La edad promedio
de los varones internos fue de 17 anos y para las mujeres de 15 anos. La mayoria de los
infernos cometieron infracciones del fuero comun: robo en todas sus modalidades (2646
varones y 100 mujeres), violacion (506 varones y 2 mujeres), homicidio (457 varones y 29
mujeres), y lesiones (206 varones y 11 mujeres). Asimismo, senalan que dentro de la
informacién recabada la mayor participacidon de los delitos cometidos correspondia a
jévenes entre 16 y 21 anos, a su vez se menciona que el 54% de delitos de robos a mano
armada fueron cometidos por menores de 21 anos. Judrez, Villatoro, Gutiérrez, Fleizy Medina
(2005) senalan que la conducta antisocial, en especial la delincuencia muestra una
tendencia a crecer en la Ultima década dentro del dmbito nacional.

La encuesta realizada por Judrez et al, (2005) a estudiantes de educacion media y media
superior de escuelas publicas y privadas del Distrito Federal, senald que en cuanto al
comportamiento antisocial, considerando toda la muestra, se encontré un aumento en el
numero de adolescentes estudiantes que incurrieron en alguna conducta antisocial,
equivalente a 1.9% entre 1997 y 2000. Las conductas que mds aumentaron fueron las
relacionadas con el factor violencia y robos, entre las que destacan tomar dinero con valor
menor a 50 pesos, tomar parte en rinas o peleas, golpear o herir a alguien y danar objetos o
propiedades. Enfre los anos 2000 y 2003 se reportd un aumento de 6.7% para el
comportamiento antisocial, sobresaliendo el factor de violencia y robos. En el factor de
actos antisociales mds graves, se observaron incrementos menores pero significativos entre
las mediciones de ambos anos.

Al hacer el andlisis por sexo, se observa que entre los hombres se incrementd su
participacion en cualquier conducta antisocial, ya que entre los anos de 1997 al 2000 se
registro un 2.4% y del ano 2000 a 2003 el incremento de la participacion de hombres
estudiantes en cualquier acto antisocial fue de 7.3%. En cuanto a la participacién de las
mujeres en actos antisociales, de 1997 a 2000 sélo hubo un incremento en tomar cosas de
valor por 50 pesos 0 menos y forzar cerraduras. Entre los anos 2000 y 2003 se dio un aumento
significativo en el nUmero de mujeres que incurrieron en violencia y robos, con un
incremento porcentual de 5.7.

Como puede observarse las encuestas indican las tendencias epidemioldgicas de cada
conducta, sin embargo, no muestran como se relaciona una conducta con ofra, a pesar de
que existen esfuerzos por conocer estas relaciones como lo muestran algunos estudios
(Medina-Mora, et al, 2002; Palacios, Bravo y Andrade, 2007; Palacios, et al, 2006; Villatoro, et
al, 2005). Sin embargo, en las encuestas (Villatoro et al, 2005) sélo se realiza una descripcién
epidemioldgica y no se proponen estrategias de solucidon a la problemdatica mostrada.
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CONDUCTAS DE RIESGO

COVARIACION DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Diversas investigaciones (Borges, Rosovsky, Caballero y Gémez, 1994; Capaldi, Stoolmiller,
Clark y Owen, 2002; Goldstein y Heaven, 2000; L&sel y Bliesener, 1994; Palacios, 2005;
Palacios y Andrade, 2006; Palacios, Andrade y Betancourt 2006; Rolison y Scherman, 2002;
Sarigiani, Ryan y Petersen, 1999) reportan la importancia que tiene el estudio de conductas
que se enfatizan a partir de la adolescencia y de las consecuencias que tienen para la vida
de los individuos.

Un determinado conjunto de conductas como el consumo de alcohol, tabaco, drogas, la
conducta sexual, el comportamiento antisocial y el intento de suicidio se asocian con
resultfados negativos a la salud. La covariacion enfre comportamientos que conllevan un
riesgo con resultados adversos para la salud de los adolescentes son conceptuadas como
conductas de riesgo. En trabajos recientes se reconoce el funcionamiento comun de las
conductas de riesgo con otros dominios de la actividad de los adolescentes, los cuales
pueden comprometer su desarrollo saludable (Jessor, 1998).

Igra e Irwin (1996) y Millstein e Igra (1995) sugieren que las conductas de riesgo no ocurren
solas, sino que tienden a agruparse en caminos predecibles. Ademds, los autores senalan
que presentar un tfipo de conducta de riesgo aumenta la probabilidad de favorecer el
involucrarse en otra conducta de riesgo. Las conductas parecen seguir una progresion
predecible en el desarrollo (Igra e Irwin, 1996; Millstein e Igra, 1995). En este sentido Igra e
Irwin (1996) utilizan el término covariacion para describir la compleja interrelacion entre las
conductas de riesgo.

Tres tipos de explicaciones se proponen para entender la covariaciéon de las conductas de
riesgo:

1) Una conducta influye a otra (Ashby, McNamara, Vaccaro y Hirky, 2002; Bryan vy
Stallings, 2002; Cooper, Wood, Orcutt y Albino, 2003; Donovan, Jessor y Costa, 1988;
Easton y Kiss, 2005; Kandel, 1975; Martinez y Robles, 2001; Newcomb y McGee, 1991;
Villar, Luengo, Gémez y Romero, 2003; Willougby, Chalmers y Busseri, 2004; Zweig,
Lindberg y McGinley, 2001). Todas las conductas analizadas en este estudio tienen
una progresion dentro de cada conducta, por ejemplo, la conducta antisocial puede
progresar a conducta delictiva. Ademds, la presencia de una conducta se asocia
con la aparicion de otras conductas de riesgo, por ejemplo, el consumo de alcohol o
tabaco se asocia con el consumo de marihuana u ofras drogas.

2) Las conductas de riesgo pueden ser una manifestacion alternativa de una fendencia
general hacia la desviacion (Donovan, Jessor y Costa, 1988; Jessor, 1998; Jessor,
Donovan y Costa, 1991). La realizacion de conductas de riesgo en una determinada
edad, pueden ser el reflejo de transgresiones normativas o sociales.

3) Una constelacioén finita de factores son responsables de influir en multiples conductas
de riesgo (Igra e Irwin, 1996; Millstein e Igra, 1995). La investigaciéon senala que existen
una serie de factores que se asocian significativamente con la aparicién de
conductas de riesgo, ya sea solas o en combinacién con otras conductas.
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El siguiente apartado, frata de explicar los primeros dos puntos; en secciones posteriores se
explican los modelos, teorias y/o factores asociados a las conductas de riesgo como parte
del punto tres.

Evidencia empirica de la co- ocurrencia de las conductas de riesgo

Varias investigaciones sobre conductas de riesgo en adolescentes apoyan la nocion de la
covariacion y explican cémo una conducta puede asociarse con la presencia de otra
conducta. Las conductas mds estudiadas en este sentido han sido el consumo de alcohol,
tabaco y drogas.

El consumo de sustancias adictivas en adolescentes presenta una progresion predecible;
Kandel (1975) documenta la progresion del consumo de substancias adictivas en
adolescentes y senala que el consumo de alcohol y tabaco ocurre antes del consumo de
marihuana, y le sigue el consumo de otras drogas ilicitas. Estos hallazgos se han
documentado en varios estudios (Ashby, McNamara, Vaccaro y Hirky, 2002; Gonzdlez,
Garcia y Gonzdlez, 1996; Herrara, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004; Kandel y Jessor,
2002; Medina-Mora et al, 2002; Vina y Herrero, 2004). Ademds, el consumo de marihuana a
una menor edad, aumenta la probabilidad de consumir otras sustancias ilicitas (Gonzdlez,
Garcia y Gonzdlez, 1996; Igra e Irwin, 1996).

Ofra serie de estudios investigan como el consumo de alcohol y drogas se relacionan con
varios comportamientos, por ejemplo sobre la conducta sexual (Cooper, 2002; Cooper y
Orcutt, 2000; Flisher y Chalton, 2001; McDonald, McDonald, Zanna y Fong, 2000; Palen, Smith,
Flisher, Caldwell y Mpofu, 2006; Perry, 2002; Prince y Bernard, 1998; Raj, Cheng, Levison, Meli y
Samet, 2006; Scivoletto, Koji, Najjar, Queiroz, Guerra y Farid, 2002; Simbayi, Kalichman, Cain,
Cherry, Jooste y Mathiti, 2007; Stueve y O'Donell, 2005), en cuyos resultados se encuentran
inconsistencias. Algunos autores senalan que el consumo de sustancias incide en el nUmero
de parejas sexuales y otros autores mencionan que la relacién no es tan clara; debido a que
senalan que existe poca relacion con medidas de proteccidon como el uso del condon.

Respecto a la influencia del uso de sustancias con la conducta antisocial (Bryan y Stallings,
2002; Capaldi, Stoolmiller, Clark y Owen, 2002; Judrez, Berenzon, Medina-Mora, Villatoro,
Carreno, Lopez, Galvdan y Rojas, 1994; Krueger, Hicks, Patrick, Carlson, lacono y McGue,
2002), se encuentra que quienes consumen alcohol o drogas tienden a cometer mdas
conducta delictiva o antisocial. Asimismo, se reporta la relacién del consumo de sustancias
con el intento de suicidio (Garnefsky y De Wilde, 1998; Gonzdlez-Forteza, Marino, Rojas,
Mondragén y Medina- Mora, 1998; Kaminer, 1994; Kaslow, Thompson, Okun, Price, Young,
Bender, Wyckoff, Twomey, Godin y Parker, 2002; Palacios, Andrade y Betancourt, 2006;
Vanatta, 1996), en este sentido se senala que las personas que consumen alcohol o son
usuarios de cocaina tienen mayor probabilidad de intentar suicidarse en comparacién con
los que no consumen.

Como se aprecia, las conductas de riesgo se asocian unas con ofras en un periodo
especifico. En este sentido, Donovan y Jessor (1985) son de los primeros en estudiar la
relacion entre varias conductas de riesgo, los autores encontraron que los adolescentes
presentan conductas como el consumo de alcohol, consumo de marihuana, delincuencia y
actividad sexual precoz, las cuales se asociaron una con otra, e inversamente con
conductas convencionales como la asistencia a la iglesia. Los autores centran su atencion
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en la estructura y la organizacion de la interrelacién entre varias conductas, y postulan que
estas conductas se relacionan bajo un factor comun que constituye un “sindrome” de
conducta problema.

La nocidn que apoya esta idea se basa en dos aspectos. Primero que de las conductas
antes mencionadas, se asocian positivamente reflejando un factor comun simple y segundo,
gue un indice compuesto de todas las conductas, correlaciona en direccion negativa con
conductas convencionales, como la asistencia a la iglesia y con actividades escolares. Los
autores encontraron correlaciones de .20 a .65 entre cuatro medidas de conductas de
riesgo (frecuencia de consumo de alcohol, marihuana, experiencia sexual y conducta
antisocial). Mediante un andlisis factorial de mdaxima verosimilitud observan que el
porcentaje de varianza es explicado por un solo factor. El modelo de medida de la
conducta problema indicd un buen ajuste y explico el 67% de la varianza del constructo de
conducta problemdtica. Los autores senalan que probar la hipdtesis de las interrelaciones
entre diferentes conductas de riesgo en adolescentes puede ser por medio de un factor
comun y que la relacidon entre varias conductas muestra un constructo o variable latente de
inconvencionalidad en la adolescencia. Sus resulfados son consistentes para hombres vy
mujeres a fravés de diferentes muestras y niveles educativos. Asimismo, muestran evidencia
que provee apoyo a la idea de que un simple factor comun refleja un sindrome de
conducta problema en adolescentes y jovenes adultos, lo que refleja una dimensidon general
de inconvencionalidad en el ambiente social y personal.

La teoria de conducta problema renombrada posteriormente como teoria de conducta de
riesgo (Jessor, 1991) se ha probado en varios estudios (Ary, Duncan, Duncan y Hops, 1999;
Ary, Duncan, Biglan, Metzler, Noell y Smolkowski, 1999; Donovan, 1996; Donovan, Jessor y
Costa, 1988; Shapiro, Siegel, Scovill y Hays, 1998). Esta teoria ha encontrando apoyo
empirico, al proponer que el constructo de conducta de riesgo se compone de la conducta
antisocial, la conducta sexual de riesgo, las fallas académicas, el consumo de sustancias, las
cuales se encuentran interrelacionadas.

Capaldi, Stoolmiller, Clark y Owen (2002) senalan que la edad de la primera relacion sexual
se asocio con el nivel de actividad sexual futura, el nUmero de parejas sexuales y con la
adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual; asimismo, apuntan que existe una
asociacion entre un compuesto de consumo de sustancias (tabaco, alcohol, marihuana y
otras drogas), la conducta antisocial, la conducta sexual y la adquisicion de ITS. Por su parte,
Baskin y Sommers (2006) estudiaron la relacion entre varias conductas de riesgo, los
resultados indican que consumir alcohol y metanfetaminas se asocidé con no usar condén,
tener multiples parejas sexuales y con la violencia; sélo el consumir alcohol se asocié con
realizar un asalto.

Las conductas tfradicionalmente estudiadas por la teoria de conductas de riesgo (Jessor,
1991) son de dos tipos: las conductas convencionales como la asistencia a la escuela o a la
iglesia y conductas nombradas problema como la frecuencia de consumo de alcohal,
marihuana, experiencia sexual y vandalismo. Bajo este esquema se ha dejado de estudiar
conductas como el infento de suicidio y como se ha mostrado anteriormente, existe una
variedad de comportamientos que se relacionan unos con otros, los cuales incluyen al
intento de suicidio, comportamiento que se ha asociado con conductas como el alcohol o
las drogas. Sin embargo, estudios recientes (abajo referidos) han incorporado al intento de
suicidio en la co-ocurrencia con otras conductas.
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Easton y Kiss (2005) mencionan que los adolescentes que fumaban tabaco frecuentemente,
tuvieron mayor probabilidad de ser consumidores de alcohol, consumir alcohol en exceso,
intentar suicidarse, tener relaciones sexuales frecuentemente y haber tenido cuatro o mds
parejas sexuales en la vida. Camenga, Klein y Roy (2006) muestran resultados similares all
encontfrar que consumir tabaco se encuentra asociado con el consumo de alcohol en
exceso, el consumo de marihuana, cocaina, el nimero de parejas sexuales, intentar
suicidarse y estar involucrado en algun tipo de pelea.

Zweig, Lindberg y McGinley (2001) examinaron la interrelacion entre las conductas de riesgo
a fravés de perfiles de riesgo, encontrando cuatro perfiles que describen cémo los
adolescentes (hombres y mujeres) se involucran en las conductas de riesgo. De sus
resultados para las mujeres se puede observar, que en el perfil uno muestran un bajo riesgo
de actividad sexual, en el perfil dos, se aprecian puntajes elevados de intento de suicidio y
conducta agresiva, para el perfil tres, se caracteriza por altos niveles de consumo de
alcohol, tabaco y marihuana, ademds de tener relaciones sexuales con mayor frecuencia,
el perfil 4 tiene los puntajes mas elevados en todas las conductas comparado con los otros
tres perfiles. Para los hombres, el perfil uno se caracteriza por bajos niveles de consumo de
tabaco y marihuana. Los perfiles dos y tres son similares en el nivel de riesgo, pero se
distinguen en el consumo de alcohol, el consumo excesivo de alcohol y el consumo de
tabaco, caracteristicas del perfil dos; mientras que los hombres del perfil tres se caracterizan
por tener mayor consumo de marihuana, drogas ilicitas y altos niveles en el intento de
suicidio. Los perfiles dos y tres tienen niveles similares de actividad sexual y las peleas. El perfil
cuatro muestra el nivel de riesgo mds alto para las conductas evaluadas, con excepcion del
intento de suicidio, que muestira niveles similares al perfil uno y dos. Los autores senalan que
los jovenes participan en distintas combinaciones de conductas de riesgo bajo los cuales
permiten crear perfiles de riesgo. Los perfiles son importantes porque senalan la naturaleza
multidimensional de las conductas de riesgo, mds que la presencia de una conducta sola o
aislada.

Estudios posteriores (Cooper, Wood, Orcutt y Albino, 2003; Easton et al, 2005; Camenga et al,
2006; Newcomb y McGee, 1991; Omori y Ingersoll, 2005; Willougby, Chalmers y Busseri, 2004;
Iweig et al, 2001) cuestionan el sindrome de conducta problema planteado por Donovan vy
Jessor (1985), senalando que la relacion entre las conductas se explica mejor como una
covariacion compleja entre las conductas, mds que como un sindrome conductual. Otros
estudios senalan que no es un solo sindrome de conducta, sino que un modelo de tres o
varios factores latentes es el que mejor se ajusta para describir la co- ocurrencia entre
multiples conductas (Farrell, Kung, White y Valois, 2000; Omori et al, 2005; Willougby et al,
2004) y que son conductas que covarian unas con otras (Baskin et al, 2006; Capaldi et al,
2002; Cooper, Wood, Orcutt, y Albino, 2003; Dryfoos, 1990; Gruber, 2001; Lerner y
Ohannessian, 1999; Zweig et al, 2001), sin embargo, todos coinciden en senalar la
importancia de estudiar la relacién entre las conductas de riesgo.

Los estudios que apoyan la nocidn de la estructura de conductas de riesgo relacionadas
(covariacion) senalan la relacion enfre estas conductas por medio de modelamiento
estructural, a través de cuatro factores latentes consumo de tabaco, uso de drogas,
iniciacion temprana de cada conducta y conducta sexual desprotegida. En su medicion
incluyeron fumar cigarros, beber alcohol, consumir drogas (metanfetaminas, marihuana e
inhalables), conducta sexual (edad de la primera relacidén sexual y uso de métodos
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anticonceptivos) y seguridad personal (similar a la conducta antisocial) (Omori y Ingersoll,
2005).

Willougby et al, (2004) pusieron a prueba el sindrome de conducta problema a través de un
factor latente que comprendidé una variedad de conductas (consumo de tabaco, alcohol,
marihuana y otras drogas, conducta sexual, delincuencia y agresion). Sus resultados no
apoyan el sindrome de conducta problema, debido a que el modelo muestra un ajuste
pobre con los datfos. Sin embargo, encuentran un mejor ajuste al examinar la inferrelacion
de estas conductas a través de tres factores latentes, el primero con conductas de riesgo
comuUnmente evaluadas (tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas, conducta sexual), el
segundo factor de delincuencia vy el tercer factor de agresion. Por su parte, Farrell et al,
(2000) evaluaron cuafro modelos estructurales, un modelo basado en la teoria de la
conducta problema representado por un factor latente, un modelo de fres factores
separados, un modelo de cuaftro factores latentes y un cuarto modelo con factores de
segundo orden. Los autores encontraron que el modelo de uno y cuatro factores no se
ajusta a los datos, los modelos que obtuvieron un mejor ajuste fueron el de tres factores
latentes y el de factores de segundo orden. Los estudios anteriores aportan evidencia para
la co-ocurrencia de conductas que involucran un dano a la salud.

Desde mi perspectiva y dentro de mi planteamiento de conductas de riesgo no considero a
estas conductas como un sindrome de conductas problema como plantean varios autores
(Donovan et al, 1985), ya que como lo apunta Donovan (1996) las conductas problema son
socialmente definidas como un problema indeseable por las normas convencionales de una
determinada sociedad y que elucidan una forma de sancién social. Para Loeber, Farrington,
Stouthamer- Loeber, Van Kammen (1998) en el sindrome que postulan Donovan y Jessor
(1985), se deben incluir conductas como el déficit de atencidon, la hiperactividad y la
depresion, las cuales pueden ser mejor captfuradas por un Unico sindrome problemdatico y
que frecuentemente son ignoradas como posibles componentes de un sindrome
problemdtico general.

Ademds, no las considero un sindrome, debido a que un sindrome, es un conjunto de
sinfomas caracteristicos de una enfermedad y un sinfoma, es sefal o indicio de que algo
estd sucediendo o va a suceder (una enfermedad) (Real Academia Espanola, 2001). Las
conductas de riesgo no constituyen una enfermedad por si mismas, pueden ser el
antecedente de una serie de enfermedades especificas que se relacionan con patrones de
conducta humana, por ejemplo, la adquisicion del Virus de Inmuno deficiencia Humana VIH
se relaciona con prdcticas desprotegidas de actividad sexual, estas prdcticas comprometen
la salud y seguridad del individuo (Jessor, 1991). Por lo anterior, se utilizard el término
covariacion o co-ocurrencia de conductas de riesgo por ser mdas sencillo al tratar de
entender la interrelacion entre las conductas de riesgo.

Mi postura se encuentra encaminada a la covariacion de patrones conductuales como lo
senalan varios autores (Baskin et al, 2006; Capaldi et al, 2002; Cooper et al, 2003; Dryfoos,
1990; Farell et al, 2000; Gruber, 2001; Lerner et al, 1999; Omori et al, 2005; Willougby et al,
2004; Zweig et al, 2001). Las conductas de riesgo en adolescentes son funcionales,
instrumentales y dirigidas a una meta (Jessor, 1991) y se manifiestan frecuentemente en el
adolescente. La comprension de la estructura de factores latentes de las conductas de
riesgo en los adolescentes a través de su covariacion ayudard a entender como el consumo
de alcohol, tabaco, drogas, la conducta sexual, el intento de suicidio y la conducta
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antisocial son conductas que fienen implicaciones importantes para la salud y bienestar de
los jovenes.

En México, Palacios (2008) investigd la combinacién de varias conductas como el consumo
de alcohol, tabaco, marihuana y cocaina, la conducta antisocial, la vida sexual, y el intento
de suicidio. Encontré que tomando como base la edad promedio en la que los
adolescentes presentan una conducta la secuencia de aparicion de cada conducta de
menor a mayor edad es: consumo de tabaco, consumo de alcohol, intento de suicidio,
inicio de la actividad sexual, consumo de marihuana y al Ultimo ubica el consumo de
cocaina. Adicionalmente, crea un indicador con la suma de las conductas evaluadas
nombrdandolo conducta multiriesgo o multiproblema, con base en este indicador menciona
gue los hombres presentan una mayor combinacién de conductas que las mujeres y que la
edad es un factor predictor de la presencia de estas conductas. Cabe destacar que el
autor no muestra niveles de riesgo, correlaciones entre conductas o la estructura de las
mismas, sélo muestra la combinacién entre cada una de las conductas reportadas y no
senala una progresion de una conducta a ofra influida por algin factor destacando la
trayectoria de aparicion de cada conducta a tfravés del sexo y la edad del adolescente.

En ofro estudio realizado por Andrade y Betancourt (2008) que tuvo como objetivo
determinar el nivel predictivo de factores individuales, familiares y sociales en cinco
conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual de riesgo e
infento de suicidio). Senalan que los jébvenes se encuentran en riesgo medio y alto en el
consumo de tabaco y alcohol, asi como en el consumo de drogas, la conducta sexual e
intento de suicidio. El promedio de riesgo de las seis conductas evaluadas fue de 9.19 con
un rango de 6 a 21 y una desviacion estdndar de 2.97, considerando la suma de los puntajes
de riesgo. A pesar de que las autoras senalan los valores que consideran de riesgo para
cada conducta, no incorporan a la conducta antisocial, no muestran frayectorias de cada
conducta, relaciones entre conductas o una estructura factorial de las conductas
reportadas.

Como se observa, la mayoria de las investigaciones internacionales se centran en estudiar la
asociacién entre dos o tres conductas (Ashby et al, 2002; Bryan et al, 2002; Cooper, 2002;
Cooper et al, 2000; Flisher et al, 2001; Kandel, 1975; Kaslow et al, 2002; Martinez y Robles,
2001; McDonald et al, 2000; Palen et al, 2006; Raj et al, 2006; Scivoletto et al, 2002; Simbayi, et
al, 2007; Stueve et al, 2005; Vanatta, 1996; Villar, Luengo, GOmez y Romero, 2003; Windle et
al, 1992), México no es la excepcion (Gonzdlez-Forteza et al, 1998; Herrara, Wagner, Velasco,
Borges y Lazcano, 2004; Judrez et al, 1994; Medina-Mora et al, 2002; Palacios et al, 2006;
Palacios, Bravo y Andrade, 2007), otfros trabajos estudian la relacién entre varias conductas
(Ary et al, 1999; Ary et al, 1999; Baskin et al, 2006; Capaldi et al, 2002; Cooper et al, 2003;
Donovan, 1996; Donovan et al, 1985; Donovan et al, 1988; Camenga et al, 2006; Easton et al,
2005; Jessor, 1991; 1998; Loeber et al, 1998 ; Newcomb et al, 1991; Shapiro, et al 1998; Zweig et
al, 2001) y cada vez menos estudios (Donovan et al, 1985; Cooper et al, 2003; Farell et al,
2000; Krueger, Hicks, Patrick, Carlson, lacono y McGue, 2002; Newcomb et al, 1991; Omori et
al, 2005; Willougby et al, 2004) se centran investigar la estructura entre varias conductas, asi
como, la asociacion bajo un solo factor de segundo orden.

Adicionalmente, se puede destacar que existen una serie de elementos diferenciales enfre
los estudios sobre conductas de riesgo, por ejemplo frecuentemente son medidas
dicotdbmicas y no evalian la frecuencia de involucramiento, varios estudios se centran
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solamente en conductas como el consumo de alcohol, tabaco, drogas, conducta sexual y
conducta antisocial y no incluyen al intento de suicidio, o bien incluyen conductas como el
juego de apuestas, o conductas como el fracaso escolar. Ademds, al medir cada conducta
de riesgo se mide con pocos indicadores, por ejemplo, sélo se evalua la frecuencia y no la
cantidad de consumo de alguna droga, o bien se miden los dos puntos anteriores sin
preguntar la edad de inicio. Algunos estudios examinan a las conductas de riesgo con
técnicas estadisticas como tablas de contingencia, razén de productos cruzados,
correlaciones, andlisis de cluster para identificar grupos de individuos o tipos de
involucramiento.

Desde mi perspectiva, 1o mostrado anteriormente aporta evidencia de las distintas formas
de abordar la co-ocurrencia de las conductas de riesgo, sin embargo, los estudios basados
en correlaciones no muestran el grado de convergencia entre las conductas de riesgo para
entender su interrelaciéon entre las conductas. La presente investigaciéon pretende ampliar la
investigacion previa al identificar la co- ocurrencia o estructura factorial de las conductas
de riesgo y su conceptuaciéon como covariacion.

Lo mostrado anteriormente evidencia que en México no se cuenta con una propuesta o
modelos que expliquen por un lado, cémo se relacionan varios comportamientos de riesgo
(consumo de alcohol, tabaco, drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta
antisocial) y por ofro lado que permitan entender qué factores estdn interactuando para
influir en la presencia de estas conductas en los adolescentes. En este sentido las conductas
de riesgo co-ocurren porqgue ellas parten de una etiologia comuin como se observard en
secciones subsecuentes. Los factores relacionados para cada conducta cuentan con varias
aproximaciones tedricas (del desarrollo, bioldgicas, cognoscitivas, conductuales, de
personalidad, sociales o culturales) que ofrecen diferentes explicaciones acerca de las
causas comunes, las cuales pueden tener un rango de cambios bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales precipitados en la adolescencia. El entendimiento de estos factores
permitird crear programas con bases tedricas y comprobaciéon empirica en nuestro pais
sobre algunos factores que estén incidiendo en que los jovenes se involucren en conductas
que comprometen su salud.
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TEORIAS Y MODELOS EXPLICATIVOS DE LAS

CONDUCTAS DE RIESGO

Mn aspecto primordial en el estudio de las conductas de riesgo es partir de un marco
tedrico que permita comprender las variables que afectan la presencia de cada
conducta de riesgo, asi como de poder enmarcar el estudio de las mismas.

Se debe de realizar dos distinciones importantes cuando se abordan explicaciones tedricas:
los modelos y las teorias. Se entiende por modelo a la configuracion ideal que representa de
manera simplificada una teoria, los modelos son medios para comprender o que la teoria
infenta explicar (Yurén, 1980). Para Hair, Anderson, Tatham y Black (1999) un modelo es un
conjunto especificado de relaciones de dependencia que puede ser contrastado
empiricamente (una operacionalizacion de una teoria). El propdsito de un modelo es
proporcionar concisamente una representacion amplia de las relaciones a examinar.

Una teoria es un sistema que relaciona leyes y que ofrece una explicacion de las mismas
(Yurén, 1980). En otras palabras, la teoria implica un cuerpo de conocimiento, un grupo de
explicaciones y principios relacionados entre si y los hechos que los sostienen (Ruiz y Ayala,
1998). Para Bunge (1975) las teorias tratan de modelos ideales que representan con alguna
aproximacion, ciertos aspectos de los sistemas reales y no todos los aspectos. Las teorias
suponen modelos y estos modelos y no las teorias mismas, representan los correlatos de las
teorias.

La teoria incluye modelos y éstos la representan mostrando la referencia que hace la teoria
de la realidad. A tfravés de un modelo las teorias pueden someterse a comprobaciones
empiricas con mayor facilidad (Yurén, 1980). Un modelo puede ser formalizado en un
diagrama de secuencias o en un conjunto de relaciones estructurales (Hair et al, 1999).

La distincion entre estos dos aspectos permitird dar una mejor comprension de los conceptos
que se abordaran en este apartado, asi como un entendimiento de las conductas de riesgo
a través de las explicaciones tedricas que han surgido en la literatura.

Existen una serie de propuestas tedricas asociados a las conductas de riesgo en
adolescentes. Las teorias y la investigacion contempordneas giran alrededor de que las
bases del riesgo adolescente, no solo yacen en el individuo o su ambiente, sino que el riesgo
y las conductas problema (de riesgo) se presentan de forma dindmica, junto con la
interaccion bidireccional entre la persona y los multiples niveles de su ecologia (Lerner et al,
1999). Es asi que la conceptuacion se encuentra alrededor de amplios dominios causales
que van desde la biologia y la genética hasta la cultura y la sociedad (Dodge vy Pettit, 2003;
Irwin y Millstein, 1992; Jessor, 1998).

A continuacion se describirdn algunos modelos tedricos los cuales aportan informacion sobre
los factores asociados a las conductas de riesgo en adolescentes. Los modelos y teorias que
se presentan se seleccionaron por su relevancia, actualidad, aporte prdctico, por su apoyo
empirico o por ser teorias que se han estudiado en varias conductas de riesgo.
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TEORIAS Y MODELOS SOBRE CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS
(Alcohol, Tabaco y Drogas)

La conducta adictiva representa un problema que avanza con rapidez, principalmente en
personas mds jbvenes y se constituye como un problema de salud puUblica cada vez mas
grave como se ha senalado en la evidencia epidemioldgica nacional e internacional
(Dominguez, Gonzdlez y Vdzquez, 1994; Herrara, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004;
Ortiz, Soriano, Galvan y Meza, 2005). Sin duda alguna, existe una necesidad por conocer
como se desencadena el proceso adictivo

Basado en la propuesta de Becona (2002, 2005) para clasificar las teorias y modelos, la Tabla
1 sintetiza algunas de las teorias o modelos propuestos por la literatura para explicar el
consumo de sustancias. El autor las enmarca en tres aspectos las explicaciones parciales, las
evolutivas y las comprensivas. Las denomina parciales o basados en pocos componentes,
porque se caracterizan por explicar la conducta con pocos elementos 0 componentes. Las
de estadios o evolutivas se basan o inciden en su nivel de explicacion en los estadios o en el
desarrollo evolutivo de las personas y el consiguiente consumo de drogas. Las explicaciones
integrativas y comprensivas tienen como objetivo explicar la conducta mediante la
integracién de distintos componentes de diversas teorias o se plantea una teoria
comprensiva que permite explicar por si sola dicha problemdatica.

Tabla 1. Teorias o modelos sobre el consumo de sustancias adictivas.

Autor (es) Teoria o modelo Elementos que incluye
Teorias o modelos evolutivos
Kandel (1975). Modelo de Puerta de Cuatro etapas en el proceso adictivo:
Entrada consumo de cerveza o vino, consumo de
Kandel y Jessor cigarrilo y licores de alta graduacion,
(2002). consumo de marihuana y consumo de
ofras drogas ilegales diferentes a la
marihuana.
Prochaska y Modelo Transtedrico del Contempla varios estadios desde el no
DiClemente Cambio consumo de drogas hasta el consumo
(1983). continuo. Los estadios son:

1) Precontemplacion, 2) Contemplacion,
3) Preparacién, 4) Accién y 5
Mantenimiento.
Teorias o modelos parciales o con pocos componentes
Ajzen y Fishbein Teoria de Accion Razonada Actitud hacia la conducta, Norma
(1980). subjetiva,
Intencién, Conducta.

Ajzen Teoria de Conducta Actfitud hacia la conducta, Norma
(1988,1991). Planeada subjetiva,

Control conductual percibido, Intencion,

Conducta
Oetting, Teoria de la Socializacion Fuentes de socializacién primaria: Familia,
Deffenbachery Primaria escuela, grupo de iguales.
Donnermeyer
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Influencias indirectas en la socializacion
primaria: Rasgos de personalidad.

Fuentes de sociadlizacién secundaria:
Caracteristicas de la comunidad, familia
extensa, grupos que forman asociaciones,
religion.

Teorias o modelos multicomponentes

(1998).

Oetting y

Donnermeyer

(1998).

Oetting,

Donnermeyery

Deffenbacher

(1998).

Bandura (1977, Teoria del Aprendizaje

1987). Social y Sociocognitiva

Hawkins, Modelo de factores de

Catalano y Miller  riesgo y proteccioén para el

(1992). consumo de alcohol y ofras
drogas

Flay y Petraitis Teoria de la Influencia

(1994). Triddica

Becona (2002). Modelo Comprensivo y

Secuencial de las Fases del
Consumo de Drogas

Aprendizaje cldsico y operante,
Aprendizaje vicario, Estimulos o influencias
externas, Consecuencias de la conducta,
Factores personales y cognoscitivos,
Autoeficacia.

Factores sociales y culturales (factores
contextuales): leyes y normas favorables
hacia la conducta, nivel socioecondmico,
disponibilidad, desorganizacion vecinal.

Factores individuales: psicologicos
(impulsividad).

Ambientes interpersonales: la familia, la
escuela (deserciobn académica), los
salones de clase y el grupo de pares
(amigos usuarios de drogas), la conducta
antisocial, la rebeldia; edad temprana de
consumo de drogas.

1) Influencias culturales y ambientales
sobre el conocimiento y valores que
inciden en las actitudes.

2) Influencias contexto-situacion social
sobre los vinculos sociales y el aprendizaje
social, incluyendo las creencias sociales
normativas.

3) Influencias intrapersonales sobre la
determinacion y control de uno mismo y
las habilidades sociales que conducen la
autoeficacia.

1) Fase previa o de predisposicion, 2)
Fase de conocimiento, 3) Fase de
experimentacion e inicio en el
consumo, 4) Fase de consolidacion,
5) Fase de abandono o
mantenimiento 'y 6) Fase de
recaida.

Jorge Raul Palacios Delgado

21



TEORIAS Y MODELOS

Tabla 1. Continuacién...
De Vries, Mudde, Modelo Integrado para el  Factores predisposicionales, factores de

Leijs, Charlton, Cambio informacion, factores de conciencia de
Vartiainen, Buijs, riesgo, factores de motivacion,
Pais, Storm, habilidades, intenciones, barreras, estado
Gonzdlez, Nebof, conductual y conducta.

Prins y Kremers

(2003).

La mayoria de las teorias y modelos presentados anteriormente cuentan con evidencia
empirica a nivel internacional [Teoria de conducta planeada (Collins y Carey, 2007), La
teoria de la Influencia triddica (Schonfield, Pattison, Hill y Borland, 2003); la teoria
sociocognitiva (Carvajal y Granillo 2006; Carvajal, Hanson, Downing, Coyle y Pederson,
2004]. En nuestro pais se cuenta con alguna evidencia de teorias especificas [modelo de
puerta de entrada (Herrera, Wagner, Velasco, Borges y Lazcano, 2004; Medina-Mora, Pena,
Cravioto, Villatoro y Kuri, 2002)]. A pesar de que existen una variedad de teorias y modelos
algunos dejan de lado aspectos bioldgicos, asi como la posible influencia de este aspecto
sobre el proceso adictivo, sin embargo, estas teorias y modelos son de las mas utilizadas en
la investigacion y prevencion del consumo de alcohol, tabaco y drogas. Algunos autores
(Carballo, Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Errasti y Al-Halabi, 2004; Martinez y Robles,
2001; Martinez, Robles y Trujillo, 2001; Munoz-Rivas y Grana 2001) muestran evidencia
empirica al respecto.

Un aspecto relevante a considerar de los planteamientos antes mencionados es que existen
elementos sociales clave (influencia de socializacién) que se deben de considerar en el
consumo de sustancias. Aunado a lo anterior, una serie de variables cercanas o proximas a
la conducta (actitudes, autoeficacia, intenciones) son esenciales en la comprension del
fendmeno adictivo. Adicionalmente un par de teorias (Kandel, 1975; Kandel et al, 2002
Prochaska et al, 1983), explican las fases del consumo de sustancias, ademds de poner de
manifiesto la relacién entre varias conductas de riesgo, como son el consumo de tabaco,
alcohol y drogas (Kandel, y Jessor, 2002). Sin embargo, se ha documentado poco si estas
teorias u ofras, son las mismas para ofras conductas de riesgo que no sean las planteadas
por los autores. Lo anterior brinda elementos para preguntar qué otros mecanismos a nivel
bioldgico, psicoldgico y social, son de importancia en el adolescente para presentar ciertas
conductas de riesgo o no presentarlas, ademds de conocer si los elementos que componen
las teorias y modelos previos son variables relevantes en relacion con otfras conductas de
riesgo en adolescentes mexicanos.

TEORIAS Y MODELOS SOBRE CONDUCTA SEXUAL

Stevens-Simon y McAnarney (1996) mencionan que existen numerosos factores (sociales, del
desarrollo, conductuales, emocionales y psicolégicos) que se asocian con la conducta
sexual de riesgo y el embarazo. Por ejemplo, tener novios mayores, fracaso y desercion
escolar, consumo de alcohol o drogas, son factores asociados a tener un alto riesgo para el
embarazo. Ofro factor asociado a las relaciones sexuales sin proteccion y el embarazo es la
madurez fisica. De igual forma, la influencia emocional se relaciona con el incremento de las
relaciones sexuales, ya que en una relacidn romdntica los sentimientos de cercania
legitimizan la actividad sexual. Asimismo, una variedad de factores determinan el riesgo que
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tienen los adolescentes de adquirir una ITS. Por ejemplo, la edad de la primera relacion
sexual correlaciona con el incremento de una infecciéon. Los adolescentes que inician su
vida sexual a mds temprana edad, estdn expuestos durante un mayor periodo a tener mds
parejas sexuales. Las mujeres que inician su vida sexual a los 15 anos, tienen cuatro veces
mas probabilidad de tener diez o mds parejas sexuales en su vida, que las mujeres que
inician su vida sexual a los 20 anos. Los subfactores que contribuyen al inicio de la vida sexual
a una edad mds temprana incluyen una pubertad mds temprana, la edad de la menarca y
tener inestabilidad familiar.

Algunas perspectivas tedricas sobre la conducta sexual enfatizan variables que originan y
mantienen esta conducta, con la finalidad de poder readlizar intervenciones preventivas
eficaces, Espada, Quiles y Méndez (2002) senalan que se debe de abordar este
comportamiento desde diversas aproximaciones tedricas. La Tabla 2 agrupa algunas de las
teorias o modelos propuestos por la literatura para explicar la conducta sexual de riesgo.

Tabla 2. Teorias o modelos sobre la conducta sexual.

Autor (es) Teoria o modelo Elementos que incluye
Grimley, Modelo Transtedrico del El modelo se ha utilizado para explicar los
Prochaska y Cambio mecanismos de adquisicion y
Prochaska mantenimiento de la conducta de usar
(1997). preservativo. Contempla varios estadios: 1)
Precontemplacion, 2) Contemplacién, 3)
Preparacion, 4) Accion y 5)
Mantenimiento.
Adicionalmente incorpora el
componente nombrado balance
decisional.
Ajzeny Fishbein  Teoria de Accion Razonada Actitud  hacia la conducta, Norma
(1980). subjetiva,
Intencion, Conducta.
Fishbein (1990).
Ajzen (1991). Teoria de Conducta Actitud hacia la conducta, Norma
Planeada subjetiva,
Control conductual percibido, Intencion,
Conducta.
Fisher y Fisher Modelo IMB (Intencién Informacién,  motivacion,  habilidades
(1992). Motivacion y Conductal) conductuales y conducta a prevenir.
Fisher y Fisher
(2002).

Bandura (1994). Teoria Sociocognitiva 1)Determinantes  Personales  (factores
cognitivos, afectivos y biolégicos), 2)
Conducta y 3) Ambiente: a) Informacion,
b) Desarrollo de habilidades sociales y de
autocontrol, c) Autoeficacia y d) Apoyo

social.
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Tabla 2. Continuacion...

Kotchick, Shaffer, Modelo Multisistémico Tres sistemas que influyen en la conducta

Forehand y Miller 1) el sistema personal, 2) el familiar y 3) el

(2001). extrafamiliar. Ademds del sistema cultural,
econdémico o social (macrosistemas).

Fishbein (2000). Modelo Integral de Cambio  Actitudes, Norma subjetiva, autoeficacia,

Conductual habilidades  conductuales y  limites

ambientales, intencidon, conducta.

Parte de la investigacion realizada se ha cenfrado en explicar o describir la conducta
sexual, asi como en conocer qué variables se relacionan con la conducta sexual de riesgo,
con la finalidad de crear programas preventivos y pocos estudios se han centrado en crear
nuevos modelos tedricos que expliquen los factores involucrados en la conducta sexual de
riesgo.

En las teorias y modelos anteriores se aprecia que la mayoria de los autores se centfran en
estudiar aspectos actitudinales, sociales e interpersonales de la conducta. Aunado a lo
anterior, estos planteamientos no incorporan factores bioldgicos o rasgos de personalidad
que influyan sobre la conducta de riesgo, ademds de que se ha documentado poco que
hayan sido utfilizadas para entender otras conductas como el consumo de drogas,
conducta antisocial o intento de suicidio. Cabe senalar que aunque en el modelo sistémico
se contemplan sistemas importantes (el sistema personal, el familiar, el extrafamiliar), éste no
ha sido demostrado empiricamente, por lo que se desconoce que tan vdlido es al aplicarlo
a diferentes contextos culturales.

Un elemento importante a destacar es que parte de la investigacion mds reciente se centra
en incluir factores bioldgicos, personales, familiares, sociales y culturales que contribuyen en
la conducta sexual de riesgo en adolescentes y pocas son las investigaciones que integran
estos elementos propuestos por la literatura dentro de modelos conceptuales que
simultdneamente consideren la influencia de multiples sistemas y la complejidad de sus
efectos combinados en la conducta de los adolescentes. Desde mi postura la investigacion
gue se redlice debe de adoptar la incorporacién de varios factores y no el estudio de
factores aislados.

TEORIAS Y MODELOS SOBRE INTENTO DE SUICIDIO

El intento de suicidio comparado con otfras conductas de riesgo (por ejemplo, consumo de
drogas, delincuencia, manejar autos de carreras) difiere significativamente en género, raza,
patrones de lesiones, heridas y tasa de admision hospitalaria (Spirito, Overholser y Vinnick
(1995); esto sugiere que los adolescentes que se intentan suicidar en comparacién con los
adolescentes que manejan autos de carreras, son grupos diferentes y probablemente
representan diferentes formas de manifestar la conducta de riesgo. Empezar a examinar las
caracteristicas de los adolescentes que han intentado suicidarse, permitird determinar si se
pueden identificar a subgrupos de alto riesgo. Algunos autores (Gonzdlez- Corteza et al,
2002; Nock, Holmberg, Photos y Michel, 2007; Spirito et al, 1995) incluyen dreas como el
método de intento, los precipitantes del intento, la letalidad médica del intento y la
ideacion suicida para entender a los jdvenes que tienen una mayor riesgo suicida).
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Cohen, Spirito y Brown (1996) mencionan que para la prevencion del infento de suicidio en
adolescentes no sélo hay que conocer la epidemiologia, sino que también hay que conocer
acerca de los factores asociados a este comportamiento.

A continuacién se resumen una serie modelos o factores que la literatura marca como
correlatos o predictores del suicidio o el intento de suicidio (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Modelos o factores asociados al intento de svicidio.

Autor (es) Teoria o modelo
Durkheim (1971). Teoria Sociolégica del
Suicidio.
Spirito, Modelo de Valoraciéon del
Overholser y Riesgo Suicida en
Vinnick (1995). Adolescentes

Elementos que incluye

Es el resultado del estado general de la
sociedad. Dentro de estos ubica al lugar
donde se desarrolla el individuo, su
contexto, la familia y el ambiente social.
Cuatro tipos de suicidio reflejan la relacion
individual con la sociedad.

1) Factores predisponentes: a) Factores de
riesgo generales (enfermedad fisica,
estructura familiar
[monoparental/divorcio],  factores  de
personalidad [impulsividad, pobre
autoconcepto], historia familiar con
desordenes psiquidtricos). b) Factores de
riesgo especificos (historia familiar con
intento de suicido, suicidio o intento de
suicidio de los amigos, desdérdenes
psiquidtricos  preexistentes  [depresion],
acceso a métodos de suicidio, intento de
suicidio previo).

2) Eventos precipitantes: Dificultades o
problemas familiares, escolares y/o
sociales.

3) Caracteristicas psicoldgicas: a) Estados
emocionales (disforia, desesperacion,
desesperanza, enojo), b) Conducta
(conductas de afrontamiento
maladaptativas: abuso de sustancias,
retfiro o aislamiento social), c) Cogniciones
(cogniciones  maladaptativas,  culpa,
distorsiones cognitivas, estilo atribucional,
expectativas negativas).

4) Conducta suicida: ideacién, intento,
letalidad.
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Beautrais (1998). Modelo Conceptual de los
Factores de Riesgo del
Intento de Suicidio

Stoelb y Modelo para Evaluar el
Chiriboga (1998) Riesgo Suicida Adolescente

Verberne (2001). Modelo de Vulnerabilidad y
Desarrollo del Suicidio

Wasserman Modelo de Estrés-
(2001). Vulnerabilidad y Desarrollo
del Proceso Suicida

TEORIAS Y MODELOS

1) Personalidad (desesperanza,
neuroticismo), 2) Familiar (pobre relacién
parental y marital, problemas parentales
con el consumo de alcohol, 3) Infancia
(abuso sexual en la infancia), 4)
Susceptibilidad  individual  (desdérdenes
psiquidtricos y/o afectivos), 5) Eventos de
vida estresantes (conflictos y pérdidas
interpersonales, problemas legales, 6)
Factor social (bajo nivel socioecondmico).

1) Factores primarios (intentos previos,

desérdenes afectivos y
desesperanza), 2)  Factores
secundarios (abuso de
substancias, rasgos de

personalidad e} desérdenes

conductuales) y 3) Factores

situacionales (funcionamiento

familiar, exposicion a suicidios,

soporte social y estrés).
Predisposicion  genética, maduracion,
estrés, desordenes psiquidtricos, orden de
nacimiento, sexo, edad, cultura, nivel
econdémico.

Factores protectores: Estlo cognitivo,
personalidad, patrones familiares, factores
culturales, sociales, ambientales.

Factores de riesgo relacionados con el
estrés: problemas con las relaciones,
violencia, frauma psiquidtrico, pobreza,
desempleo, problemas financieros,
separacion, pérdida o) conflictos
personales. Eventos de vida negativos,
enfermedad psiquiatrita, uso de alcohol o
drogas.

Como se observa en los planteamientos anteriores, estos modelos brindan elementos que
sirven para estudiar el intento suicida. Sin embargo, en su mayoria son planteamientos
conceptuales que no cuentan con evidencia empirica en su totalidad, o bien autores como
Spirito et al, (1995) sugieren que estos planteamientos se utilicen en hospitales que tengan
drea de urgencias en donde pueden llegar los adolescentes que han intentado suicidarse. A
pesar de lo anterior, existe evidencia para alguno de los factores mostrados de forma
aislada y han sido comprobados a nivel internacional (Ferguson, Beautrais y Horwood, 2003;
Goldston, Reboussin y Daniel, 2006; Horesh, Gothelf, Weizman y Apter, 1999; Spann, Molock
Barksdale, Matlin y Puri, 2006) asi como en México (Gonzdlez-Forteza, Berenson, Tello, Facio y
Medina- Mora, 1998; Gonzdlez-Forteza, Ramos, Caballero y Wagner, 2003; Rogue, Valadez,
Gonzdlez de Mendoza, Vega, Flores y Valencia, 2004; Rivera, 2000).
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Continuando con lo anterior, el intento de suicidio se manifiesta como una conducta
causada por varios factores, ya que al analizar los modelos antes mencionados se aprecia
que incluyen aspectos a nivel personal, familiar y social, dejando claro que estos factores
juegan un papel importante en el intento de suicidio. Dentro de los modelos explicativos del
intento de suicidio un aspecto central es el efecto que tienen las variables individuales en
este comportamiento, en este sentido parece que la personalidad es un eje de andlisis de
los correlatos que inciden en el intento de suicidio en adolescentes, dicha variable se ha
postulado como una de las explicaciones del intento de suicidio. Bajo esta perspectiva
parece relevante incluir aspectos de la personalidad al estudiar este comportamiento,
ademds de buscar mecanismos que permitan conocer qué factores a nivel bioldgico,
psicolégico, familiar y social son de importancia en el adolescente que presente intento de
suicidio, lo que permitird conocer si estos factores son variables relevantes en el intento de
suicidio en adolescentes mexicanos.

TEORIAS Y MODELOS SOBRE CONDUCTA ANTISOCIAL Y/O DELICTIVA

Dentro del estudio de la conducta antisocial y/o delictiva se han planteado una serie de
perspectivas tedricas que pretendian explicar el cdmo y el porqué de la conducta delictiva.
Uno de los criterios mds usuales en la clasificacion de las distintas perspectivas tedricas es el
que se basa en los niveles de explicacion. En este sentido, se mencionan fres, 1) individual, 2)
psicosociolégico y 3) socioldgico. Las teorias psicosociales encargadas de sumar ambos
aspectos (individual y social), son las que mejor explican la conducta antisocial y/o delictiva,
al senalar que este comportamiento es derivado del proceso de aprendizaje en donde
tanto la persona como el ambiente desempenan un papel determinante (Mirdn y Otero,
2005). La Tabla 4 senala brevemente algunas de las teorias, modelos o aproximaciones que
ilustran parte de la investigacion que se realiza sobre la conducta antisocial, ya sea por que
tienen relevancia en la investigacion, en la prdactica o en los programas de tratamiento.

Tabla 4. Modelos tedricos de la conducta antisocial y delictiva.

Autor (es) Teoria o modelo Elementos que incluye

Hirshi (1969). Teoria sobre Control Social  Apego con los otros, compromiso con la
sociedad, implicaciéon en actividades
convencionales, pobre rendimiento
escolar, amigos delincuentes y creencias
en valores.

Feldman (1977). Teorias sobre el Aprendizaje  Conductas  socialmente  aceptables,

Cairos (1979). Social consecuencias negativas de las

infracciones, consecuencias positivas de
cumplir reglas,
procesos cognitivos.

Bandura (1977, Teoria del Aprendizaje Aprendizaje vicario, modelado,
1987). Social consecuencias de la conducta,
contingencias de refuerzo vy factores
Bandura 'y cognoscitivos (autorregulacion).
Walters (1983).
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Tabla 4. Continuacion...

Gottfredson y
Hirshi (1990).
Catalanoy
Hawkins (1996).

Tolan, Guerra y
Kendall (1995).

Oetting,
Deffenbachery
Donnermeyer
(1998).

Oetting y
Donnermeyer
(1998).

Oetting,
Donnermeyery
Deffenbacher
(1998).

Mirén y Otero
(2005).

Granic y

Patterson (2006).

Teoria General del Delito

Modelo de Desarrollo Social

Perspectiva Ecoldégica del
Desarrollo

Teoria de la Socializacion
Primaria

Modelo de Socializacion y
Empatia en la Delincuencia
Juvenil

Modelo Comprensivo del
Desarrollo de la Conducta
Antisocial

TEORIAS Y MODELOS

Autocontrol, vinculos familiares, vinculos y
éxito en contextos convencionales.

Oportunidades  percibidas para la
inferaccion social /antisocial, implicacion
con ofros prosociales e implicacion en
actos prosociales /actividades desviadas,
habilidades (cognoscitivas, emocionales y
conductuales). para la interaccién y la
implicacion social, recompensas
percibidas por la implicacion prosocial

/antisocial, apego y compromiso
prosociales /antisociales, creencia en el
orden moral /creencias en valores
antisociales.

Edad, primeros anos escolares, factores
sociocognitivos, distinciones
demogrdficas, (género vy etnicidad),
habilidades sociales, contexto familiar y de
amigos.

Fuentes de socializacion primaria: Familia,
escuela, grupo de iguales.

Influencias indirectas en la socializacion
primaria: Rasgos de personalidad

Fuentes de socializacion secundaria:
Caracteristicas de la comunidad, familia
extensa, grupos que forman asociaciones,
religion.

Familia, grupo de iguales, empatia.

Dindmica de sistemas, teoria de la
coerciéon social, proceso de socializacion
parental y de pares.

Las teorias sobre conducta antisocial y/o delictiva que se proponen cuentan con un
esquema solido tedricamente fundamentado en elementos sociales, que parecen clave
para este comportamiento; dichas teorias ponen énfasis en los procesos de socializacion y la
implicaciéon con el grupo de pares. Bdsicamente centran su atencidon en explicar que la
probabilidad de que un joven se involucre en estas conductas depende de la relacidon que
mantiene en el entorno familiar y grupal. A pesar de que en algunas teorias se mencionan
habilidades, factores sociocognitivos o emocionales siendo elementos clave para el
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desarrollo de conducta antisocial, se especifica poco como estos elementos dentro de la
socializacion se relacionan con la aparicion de una u otra conducta. También se considera
en menor proporcion el efecto que puede tener la personalidad sobre este
comportamiento, aunque algunos autores han encontrado que ciertos rasgos de
personalidad se relacionan con la conducta antisocial (Bryan y Stallings, 2002; Dekovic,
Janssens y Van As, 2003; Herrero, Ordonez, Salas y Colom, 2002; Sobral, Romero, Luengo y
Marzoa, 2000), asi mismo, estas perspectivas tedricas en su mayoria explican la relacion lineal
de los factores involucrados, dejando de lado el efecto que pueden tener en la aparicion
de otfras conductas de riesgo.

TEORIAS Y MODELOS ESPECIFICOS SOBRE VARIAS CONDUCTAS DE RIESGO

Las teorias y modelos presentadas para cada conducta proveen informacion relevante de
los factores involucrados en el entendimiento da cada conducta de riesgo en especifico.
Adicionalmente permiten comprender qué factores se han estudiado para cada conducta
de riesgo de forma separada, asi como poder entender qué teorias o modelos han sido
aplicados para ofras conductas diferentes a las planteadas originalmente por los autores. La
mayoria de las explicaciones tedricas mostradas sélo han sido estudiadas en una sola
conducta, sin embargo existen algunas propuestas tedricas que explican como una serie de
factores inciden el la co- ocurrencia de varias conductas de riesgo. En el siguiente apartado
se expondrdn propuestas que abordan esta co-ocurrencia.

Perspectiva Ecolégica de la Conducta de Riesgo (Millstein e Igra, 1995).

Millstein e Igra (1995) sugieren utilizar la perspectiva ecolégica para explicar las conductas
de riesgo en lugar de las teorias que plantean una orientacion individual, de acuerdo con
estos autores esta perspectiva considera a las personas dentro de un contexto. La teoria
postula que los factores contextuales como el estatus econdmico, la influencia cultural y el
ambiente social, proveen de normas sociales, modelos, oportunidades y reforzamientos para
que los adolescentes se involucren o no en conductas de riesgo.

Los autores senalan que Bronfenbrenner utiliza un paradigma ecoldgico para describir el
mundo social de los adolescentes. El contexto proximal (el mdas cercano al adolescente) se
refiere al microsistema e incluye elementos del ambiente social en el cual los adolescentes
interactUan de forma directa, como son, el grupo de pares, los miembros de la familia y las
instituciones sociales, como la escuela o la iglesia. La relacion entre el microsistema con la
siguiente drea del contexto social, es nombrado mesosistema. El mesosistema estd incluido
en interconexion con el microsistema. Los contextos sociales distales como la comunidad, los
medios electronicos y las politicas sociales son nombradas exosistemas. Los contextos
sociales mds lejanos son referidos como macrosistemas, los cuales reflejan aspectos como la
cultura, la economia y el contexto politico. Millstein e Igra (1995) mencionan que algunos
modelos conceptuales sobre conductas de riesgo descritos en la literatura se encuentran
enmarcados dentro de un modelo ecoldgico.

Microsistema y Mesosistema: Entre los factores del microsistema, el grupo de pares tiene una
gran influencia en la adolescencia, debido a que establece una identidad distinta a la del
grupo familiar, ademds de que ha generado mayor atenciéon. La presion de pares se
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hipotetiza como un factor etioldgico del consumo de substancias adictivas, la conducta
antisocial y la conducta sexual (Catalano y Hawkins, 1996; Millstein e Igra, 1995).

Millstein e Igra (1995) mencionan que la teoria del aprendizaje social ofrece una importante
aportacion sobre la influencia del grupo de pares, ya que sugiere que los pares promueven
las conductas de riesgo por modelamiento hacia los otros. La influencia de los amigos
provee oportunidades para que las conductas de riesgo ocurran (Newcomb y Bentler, 1989),
sin embargo, no es claro si la iniciaciéon de las conductas de riesgo emerge, por formar parte
del grupo de pares o los adolescentes que presentan conductas de riesgo escogen amigos
con caracteristicas o conductas similares (Millstein e Igra, 1995).

Los padres son vistos como un elemento importante dentro del microsistema de los jovenes,
la evidencia muestra que la estructura familiar, los estilos parentales, el monitoreo parental y
el modelamiento parental se relacionan con la conducta de riesgo de los jovenes. Millstein
e Igra (1995) retoman lo que senala Baumrind (1991) respecto a que los estilos parentales se
asocian a las conductas de riesgo, asi mismo senala que los padres influyen en las

conductas de riesgo de los hijos, asi como, cuanto estos supervisan la conducta de sus hijos.

Exosistemas: El exosistema refleja el contexto social que puede influir en la conducta de los
jévenes, pero en el cual los adolescentes no se encuentran de forma directa. Se pueden
incluir las influencias sociales, como los medios masivos de comunicacion y las normas
sociales.

Los autores incluyen ofros elementos asociados a las conductas de riesgo que se originan en
el contexto social, son los elementos mds distales del ambiente social como son el vecindario
y la comunidad. Los autores senalan que ciertos ambientes promueven el riesgo y estimulan
a los adolescentes a presentar ciertas conductas. La probabilidad de presentar conductas
de riesgo se incrementa en comunidades que permiten vender cigarros o alcohol a menores
de edad.

Macrosistemas: Del macrosistema se puede apreciar el impacto de la cultura sobre la
conducta de riesgo, ya que ésta varia de cultura en cultura, y en diferentes contextos
politicos y econdmicos. Por ejemplo, la edad del debut sexual en Estados Unidos es diferente
a la de otros paises, ademds el aborto es legal en varios paises, lo que se relaciona con
diferentes puntos de vista normativos a la conducta. Asi mismo, el uso de métodos
anticonceptivos varia significativamente por etnicidad y grupo religioso. Los factores
culturales son vistos como elementos relevantes a investigar, de los cuales se necesita
aumentar el nivel de estudio en este campo, ya que poca investigacidon explora las
conductas de riesgo en diferentes culturas.

Por Ultimo, Millstein e Igra (1995) senalan que en un modelo ecoldgico, los cambios del
ambiente social son vistos como cofactores en las conductas de riesgo que interactian con
las diferencias individuales. Cabe senalar que Millstein e Igra (1995) recopilaron evidencia
reportada de otras investigaciones, sugiriendo que lo encontrado se ajusta a un modelo
ecoldégico planteando el estudio de las conductas de riesgo con una perspectiva
ecoldgica. Sin embargo, los autores no muestran cémo las personas que se encuentran en
un contexto interactlian para presentar o no ciertas conductas, ademds de no obtener
evidencia empirica de lo senalado teéricamente.
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Teoria de la Conducta Problema (Jessor y Jessor, 1977).

La teoria de la conducta problema se basa en la premisa de que las conductas problema
pueden tener un propdsito o una meta orientada y funcional, mds que un elemento
patolodgico. La conducta problema en la adolescencia puede servir como 1) un instrumento
para conseguir metas que de lo contrario parecerian inalcanzables; 2) como un camino de
oposicion que expresa a la autoridad de los adultos y la sociedad convencional, en los
cuales, las normas y valores no son compartidos por las generaciones jévenes; 3) un camino
para tener acceso al grupo de pares, expresar solidaridad con el grupo de pares y una
demostraciéon de identificacion con la subcultura juvenil.

Esta teoria se ha utilizado en diferentes estudios (Donovan, Jessor y Costa, 1988; Jessor, 1992,
1998; Jessor, Donovan y Costa, 1991) y es una de las primeras en reconocer que diferentes
tipos de conducta desviada respondian a iguales determinantes. La teoria explica el
desarrollo de diferentes conductas consideradas como problemdticas durante la
adolescencia: el consumo de drogas, la delincuencia o la actividad sexual prematura y/o
arriesgada. Jessor (1992) utiliza el término de conducta problema, para referirse a diversos
comportamientos de los adolescentes, los cuales son objeto de reprobacion por parte de la
sociedad convencional, que pueden ser explicados por los mismos factores de riesgo.

La teoria plantea que las conductas problema forman parte de un mismo “sindrome de
desviacion” o de un mismo ‘“estilo de vida” (Jessor et al, 1991) y se opone a aquellas
perspectivas que intentan explicar estas conductas de un modo diferenciado, como si
fueran comportamientos de distinta naturaleza. El autor sugiere la necesidad de no
parcializar esfuerzos y de abordar la intervencion de un modo unificado. Ademds, esta
teoria incorpora elementos de teorias disposicionales y ecoldgicas. El modelo incorpora una
aproximacioén disposicional, en la medida en que postula que la desviacion es una causa
comun para un “sindrome de conducta problema”; cuando esta predisposicidon se presenta,
los factores ecoldgicos, como las normas, oportunidades y la estructura social influyen para
determinar cuales conductas de riesgo surgen.

De acuerdo con esta fteoria, los adolescentes se implican en comportamientos
problemdticos con el fin de lograr ciertas metas importantes en su desarrollo. Por ejemplo, la
conducta problema puede ser una via para ganar respeto y aceptacién en el grupo de
amigos, para establecer la autonomia respecto de los padres, para enfrentarse a la
ansiedad o a la frustraciéon, a la anticipaciéon de fracaso, etc. Jessor, Donovan y Costa
(1991) sostienen que no hay nada irracional o psicopatoldégico en tales metas, éstas son
objetivos propios del desarrollo psicosocial del individuo.

El modelo plantea en primer lugar, una serie de variables antecedentes que sirven de fondo
para la aparicidon de ofras influencias mdas directas. Entre esas variables se encuentran
factores de cardcter sociodemogrdfico (estructura familiar, ocupacién y educacion de los
padres) y factores relacionados con experiencias de socializacion (ideologia de los padres,
clima familiar, la exposicion a los medios de comunicacion). Sin embargo, el ndcleo de la
teoria estd representado por la interaccidon entre dos tipos de factores: personales vy
socioambientales. Estos componentes reciben el nombre de sistema de personalidad vy
sistema del ambiente percibido. Cada uno de ellos estd configurado por factores diferentes.
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Algunos distales y otro mds préximos a la conducta problema, algunos estimulan la
conducta y otros la inhiben.

Dentro del sistema de personalidad se encuentran tres conjuntos de variables. El primero, la
estructura motivacional hace referencia al tipo de objetivo por los que lucha el individuo y
las expectativas para lograrlos. Se incluyen aqui el valor concedido al rendimiento
académico o a la independencia. El sujeto estard en riesgo de conducta problema si la
independencia de los padres es una meta fundamental, si el rendimiento académico es
poco valorado o si tiene bajas expectativas de éxito en el mundo escolar. En segundo lugar,
se encuentra la estructura de creencias personales, en ésta se integran distintas creencias
sobre la sociedad, sobre el propio individuo y sobre las relaciones entre el individuo vy la
sociedad. Forman parte de esta estructura la autoestima, el inconformismo, el apego a
normas sociales convencionales y el lugar de control. El sujeto serd vulnerable a la conducta
problema si es critico respecto a la sociedad y estd culturalmente desapegado de ella,
tiene una baja autoestima y presenta un lugar de control externo (por tanto, no percibe que
las conductas convencionales sean recompensadas y que sus conductas desviadas sean
castigadas). Finalmente, en el sistema de personalidad se encuentran ofros factores, mds
proximos a la conducta problema, los que se refieren a las actitudes hacia la desviacion
(estructura personal de control).

Segun este marco, habrd riesgo de conducta problema cuando el adolescente es tolerante
hacia la desviacion mientras que la religiosidad serd un factor inhibidor de la conducta
desviada; en cuanto al componente socioambiental, los autores dan especial importancia
a la dimension subjetiva del ambiente, es decir, al ambiente tal y como es percibido por el
sujeto. En él se integran dos componentes: la estructura distal, la cual hace referencia a la
orientacién del adolescente hacia su familia o hacia sus amigos. En la estructura distal se
incluyen seis variables (apoyo percibido por parte de los padres y por parte de los amigos, el
control percibido por parte de los padres y de los amigos, asi como la compatibilidad entre
padres y amigos). El sujeto serd mds vulnerable a la conducta problema si estd mds influido
por sus amigos que por sus padres. El segundo componente es la estructura préxima, en
donde se incluyen variables que estdn directamente relacionadas con la conducta
problema. Estas se refieren a la prevalencia y aceptacién de la conducta problema en los
contextos psicosociales. La integracion en contextos en los que realizan y se aprueban las
conductas desviadas conduce a la aparicién de conductas problema en el individuo. El
interjuego entre los factores personales y el ambiente percibido dard lugar a un patrén de
conductas desviado (estructura de conductas problema) o ajustado a las normas (estructura
de conductas convencionales), ambas estructuras se inhiben entre si. Ademds, dentro de
cada una de ellas, las conductas estdn relacionadas entre si. Los individuos con una
estructura conductual problemdatica mostrardn diferentes modalidades de comportamiento
desviado y las conductas convencionales se relacionan positivamente entre si. Para explicar
la aparicion de la conducta problema, Jessor toma en cuenta distintos sistemas de
influencia psicosocial, que actuardn siempre en interaccion. En la figura 1, se presentan los
distintos sistemas de influencia y los factores integrados en cada uno de ellos.

Un elemento importante de la teoria es que explica la covariacion entre las conductas
problema, este planteamiento fue disenado para explicar los factores comunes que
refuerzan la asociacion entre las conductas de riesgo.
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('/— Sistema de Personalidad _\

r‘/— Estructura —\ Estructura motivacional
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modelado amigos, apoyo ante
conductas problema de los

Figura 1. Modelo conceptual de la teoria de conductas problema

Teoria de la Conducta de Riesgo (Jessor, 1991; 1998).

Posterior al planteamiento de la conducta problema, Jessor (1991; 1998) reformula su teoria
en la que incluye a las conductas de riesgo bajo una nueva perspectiva. Considera en esta
nueva teoria factores de riesgo y proteccion, conductas de riesgo y resultados de riesgo. La
discusion de este punto ha sugerido la incorporacion de las conductas de los adolescentes
dentro de la perspectiva epidemioldgica de los factores de riesgo, lo anterior ha llevado a
una reformulacion del concepto biomédico al concepto psicosocial con los resultados que
esto conlleva. El centro de esta discusion se basa en los resultados psicosociales y las
consecuencias de los factores de riesgo cuando estas son conductas. Segun el autor ahora
es posible estudiar los factores de riesgo conductuales en términos de sus antecedentes y
determinantes. El punto clave es establecer los factores de riesgo para los factores de riesgo
conductuales o bien zcudles son los factores de riesgo para las conductas de riesgo?. El
planteamiento tradicional que daba respuesta a esta pregunta incluia cuatro dominios: el
ambiente social, el ambiente percibido, el sistema de personalidad y el sistema conductual.
Un modelo mds comprensible para explicar la conducta se ha extendido a cinco dominios
en el que se incluye la biologia y/o la genética. Estos cinco dominios pueden constituir la
explicacion general de las conductas de riesgo de los adolescentes. La figura 2, ilustra los
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cinco dominios con su contenido y especifica la relaciéon entre ellos, con la conducta de
riesgo y con los resultados potenciales de riesgo.

Ademds de los factores de riesgo considerados en el planteamiento, también se consideran
factores protectores. El rol conceptual de los factores protectores ayuda a explicar el hecho
de que muchos adolescentes quienes se encuentran en alto riesgo nunca sucumben ante
las conductas de riesgo, se involucran menos que sus pares o si se involucran las
abandonan mas rdpido que ofros. En este sentido los factores protectores moderan,
amortiguan, aislan o mitigan el impacto de los factores de riesgo sobre la conducta y
desarrollo de los adolescentes. El rol de la protecciéon es sélo demostrable Idgicamente en la
presencia de riesgo. Los factores protectores operan en cada dominio del planteamiento
conceptual.

Junto a los factores de riesgo y proteccion que plantea la teoria, se incluyen las conductas
de riesgo de los adolescentes o de su estilo de vida, considera tres grupos: conductas como
el consumo de drogas llicitas, la delincuencia y conducir ebrio, denfro de las conductas
relacionadas a la salud incluye, la alimentacidon no saludable, el consumo de tabaco, el
sedentarismo y no usar cinturén de seguridad y dentro de la conducta escolar considera la
inasistencia escolar, el abandono de la escuela y el consumo de drogas en la escuela.
Finalmente se incluyen los resultados de riesgo, que considera como resultados de la vida y
la salud e incluye la salud, los roles sociales el desarrollo personal y la preparacion para la
vida adulta.

En el esquema que se plantea se muestra una complejidad que es responsable de la
aparicion de las conductas de riesgo. En este sentido se senalan algunos puntos relevantes.
1) La complejidad del esquema puede involucrar multiples dominios asi como sus
interacciones. 2) Los dominios constituyen la amplitud de las causas, las cuales son
representadas y tienen efectos directos sobre las conductas de riesgo de los adolescentes.
3) Resulta Util considerar a cada dominio por separado, asi como la articulacién de cada
componente como factores de riesgo. 4) El esquema un su totalidad representa los factores
de riesgo, las conductas de riesgo y los resultados de riesgo de forma seccionada que se
presentan en un momento en el tiempo. El proceso de desarrollo del adolescente y el
cambio histérico y social, aungque no estd representado se debe de considerar y no debe de
ser ignorado. 5) La influencia causal necesita ser considerada como bidireccional, las
flechas indican la direcciéon de involucramiento de las conductas de riesgo. El
planteamiento conceptual presentado puede contribuir a un entendimiento mas
sistematico de los factores de riesgo y su variacion en la magnitud del riesgo psicosocial.
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Figura 2. Modelo conceptual de las conductas de riesgo de los adolescentes: factores de

riesgo, protectores, conductas de riesgo y resultados de riesgo.

Como se puede observar en el planteamiento antes presentado, esta teoria es una de las
mds utilizadas para entender las conductas de riesgo, ademds es un punto de referencia
cuando se intenta estudiar dichos comportamientos. Por su importancia y por ser una de las
que integra varios de los conocimientos sobre las conductas de riesgo, considero relevante
incorporar parte de sus postulados tedricos en el modelo que se pretende probar es esta

investigacion.
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Por ofra parte, las teorias y modelos presentados anteriormente para cada conducta de
riesgo, asi como para la covariacion de estas, no es exhaustiva ni pretende serlo, el objetivo
del mismo es realzar una sintesis que permita analizar la evidencia que existe sobre cada
conducta de riesgo, conocer con que se cuenta, que teorias y modelos tienen evidencia
empirica y qué elementos tedricos nuevos se pueden adicionar o postular a las teorias o
modelos antes mostrados, con la finalidad de hacer una reflexion sobre los posibles huecos
tedricos que existan en la literatura tanto nacional como internacional y poder hacer nuevas
propuestas tedricas de las posibles dimensiones que se pueden abordar en el estudio de las
conductas de riesgo.

MODELOS BIOPSICOSOCIALES

Modelo Biopsicosocial de la Conducta de Riesgo
(Irwin y Milistein, 1986, 1992).

El modelo Biopsicosocial de Irwin y Millstein (1992, 1986) propone que se integre en el
desarrollo del adolescente los principales factores para el progreso de conductas de riesgo.
La perspectiva biopsicosocial de Irwin y Millstein (1986) se basa en aspectos tedricos que
incluyen condiciones que incrementan la probabilidad de que los adolescentes se impliquen
en conductas que involucran un riesgo. Los autores utilizan el término conducta de riesgo
para conceptuar un numero de conductas que potencialmente danan la salud incluyendo
enfre otfras el consumo de sustancias la conducta sexual, uso de vehiculo sin cinturdn, la
conducta suicida, los desordenes alimenticios y la delincuencia.

El modelo propuesto integra factores socio-ambientales producidos desde la existencia
biolégica vy la predisposicion psicoldgica que influyen en las conductas de riesgo. En este
primer modelo se incorporan la maduracién bioldgica y el funcionamiento psicosocial como
elementos que se relacionan con la conducta de riesgo. Los autores senalan que los
factores bioldgicos predisponen al adolescente a involucrarse en conductas de riesgo. En
primera instancia mencionan que los factores bioldgicos que incluyen son el sexo, las
predisposiciones genéticas y la influencia hormonal. Los factores psicoldgicos incluyen la
bUsqueda de sensaciones, la percepcidon de riesgo, la depresion y la autoestima. Los
factores ambientales que consideran como relevantes incluyen estilos parentales,
modelamiento parental de conductas de riesgo, las conductas de los amigos y el estatus
socioecondmico.

Posteriormente Irwin y Millstein (1992) otforgan importancia al desarrollo  bioldgico
caracterizado por rdpidos cambios hormonales y fisioldgicos de la pubertad. Argumentan
gue con excepcion del desarrollo fetal no existe ofro periodo donde existan estos cambios
tan rapidos. Para los autores la duracidén de estos cambios en este periodo de edad puede
iniciarse desde lo 8 anos y completarse hasta los 19 anos, con variaciones entre hombres y
mujeres.

El modelo reintegra trabajo previo sobre los efectos bioldgicos e incorpora elementos sobre
los efectos del periodo de la maduraciéon puberal. El modelo propone que la maduracion
bioldgica durante la adolescencia tiene consecuencias psicosociales especificas.
Particularmente el periodo de la maduraciéon bioldgica influye directamente en cuatro dreas
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del funcionamiento psicosocial: 1) el alcance cognoscitivo (perspectiva de futuro,
egocentrismo), 2) la autopercepcidon (autoestima, autoconfianza, tolerancia, identidad), 3)
percepciones del ambiente social (influencia, apoyo y control parental, asi como Ia
influencia, el apoyo y el control del grupo de pares) y 4) los valores personales
(independencia y logro). Los cuatro factores del funcionamiento psicosocial influyen en dos
factores mediadores adicionales, la percepcion del riesgo (sesgo optimista, control, costos y
beneficios) y la seleccién del grupo de pares (edad, valores y conductas). Cada drea a su
vez tiene influencia sobre las conductas de riesgo. Unicamente los valores personales tienen
una relacién directa con las conductas de riesgo, ademds de ser mediados por las
caracteristicas del grupo de pares.

La conducta y el estdndar del grupo de pares es un potente motivador para los
adolescentes, la influencia del grupo de pares y los efectos de la percepcion de riesgo
proveen oportunidades directas para realizar conductas de riesgo (Ver Figura 3). Cada drea
del funcionamiento picosocial tiene componentes que juegan un amplio rol en la iniciaciéon
y mantenimiento de las conductas de riesgo.

Elementos
COgNosCitivos
Percepcion d;j\

Riesgo

!
A

Autopercepcion

l
e

Maduracion Conducta de
Biologica — Riesgo
- Percepcion del P
> Bicnte Social —> Caracteristicas del
| Grupo de Pares
p

/
‘ Valores

Personales

[

Figura 3. Modelo causal biopsicosocial de la conducta de riesgo en adolescentes.

La propuesta planteada por Irwin y Millstein (1986; 1992) ha recibido apoyo parcial por Omori
et al, (2005) quienes examinaron la utilidad del modelo conceptual planteado por estos
autores y muestran un interés particular en el funcionamiento psicosocial y su relacion entre
los factores que lo conforman y las conductas de riesgo. Sus andlisis a través de
modelamiento estructural revelan que el egocentrismo y la percepcidn de riesgo
contribuyen en la varianza de que los individuos realicen conductas de riesgo (consumo de
alcohol, tabaco, drogas, conducta sexual y seguridad personal). Las relaciones de la
autoestima y las normas sociales fueron mediadas por la percepcion de riesgo.

Un aspecto relevante a considerar es que la propuesta de Irwin y Millstein (1986; 1992) es una
de las pocas propuestas organizadas en un modelo tedrico que conjunta la dimension
bioldégica con factores personales y del ambiente social. El punto importante de este
modelo radica en la incorporacion de la biologia como un elemento que influye en el
desarrollo psicosocial posterior del adolescente, asi como en el mantenimiento y presencia
de las conductas de riesgo. Cabe senalar que a pesar de que definen la conducta de
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riesgo y senalan su covariacion, en su modelo no explican si el modelo es aplicable a una
conducta en particular o es aplicable para la asociacién de varias conductas. La nociéon
biopsicosocial serd un elemento que se incorporara en la investigacidon que se propone.

Modelo Biopsicosocial del Desarrollo de Desorden de Conducta
(Dodge y Petit, 2003).

Dodge y Petit (2003) sugieren un modelo biopsicosocial del desarrollo cronico de la
conducta problema en adolescentes apoyados en la evidencia de la revisibn empirica
enconfrada (ver figura 4). Senalan que la definicion de la conducta problema crénica
representa un problema debido a que es abordada por diversas disciplinas que tienen
distintas formas de operacionalizarla. Por ejemplo, cuando es definida por categoria
psiquiatritas la asocian con desordenes de conducta. Asimismo cuando es definida por
autoreportes estos incluyen actos violentos. El dominio social revela que la conducta
problema tiene multiples medidas de este constructo tan amplio y se relaciona con
problemas externalizados (p.e consumo de sustancias adictivas). Estas conductas junto con
otras tienen su origen en la adolescencia. Debido a la dificultad en la medicidon es han
propuesto modelos y submodelos de estos diversos pafrones conductuales. Para su
propuesta los autores utilizan el término de problemas de conducta crénicos para
caracterizar a la conducta anfisocial a través de una combinacion de medidas de
problemas de conducta recurrentes que pueden danar a si mismo o a otros, esta definicion
la utilizan de base para explicar su modelo.

Los autores en su modelo senalan que la historia del desarrollo comienza con factores
distales como las predisposiciones bioldgicas presentes desde el nacimiento. Su modelo
propone que las predisposiciones bioldgicas estdn probabilisticamente relacionadas con
resultados de la conducta problema, pero que el camino de la predisposicidon a los
resulfados puede ser indirecta. Por ejemplo, senalan que la investigacion sobre genétfica
muestra un grado moderado de herencia en la agresion y son los hombres quienes muestran
mayor agresion que las mujeres. Asimismo la genética conductual muestra la aportacion de
los factores genéticos de las diferencias individuales sobre una variedad de caracteristicas
como la impulsividad, la tendencia a la adiccion o el déficit de atencidon. También genes
especificos (monoaminoxidasa- A) tienen especial relevancia en el desarrollo de desordenes
de conducta, la presencia de estos problemas reflejan la combinacion y expresion de
genes. Por otra parte, la exposicion persistente de los sistemas de activaciéon conductual, la
baja inhibicion conductual, la hiperreactividad del sistema nervioso, los problemas cognitivos
en la atencidon sostenida y las concentraciones de serotonina que afectan la gratificacion;
estos factores predisponen los problemas conductuales en ninos y adolescentes. La
predisposicion bioldgica presente desde el nacimiento representa un factor en la presencia
de problemas de conducta, su efecto puede ser indirecto y el grado de impacto puede ser
modesto dependiendo de la edad.

El modelo propone que las disposiciones bioldgicas y el lugar del contexto sociocultural
juegan un papel en el riesgo de la vida temprana del nino, pero las experiencias de vida
con los padres, amigos e instituciones sociales incrementan y median este riesgo. Un factor
importante para la conducta problema en adolescentes es el contexto sociocultural en el
cual el nino nace. El contexto en desventaja para el nino es un riesgo probabilistico para
una posterior conducta problema y el camino probablemente sea indirecto. Las
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caracteristicas contextuales afectan las diferencias individuales de la conducta problema
en una sociedad, y estas caracteristicas pueden ser conceptuadas en niveles subculturales,
comunitarios y familiares. Este modelo propone que las conductas problema se acrecientan
por experiencias de vida, especialmente con los padres, 1os amigos y las instituciones
sociales como la escuela.

Respecto a las experiencias de vida con los padres se ha enconfrado que las relaciones que
involucran un trato dspero por parte de los padres, castigos paternos o una inconsistente
disciplina, probabilizardn los factores de riesgo para la delincuencia en adolescentes. Sin
embargo, el apoyo materno contribuye con resultados positivos en la conducta de los hijos,
ademds de estas dos dimensiones (rechazo y apoyo), la ensenanza parental es ofro aspecto
gue se encuentra presente en el proceso parental. Una ensenanza con alta supervision
muestra bajos niveles de problemas conductuales en la infancia. El modelo asume que estas
experiencias son parcialmente predictoras para la conducta y el contexto sociocultural
puede mediar los efectos de variables mas distales. Un segundo dominio en la experiencia
temprana de vida y de los factores involucrados en los ninos, hacen referencia a la relacién
emergente con los pares. La exposicion a grupos de pares agresivos predice la aparicién de
esta conducta tiempo después, posiblemente debido a los efectos de modelamiento
conductual. Adicionalmente la aceptacion o el rechazo del grupo de pares es un elemento
que determina las relaciones sociales con el grupo de pertenencia. El rechazo parental es
un factor presente en los problemas conductuales. La influencia de los pares crece en
magnitud en la adolescencia, siendo la presidn de los pares un elemento importante para la
realizacion de una conducta determinada.

Para Dodge y Petit (2003), las predisposiciones bioldgicas, el contexto sociocultural y las
experiencias de vida son factores importantes en el desarrollo de conductas problema
como la conducta antisocial, sin embargo, estos factores no describen coémo los
adolescentes responden en interacciones sociales. Respecto a esto argumentan, que un
nivel mds proximal descrito por procesos emocionales y cognitivos se postulan como
factores cruciales que median la relacidon entre los factores externos y los problemas
conductuales. Los autores consideran que la relacion entre la experiencia de vida vy la
conducta futura, yace en estructuras cognoscitivas y emocionales. Retoman a la psicologia
cognitiva para postular que una respuesta ocurre como resultado de una secuencia de un
conjunto de procesos cognitivos y emocionales observados como respuestas conductuales.
La descripcidn de los procesos cognitivos y emocionales como mediadores de las
experiencias de vida y como mecanismos proximales de la conducta, son consistentes con
descripciones hormonales, fisioldgicas y neuronales de los problemas conductuales. A pesar
de que la magnitud de la prediccidon de estos procesos puede ser modesta, el modelo
postula que multiples procesos y operaciones se encuentran involucrados en la conducta.

Los autores concluyen que un modelo fransaccional del desarrollo es el mejor para describir
la conducta a través del tiempo. Las influencias reciprocas entre disposiciones bioldgicas,
contexto y experiencias de vida conducen a interacciones recursivas a través del tiempo,
que exacerban o disminuyen el desarrollo de la conducta. Los procesos cognitivos y
emocionales en el nino, incluyendo la adquisicion de conocimiento y el procesamiento de
patrones de informacién social, median la relacidon entre las experiencias de vida y los
resultados de la conducta problema.
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Figura 4. Modelo biopsicosocial del desarrollo de desorden de
conducta en adolescentes.

El modelo presentado por Dodge et al (2003), incorpora elementos articulados teéricamente
y de forma consistente por medio de componentes que se vinculan con la presencia de una
conducta a través del desarrollo, sin embargo, su propuesta no ha sido probada de forma
empirica.

Un elemento fundamental en los dos modelos anteriores, es la incorporacion de la biologia o
su predisposicion como un elemento que influye en el desarrollo posterior de ciertas
conductas presentes en la adolescencia. La nocion bioldgica presentada por Irwin y Millstein
(1986; 1992) propone que la maduracion bioldgica durante la adolescencia tiene
consecuencias psicosociales especificas. La argumentacion mostrada por Dodge et al
(2003), describe que la genética conductual y genes especificos son factores importantes en
diferencias individuales como la impulsividad y en el desarrollo de desordenes de conducta.
Por otra parte, explican que la exposicidon persistente de los sistemas de activacion
conductual, predisponen los problemas conductuales en ninos y adolescentes. Para Dodge
et al (2003), la predisposicion bioldgica presente en problemas de conducta puede ser
indirecta y su grado de impacto tiende a ser modesto.

Una dificultad presente en estos modelos biopsicosociales, es que no explican de qué forma
se puede medir la dimensién bioldgica, lo que dificulta su operacionalizacion si se pretende
evaluar de forma empirica sus supuestos. Dodge et al (2003), senalan a la predisposicion
bioldgica como elementos presentes en esta dimension. En el caso del modelo de Irwin et
al, (1986; 1992) se considera el sexo, la edad, la raza y la maduracion como factores
bioldgicos involucrados en la conducta de riesgo. Unicamente Irwin et al, (1992) sefalan que
la maduracién se puede evaluar a través de un autoreporte que responden los jovenes, el
reporte refleja el tiempo de maduracion puberal sobre cambios fisicos que les han ocurrido
a los adolescentes.

Los modelos biopsicosociales proponen un elemento mediador en la presencia de una
conducta en particular, pero al menos estos dos modelos no senalan a los rasgos de
personalidad como una variable mediadora importante. A pesar de lo anterior, ambos
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modelos dejan claro el rol que juegan variables proximas a la conducta, percepcién de
riesgo en el modelo de Irwin et al, (1992) o los procesos cognitivos y emocionales para el
modelo de Dodge et al (2003), la incorporacion mediadora parece ser fundamental cuando
se pretende explicar la conducta, posiblemente debido a que puede ser el punto en el que
converge la influencia bioldégica y del contexto social.

La nocidn biopsicosocial propuesta y la argumentacién presentada por estos modelos al
describir que la biologia incide de forma directa en aspectos individuales y de forma
indirecta sobre la conducta, permitird incorporar sus postulados tedricos en la investigacion
gue se propone, la cual formard la base del modelo biopsicosocial de las conductas de
riesgo en adolescentes mexicanos que se postula en este estudio.
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BIOLOGIA, PSICOLOGIA Y SOCIEDAD:

Factores asociados a las Conductas de Riesgo

e han desarrollado una serie de investigaciones con diversas aproximaciones que

proveen y/o explican las posibles causas del porqué los adolescentes se involucran

en conductas de riesgo desde distintas perspectivas, estas explicaciones
comprenden esencialmente tres dreas: la bioldgica, la psicoldégica y la socio-ambiental.
Parte de la evidencia empirica sobre las conductas de riesgo senala que estos
comportamientos frecuentemente tienen antecedentes bioldgicos, psicoldgicos, sociales o
culturales similares que afectan a cada conducta, ya sea sola o en interaccidon con ofras
conductas. Los factores asociados a las conductas de riesgo proveen un marco conceptual
para examinar el rango de factores que influyen en la probabilidad de que los individuos
presenten conductas de riesgo (Igra e Irwin, 1996).

En apartados previos se ha explicado que las conductas de riesgo se han estudiado
principalmente con aproximaciones de naturaleza psicosocial; considerando en menor
medida el efecto que puede tener la biologia en las conductas de riesgo. En esta seccidon se
explicard mdas a detalle codmo aspectos neuropsicoldégicos a través de dimensiones del
I6bulo frontal se encuentran relacionados con cada conducta de riesgo. Posterior a esta
explicacion se expondrdn dos dimensiones individuales que el andlisis de la evidencia ha
mostrado abordarlos mds a detalle como variables relevantes, por su importancia dentro del
estudio de las conductas de riesgo. Adicionalmente se mostrard evidencia empirica que
justifica la importancia de incorporar estas variables en un modelo como el planteado en
esta investigacioén. Por Ultimo, se muestran estudios que explican la importancia que tienen
los factores de socializacion en la presencia de conductas de riesgo.

A continuacién se describirdn aspectos relevantes de los principales factores que abordan
elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales sobre cada conducta de riesgo.

FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Las explicaciones biolégicas de la manifestacion de las conductas de riesgo consideran el
rol que los factores genéticos, neuroendocrinos, la influencia hormonal y el periodo puberal,
juegan en el desarrollo de la conducta (Millstein e Igra, 1995). Las fteorias basadas en la
biologia sugieren que las conductas de riesgo son resultado de los efectos hormonales y en
una sincronia con el periodo puberal o con predisposicion genética. La vision bioldgica
también senala que la predisposicion genética tiene un efecto directo hacia las hormonas y
éstas sobre las conductas de riesgo, la influencia de los cambios hormonales median el
periodo puberal (Igra e Irwin, 1996), de esta forma los factores bioldgicos tienen efectos
indirectos en las conductas de riesgo, estos factores afectando cualquier cambio
conductual y psicolégico en el adolescente (Rice, 2000).

En congruencia con la idea anterior, en el modelo bioldgico, el efecto de los cambios
sociales y ambientales son actfivados por los cambios en la pubertad, es decir, un
adolescente que muestra un desarrollo producido por cambios fisioldgicos cercanos a la
apariencia de un adulto, modificard su entorno social accediendo a ciertas cosas que son
permitidas por los adultos, por tanto, como senalan Igra e Irwin (1996) el efecto combinado
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de factores bioldgicos (hormonas) y ambientales (sociales) explican mejor la variaciéon en las
conductas de riesgo (consumo de sustancias conducta sexual, etc.) que cada uno de estos
factores solos.

Por otra parte, las conductas de riesgo dificimente ocurren sin un contexto particular. Los
modelos biospsicosociales senalan que los componentes bioldgicos tienen por un lado un
efecto en el desarrollo psicolégico de los individuos y por el ofro un peso moderado en la
presencia de conductas de riesgo. La evidencia respecto a la influencia de elementos
biolégicos (hormonas, genes, neurotrasmisores, estructuras cerebrales) sobre las conductas
de riesgo cobra fuerza en estudios recientes y parece que ciertas estructuras del cerebro son
responsables de la aparicion de estos comportamientos. Aunque tradicionalmente se le ha
dado poca atencidn a la estructura del cerebro, recientemente se ha mostrado que son
variables que inciden en las conductas de riesgo y en elementos psicolégicos. Dentro de los
componentes bioldgicos, los factores neuropsicoldgicos o neurobioldgicos parecen tener un
peso en las conductas de riesgo y en que los adolescentes incrementan el riesgo en su
conducta.

Respecto a los factores neuropsicoldgicos asociados a las conductas de riesgo, se
encuentra que, comportamientos como la conducta antisocial, el consumo de alcohal,
tabaco y drogas, la conducta sexual o el intento de suicidio presentan deficiencias en las
funciones del l6bulo frontal. Con la finalidad de conocer el grado de implicacién de
dimensiones que no se encuentran en el andlisis de los modelos y teorias, asi como de Ias
variables estudiadas de forma aislada, se expondrd si las funciones del 16bulo frontal, se
asocian con cada conducta de riesgo para poder incorporar estas funciones como la
dimension biolégica a través de la estructura del cerebro, en un modelo mds amplio y no
como variables solas, y que en su conjunto puedan constituir el modelo biopsicoscial de las
conductas de riesgo en esta investigacion.

En el presente apartado se explicard a detalle cdmo las funciones del 16bulo frontal se
encuentran implicadas en los comportamientos de riesgo, debido a que esta regién
especifica del cerebro es el componente bioldgico que se retoma para la presente
investigacion.

Funciones del Lébulo Frontal

Las Funciones del Lébulo Frontal (FLF) pueden entenderse desde distintas perspectivas,
desde las lesiones en los I6bulos frontales, las capacidades cognoscitivas, las pérdidas de
estas capacidades o los procesos cognoscitivos relacionados con estructuras especificas de
la corteza prefrontal. Por ofro lado, existen posturas que hacen referencia a que las FLF son
un constructo unitario conocido como Funciones Ejecutivas (FE) hasta posturas mds recientes
qgue senalan que es un constructo que tiene varias dimensiones. A continuaciéon se
expondrdn algunos planteamientos que explican estas perspectivas.

Definicion de Funciones Ejecutivas

El término de FE es empleado para referirse a una variedad de capacidades que incluyen,
el juicio, la toma de decisiones, la organizacion, la planeacién, la memoria de trabagjo, la
inhibicién de respuestas inapropiadas y el cambio flexible de una tarea o estrategia a otra,
las metas dirigidas y orientadas al futuro, asi como, la conducta social adecuada (Bennetto
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y Pennington, 2003; Munoz y Tirapu, 2004), asi mismo, puede ser usado para referir las
pérdidas relacionadas con estas capacidades (Tranel, Anderson y Benton, 1994).

Sholberg y Mateer (1989) consideran que las FE abarcan una serie de procesos cognitivos
enfre los que destacan la anficipacion, la eleccidn de obijetivos, la planificacion, la
seleccion de una conducta, la autorregulacion, el autocontrol y el uso de retroalimentacion
(feedback).

Lezak (1982) definid las FE como las capacidades para llevar a cabo una conducta eficaz,
creativa y socialmente aceptada. Posteriormente, Lezak (1988) menciona que existen varios
constructos los cuales son ubicados bajo el rubro de FE, a los que refiere como la capacidad
de organizacion perceptual, el procesamiento de dos o mds eventos mentales en el tiempo,
el monitoreo y modulacién de la conducta; la autora también incluye el pensamiento
abstracto y la flexibilidad mental. Asimismo Tranel et al, (1994) senalan que la capacidad de
controlar e integrar la conducta es otra descripcion de las FE.

Por su parte, Benton (1991 en Tranel et al, 1994) describe a las FE como un proceso que
incluye el razonamiento abstracto, la anficipacion o prevision, la planeacion, la empatia y la
modulacién de reacciones emocionales.

Spreen vy Strauss (1998) senalan que el término de funciones ejecutivas describe un
constructo multidimensional que se refiere a pérdidas relacionadas con los procesos
cognoscitivos e incluyen la iniciaciéon, planeacion, generacidon de hipdtesis, flexibilidad
cognoscitiva, foma de decisiones, regulaciéon, el juicio, la ufilizacion de feedback y
autopercepcidn, que son necesarias para contextualizar de forma efectiva y apropiada una
conducta.

Soprano (2003) senala que las funciones ejecutivas suelen definirse en términos globales,
como una serie de operaciones cognitivas que pueden guardar una relacién lejana. Dentro
de este concepto se incluyen habilidades vinculadas con la capacidad de organizar y
planificar una tarea, seleccionar apropiadamente los objetivos, iniciar un plan y sostenerlo
en la mente mientras se ejecutq, inhibir las distracciones, cambiar de estrategias de modo
flexible si el caso lo requiere, autorregular y confrolar el curso de accién para asegurarse que
la meta propuesta esté en vias de lograrse.

Para Munoz y Tirapu (2004) las FE se definen como procesos que asocian ideas, movimientos
y acciones simples y los orientan hacia la solucidon de situaciones complejas. Ademds las FE
hacen referencia a una constelacion de capacidades cognitivas implicadas en la
resoluciéon de situaciones novedosas, imprevistas o cambiantes.

Nigg, Glass, Wong, Poon, Jester, Fitzgerald, Puttler, Adams y Zucker (2004) se refieren a las FE
como la habilidad para regular la cognicion o las respuestas en relacion a metas, mdas que
estimular y organizar temporalmente la conducta; estas habilidades incluyen la memoria de
trabajo y la supresion de respuestas. Séguin (2004) refiere que el funcionamiento ejecutivo es
el componente clave para la autorregulaciéon de los pensamientos y las acciones, asi como
de los procesos asociados con la solucidn de problemas. Ademds de relacionarse con el
proceso involucrado en el control inhibitorio, la memoria de trabagjo, el lenguaje y
habilidades de memoria en general.
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Por su parte, Verdejo, Orozco, Meersmans y Pérez (2004) tomando como base la literatura,
mencionan que las FE constituyen un conjunto de habilidades superiores de organizacion e
integracién que se asocian neuroanatdmicamente a diferentes circuitos neurales que
convergen en los I6bulos prefrontales del cortex; los cuales se encuentran implicados en la
anticipacioén y el establecimiento de metas, el diseno de planes, la inhibicidn de respuestas
inapropiadas, la adecuada seleccion de conductas y su organizacion en el espacio y en el
tiempo, la flexibilidad cognoscitiva en la monitorizacion de estrategias, la supervision de las
conductas en funcidn de estados motivacionales, afectivos y la toma de decisiones.

Otra definicion reciente de las FE se refiere a una serie de procesos, habilidades y
capacidades, como la memoria de frabajo, la planeaciéon, la regulacion emocional, la
atencidén, organizacién, motivacién, el control motor y conductas dirigidas a una meta que
sirven para tener un funcionamiento adaptativo; esta serie de procesos se encuentran
implicados neuroanatdmicamente en el I6bulo prefrontal (Spinella, 2005; Sullivan y Riccio,
2006). Bennetto et al, (2003) mencionan que una caracteristica comun de las funciones
ejecutivas es que permite a un individuo desligarse de una situacion o contexto comun vy
usar una representaciéon mental para guiar la respuesta futura.

Funciones Ejecutivas y Regiones Cerebrales

Bennetto et al, (2003) describen que tradicionalmente se consideraba a las FE como un
constructo unitario que abarcaba un rango de habilidades ejecutivas, sin embargo, al
emplear tareas mds precisas, sugieren que las funciones ejecutivas pueden estar
compuestas de un conjunto de Unicos y disociables componentes. Respecto a los
componentes de las FE, Lezak (1995) refiere que las FE fienen cuatro componentes
principales: 1) la formulacion de metas, 2) la planeacién, 3) la realizacidon de metas y planes
y 4) ejecutar la conducta. Estos componentes se relacionan directamente con funciones
conceptuales.

Los componentes de las funciones ejecutivas se han apoyado fuertemente por la
investigacion neurobiolégica basados en los estudios de la corteza frontal. La investigacion
sugiere que diferentes dreas de la corteza prefrontal son requeridas para distintas funciones
(Bennetto et al, 2003). La corteza prefrontal es la regidn cerebral en donde se encuentran
funciones cognitivas y se le atribuye un papel esencial en actividades como la ejecucién de
actividades complejas, el desarrollo de operaciones formales de pensamiento, la conducta
social, efc.

Las funciones ejecutivas tienen relaciéon con el I6bulo frontal, el cual define una entidad
estructural, pero no enfatiza el hecho fundamental de que el cerebro es una unidad
funcional integrada. Dicho término, a veces se reemplaza por el término de ‘“sistema
frontal", que le otorga un matiz interactivo, pero que igualmente subraya la base anatémica
(Soprano, 2003). Asimismo, suele relacionarse las funciones ejecutivas con términos
neuroanatémicos, los cuales se refieren a regiones particulares del cerebro, denotando
operaciones cognitivas particulares (Tranel et al, 1994), lo anterior muestra que hay una
intfima relacién entre el tipo de constructos encontrados bajo el concepto de funciones
ejecutivas y la region prefrontal del cerebro.

El I6bulo frontal puede dividirse en distintas regiones cuya citoarquitectura, especificidad
funcional e interconexiones son diferentes (Jodar, 2004). Para su estudio algunos autores
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(Chayer y Freedman, 2001; Gil, 2007; Happaney, Zelazo y Stuss, 2004; Jodar, 2004) mencionan
que la corteza prefrontal se divide en fres dreas importantes 1) la Corteza Prefrontal
Dorsolateral (DL-PCF), 2) la Corteza Prefrontal medial (la cual puede estar relacionada con
la region cingulada) y 3) la Corteza Orbitofrontal (COF) la cual se encuentra en la parte mdas
ventral e inferior de la corteza prefrontal (detrds de los ojos o los orbitales) (ver Figura 5).
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Figura 5. Muestra regiones del cerebro relacionadas con el [dbulo prefrontal.
A contfinuacion se explicardn estas dreas:

Corteza dorsolateral

La corteza dorsolateral permite al ser humano establecer categorias y sobre todo, actuar de
acuerdo a esta capacidad. Ademds esta corteza integra informacion procedente de las
zonas paralimbicas y una de sus funciones principales es la de propiciar la interaccion inicial
entre la informacion sensorial que recibe el cortex posterior, la informacion procedente del
sistema limbico y del cértex paralimbico. Esta interaccion implica la relacion existente entre
el feedback de las sensaciones y el humor, la forma en que el procesamiento y los
aprendizajes previos pueden modificar los estados de dnimo.

Una de las funciones de la corteza prefrontal es la organizacion temporal de las acciones
que estdn dirigidas hacia una meta, ya sea bioldgica o cognitiva (movimientos somaticos,
oculares, conducta emocional o razonamiento). La corteza dorsolateral actia en la
mediacion de estimulos independientes, que coinciden en el tiempo con la finalidad de
organizar la conducta, ya sea en acciones o planes de accidén, que deben orientarse hacia
la ejecuciéon de tareas orientadas hacia un fin. La corteza prefrontal tiene implicaciones en
la memoria de trabajo, en la programacion/ planificacion de las acciones y en la regulacion
de acciones y pistas externas.

Corteza orbital / orbitofrontal

Happaney et al, (2004) describen que las FE se han centrado en aspectos cognoscitivos y
operativos (como el razonamiento abstracto y la solucidbn de problemas, elementos
asociados principalmente con las regiones frontales dorsolaterales), mdas que con la parte
afectiva o motivacional asociados mds con la corteza orbitofrontal y las regiones mediales.
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El sustrato neural del conftrol inhibitorio reside en dreas mediales y orbitales de la corteza
prefrontal. El efecto inhibitorio orbitomedial tiene la funcion de suprimir informacion interna o
externa que puedan interferir en la conducta o en la cognicién, es decir, eliminar el efecto
de los estimulos irrelevantes permitiendo dirigir la atencidn. Estos estimulos serian: los estimulos
y conductas instintivas, asi como, las inferencias procedentes de los sistemas sensoriales que
no se desarrollan con la accidén a readlizar. Los pacientes con lesiones orbitomediales y
orbitofrontales presentan irritabilidad, hiperactividad, impulsividad y conductas que implican
una pérdida de confrol inhibitorio (Jodar, 2004) y son tipicamente descritos como
desinhibidos, socialmente inapropiados, indiferentes con las consecuencias de sus acciones,
irresponsables en su vida diaria y muestran un pobre sentido de iniciativa (Séguin, 2004).

Para Jodar (2004) el control inhibitorio del cértex orbital probablemente no se reduce al
contexto social, sino también incluye al emocional. Las influencias emocionales actuan a
través de senales, en las cuales, cuando uno contempla diferentes opciones para una
accioén, la corteza orbital anade el conocimiento relacionado con los sentimientos que se
generan de experiencias previas. Esta informacion confribuye a seleccionar las acciones
(como la mdas 6ptima, compensadora o ventajosa) sobre todo en los casos de mayor
incertidumbre.

Dinn, Aycicegi y Harris (2004) senalan que el sistema orbitofrontal tiene un rol significativo en
el procesamiento de informacion emocional, y es particularmente sensible a los premios y
castigos. Por ejemplo, la experiencia de afecto negativo incluyendo enojo vy ftristeza, puede
ser preservado en pacientes con lesiones en la amigdala, aun cuando estas lesiones sean
unilaterales o bilaterales (Séguin, 2004).

Corteza frontal Interna (Medial)

La regidn medial y cingular se asocian con ftrastornos en la motivacion, la actividad
exploratoria, la atencidn y la accién. La corteza medial tiene un papel fundamental en la
canalizacién de la motivacién y la emocidn a objetivos apropiados al contexto. Las lesiones
en esta zona producen alteraciones en la capacidad de modular la intensidad de las
emociones, en funcion de la significacion ambiental, no pierden la capacidad emocional,
sino la de dirigir adecuadamente la emotividad (Jodar, 2004).

Para Happaney et al, (2004) la corteza prefrontal medial y la orbitofrontal son parte de un
circuito frontoestriado y tienen fuertes conexiones con la amigdala, asi como con otras
partes del sistema limbico, estas regiones estdn anatdmicamente situadas para la
infegracion de informacién afectiva, no afectiva y para la regulacion de respuestas
motivacionales.

Actualmente se asume que las funciones ejecutivas dependen de un sistema neuronal
distribuido en el cual la corteza prefrontal desempana un papel importante, dentro del cual
se han identificado cinco circuitos (circuito motor, circuito oculomotor, circuito frontal
dorsolateral, circuito orbitolateral y circuito cingular anterior) que median los aspectos
cognoscitivos, motores y emocionales de la conducta humana (Jodar, 2004; Tranel et al,
1994). Verdejo, Orozco, Meersmans y Pérez (2004) senalan otro circuito funcional del cortex
prefrontal, llamado circuito ventromedial, el cual se asocia al procesamiento de senales
somdticas- emocionales que actian como marcadores o guias de los procesos de foma de
decisiones hacia objetivos socialmente adaptativos. Estas vias son paralelas y similares en
cuanto a su estructura y organizacioén, se encuentran en forma de circuito cerrado que se
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origina en una zona particular de la corteza frontal, fransmiten la informacién a través de los
ganglios bdsales y vuelven al l6bulo frontal (Jodar, 2004).

Por otro lado, el dano en el Ibbulo frontal, resulta en deficiencias de las funciones ejecutivas,
las cuales incluyen: 1) problemas de iniciativa (decremento de espontaneidad y pérdida de
iniciativa), 2) perseveracion (dificultades en el cambio mental y conductual), 3) problemas
para detenerse (impulsividad, desinhibicion), 4) deficiencia en la consciencia (inhabilidad
para aprender un rol en una situacién social o para apreciar errores propios) (Lezak,1995). El
dano o la disfuncion en el I6bulo frontal fiene como resultado cambios conductuales,
debido a que el proceso ejecutivo juega un rol importante en la regulacion conductual que
sirve para seguir planes y programas. Las deficiencias ocasionadas por lesiones en la corteza
prefrontal incluyen una interaccién de alteraciones emocionales, conductuales y cognitivas.
Dentro de estas alteraciones destacan los déficits ejecutivos (Tirapu, Munoz y Pelegrin, 2002).

El patron de sintomas cognitivos y conductuales afectados o desajustados es conocido
como “Sindrome Disejecutivo” (Amieva, Phillips y Della, 2003). Segun Joédar (2004), la
disfuncién en la corteza frontal dorsolateral produce el sindrome disejecutivo, caracterizado
por alteraciones en la capacidad de mantener la flexibiidad mental y el cambio de
criterios, en la planificacion y generaciéon de estrategias, en la organizacion de las acciones,
en la ulilizacion de la experiencia (memoria a largo plazo) y en la produccion de una
actividad espontdnea (verbal o no verbal). La corteza orbitolateral modula los aspectos de
ajuste personal, asi como la inhibicidn de la interferencia de estimulos externos e internos
(autocontrol). Las disfunciones en este sistema producen alteraciones graves en la inhibicion
y en la capacidad para controlar los impulsos.

Por Ultimo, la Tabla 5 agrupa las tres dreas en las cuales se divide la corteza prefrontal y
describe coémo estas dreas se encuentran relacionadas con diferentes dimensiones del
comportamiento (Anderson, 2005; Chayer y Freedman, 2001; Grace, Stout y Malloy, 1999;
Happaney et al, 2004; Jédar, 2004; Miyake, 2000; Sullivan y Riccio; 2006).

Tabla 5. Areas de la Corteza Prefrontal y Funciones Relacionadas

Cortex dorsolateral Cortex frontal interno Cortex orbitofrontal
(medial)
Planificacion Apatia Desinhibicién
Organizacién Motivacion Impulsividad
Memoria de trabajo Empatia Irritabilidad
Solucién de problemas Atencion Hiperactividad
Distraccion
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MODELOS SOBRE FUNCIONES EJECUTIVAS

Los estudios sobre el funcionamiento ejecutivo toman como punto de partida las
alteraciones cognitivas y conductuales observadas en pacientes con lesiones frontales, asi
como los frabajos que tratan de identificar las regiones cerebrales implicadas en la
realizacion de tareas ejecutivas con pacientes sanos (Tirapu, Garcia, Luna, Roig y Pelegrin,
2008a). Frecuentemente se ha descrito a las funciones ejecutivas como un constructo
unitario, debido en parte a su asociacion con los I6bulos frontales (Bennetto et al, 2003). Sin
embargo, las funciones ejecutivas describen un constructo multidimensional que comprende
un numero subordinado de operaciones y componentes cognoscitivos (Spreen et al, 1998),
lo que apunta a la existencia de redes neuronales que modelan sistemas dindmicos no
lineales, por lo que se suele dividir el funcionamiento ejecutivo en subcomponentes que se
combinan de multiples maneras para funcionar en diferentes situaciones (Tirapu et al,
2008aq).

Desde este marco conceptual se puede apreciar que existe relacion entre las regiones
neuroanatémicas de la corteza prefrontal (CPF) y las manifestaciones cognoscitivas vy
conductuales, sin embargo debido a que diferentes regiones de la corteza prefrontal
median distintos aspectos implicados en el funcionamiento ejecutivo, en donde una misma
region puede asumir distintas funciones en distinfos momentos, dada la flexibilidad neuronal
de esta regidon del cerebro (Tirapu et al, 2008a), se ha creando una confusion conceptual,
debido a que cuando se intenta establecer una relacién clara y sencilla entre estructura,
funcion, cognicidén y conducta, no se posee de un modelo sdlido, Unico y firme (Munoz y
Tirapu, 2004).

Respecto a esta diversidad de las FE, algunos autores proponen modelos con una base
comuUn o un mecanismo unificado que explicaria todas las alteraciones disejecutivas,
mientras que otros proponen que las FE no son unitarias, entendiendo que este constructo
agrupa multiples funciones (Tirapu et al, 2008a). De tal forma que varios modelos intentan
explicar las FE desde varias perspectivas tedricas, entre estas se destacan, las teorias de
sistema simple [Teoria de la Informacion Contextual (Cohen y Servan-Schreiber 1992) en
donde el contexto constituye un elemento clave para comprender las alteraciones
ejecutivas]. Las teorias o modelos que consideran a las FE como un constructo unitario
(Bennetto et al, 2003; Lezak 1982; Sholberg et al, 1989), dentro de las mds destacadas se
encuenfran el Modelo del factor “g” (Duncan, Emslie, Williams, Johnson y Freer ,1996) que
sugiere que los I6bulos frontales estdn implicados en aspectos de la inteligencia fluida. El
Modelo de Memoria de Trabajo (Goldman-Rakic, 1984) que propone una comprension de la
memoria de trabajo basada en la arquitectura funcional de la CPF. Otro planteamiento es
modelo de influencia multicomponente de la memoria de trabajo (Baddeley, 1986) que
incluye el bucle fonoldgico, la informacidon visoespacial y la estructura central ejecutiva, la
cual es responsable del control y regulacién del proceso cognitivo. El modelo del Sistema
Atencional Supervisor y Bucle fonolégico (Munoz y Tirapu, 2004; Spreen y Strauss, 1998;
Vicente, 2004) senala que el Sistema de Atencion Supervisor se activa en el contexto de la
accién, bajo tareas novedosas que no tienen solucidn conocida, se requiere de
planificacion, toma de decisiones o inhibir una respuesta. Modelos que consideran a las FE
influidas por un marcador somdatico (Damasio, Bechara, Goldberg, Ponto y Hichwa, 2000) al
argumentar que las emociones tienen un papel importante en la toma de decisiones y el
razonamiento.
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Los modelos mas recientes que consideran que las FE tienen varios componentes,
relacionados con distintas partes de la Corteza Prefrontal (CPF) (Anderson, 2002; Barkley,
2001; Gioiaq, Isquith, Retzlaff y Espy, 2002; Huizinga, Dolan y Molen, 2006; Spinella, 2004), dentro
de estos se encuentran los modelos factoriales que emplean el andlisis factorial para
identificar los componentes subyacentes de las FE (Anderson, 2002; Huizinga et al, 2006).
Denfro de estos modelos se destaca el propuesto por Miyake, Friedman, Emerson, Witzki y
Howerter (2000) quienes evaluaron la relacién entre tres funciones ejecutivas usualmente
reportadas en los estudios sobre funciones ejecutivas. Los tres componentes ejecutivos
fueron: flexibilidad mental, actualizacién y/o monitoreo e inhibicidon. Dentro de sus objetivos
buscaban encontrar el grado en el cual las fres funciones ejecutivas senaladas eran
unitarias, separables o son funciones ejecutivas distinguibles, ademdas de conocer la relativa
contribucién de estos complejos componentes, con test comUnmente usados para evaluar
funcionamiento ejecutivo. Los autores encontfraron que las tres funciones ejecutivas son
constructos distinguibles debido a que el modelo de tres factores provee el mejor ajuste a los
datos que un modelo que asume la unidad de las fres funciones ejecutivas por medio de un
modelo de dos factores o de un factor que senalaria la completa unicidad e indicaria
esencialmente el mismo constructo. Lo encontrado por los autores permite rechazar la
hipotesis que indica que ningun par de factores latentes son el mismo constructo. Sin
embargo, cuando intentaron comparar la independencia de los tres factores, el resultado
fue que comparten la misma comunalidad y no pueden ser consideradas completamente
independientes. Los hallazgos mostrados por Miyake et al (2000) proveen evidencia de la
unidad y diversidad de las funciones ejecutivas.

La propuesta desarrollada por Miyake et al (2000) ha sido retomada por ofros autores
(Pineda, Merchdn, Rosselli y Ardila, 2000) mostrando evidencia factorial de la organizaciéon
de las FE. Los autores intentan conocer el peso de las pruebas neuropsicoldgicas sobre la
actividad de los l6bulos frontales. Los estudios de andlisis factorial con baterias de
evaluacién neuropsicolégicas cuyo objetivo es identificar los procesos subyacentes que
agrupan los items de las distintas pruebas aplicadas a una muestra de adolescentes
encuentran la existencia de cuatro factores independientes, un factor de organizacién vy
flexibilidad, un factor de velocidad, un tercer factor de control inhibitorio y un Ultimo factor
de fluidez verbal. El andlisis de factores representa una herramienta que permite la
validacion estructural y la deduccion de elementos subyacentes responsables de la varianza
de un grupo de items o de una bateria, que explican la conformaciéon factorial de las
funciones ejecutivas. Dicha estructura permite asumir la existencia de un modelo de
dimensiones multiples de las funciones ejecutivas (Pineda et al, 2000).

Medicién de las Funciones Ejecutivas

La complejidad anatdmica del I6bulo frontal, de las estructuras que lo componen y de las
conexiones reciprocas con estructuras orbitales, dorsolterales y ventromediales, demuestra
las dificultades a la hora de integrar, caracterizar, operar y medir el funcionamiento
ejecutivo, ya que se frata de un constructo multidimensional con cierta complejidad en su
estructura, funcionamiento y de limites imprecisos.

Un punto en el que se ha encontrado con ciertas adversidades o discrepancias ha sido en la
evaluacién de las deficiencias ejecutivas debido a que se han propuesto multiples pruebas
o tests neuropsicoldgicos que han mostrado ser sensibles para detectar ciertos danos de la
corteza prefrontal, con lo que resulta dificili hacer una clasificacion ordenada de las
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numerosas técnicas propuestas para la evaluacion de las FE (Soprano, 2003; Spreen y
Strauss, 1998; Tranel, Anderson y Benton, 1994). Dentro de las medidas que existen sobre FE se
pueden senalar los tests neuropsicoldégicos como el test de clasificacion de cartas de
Wisconsin (Wisconsin Card Sorting Test, WCST), el Trail Making Test (TMT), el test de Categorias
(Category Test), el Maze Learning, el Stroop Test, el Papa del Zoo, y el Test de fluencia verbal
(Fluency test). Asi como las tareas experimentales como las asociaciones condicionadas
(Condicional Associations, COWA), la Torre de Hanoi y su variante la Torre de Londres, Tareas
go-no go, el Tinker Toy Test (TTT) y recientemente las tareas de juego.

A pesar de que algunas pruebas o tests neuropsicoldgicos han mostrado su utilidad para
detectar ciertos danos de la corteza prefrontal, algunas pruebas presentan dificultades al
medir deficiencias en el funcionamiento ejecutivo, por ejemplo, algunos pacientes con
dano cerebral frontal ejecutan adecuadamente estas pruebas, mientras que oftros
pacientes con lesiones los pueden ejecutar de forma inadecuada, ademds se debe de
anadir las diferencias encontradas en la ejecucion de controles normales (Tirapu, Munoz y
Pelegrin, 2002). Dadas las anteriores divergencias, se puede senalar que existen problemas e
inconsistencias en la medicién de las FE, dependiendo del punto de vista de quien las
aborda (Barceld, 2001; Séguin, 2004) y del marco tedrico de partida, ya que algunas
investigaciones consideran las FE como un constructo unidimensional y no diferencian de
manera independiente sus componentes (Soprano, 2003).

Es necesario precisar que algunas medidas de las FE se relacionan con el dano en el I6bulo
frontal, las cuales fueron creadas para diagnosticar estas lesiones y no para ser sensibles a
detectar deficiencias ejecutivas. Séguin (2004) reporta que existen problemas de
heterogeneidad e inconsistencias en la medicidn de las FE, dependiendo del punto de vista
que se aborde. Barceld (2001) refiere que el test de Clasificacion de Cartas de Wisconsin
(WCST), es uno de los mds empleados para evaluar la funciéon prefrontal en neuropsicologia
clinica y experimental. Por lo cual, desde la perspectiva de la neurociencia cognitiva, su
investigacion integra informaciéon conductual, fisioldgica y anatémica para indagar los
mecanismos cognitivos y neuronales subyacentes a la realizacion del WCST. Los resultados
mostraron que la ejecucion del WCST se asocia a importantes cambios fisioldgicos en dreas
frontales y posteriores. Ademads, las puntuaciones del WCST mezclan procesos cognitivos y
neuronales muy heterogéneos. Esta confusion puede haber influido a muchos autores a
pasar por alto la importancia relativa de ciertos estados andémalos, como los asociados a los
errores aleatorios. Los hallazgos anteriores sugieren que las puntuaciones WCST no pueden
ser consideradas como marcadores vdlidos ni especificos de disfunciéon prefrontal, aunque si
proporcionan claves para actualizar el conocimiento sobre la funcién prefrontal. En un
futuro, el andlisis integrador de la neurociencia cognitiva puede ayudar a disenar vy
desarrollar instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica mds vdlidos y sensibles.

Aunado a lo anterior varios de los instrumentos de ejecucidon o de las tareas disenadas para
medir las funciones ejecutivas solo consideran la validez de facie y son pocas las medidas
que presentan ofros tipos de validez (p.e. de constructo, predictiva, convergente) (Tranel,
Anderson y Benton, 1994) o bien no cuentan con validez ecolégica, es decir, no reflejan lo
que pasa en vida real de los individuos y en ocasiones las respuestas estan influidas por el
aplicador, por lo tanto, los resultados obtenidos no reflejan la capacidad diaria del
examinado (Anderson, 2002; Gioia, Isquith, Retzlaff y Espy, 2002; Huizinga, Dolan y Molen,
2006; Spinella, 2004). Por su parte Verdejo y Pérez (2007) ponen de manifiesto que una
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medida de validez ecoldgica predice mejor los problemas de la vida diaria relacionados
con la apatia, la desinhibicién o la disfuncién ejecutiva que el WCST.

Como ya se menciond anteriormente, las FE constituyen un constructo multidimensional,
cuyos componentes no se han delimitado con claridad. A este respecto, Soprano (2003)
menciona que los tests neuropsicoldégicos tampoco son capaces de evaluar aspectos
neuropsicolégicos puros, debido a que existe solapamiento y diferentes interpretaciones
para una misma respuesta. La autora sefala que algunos procesos como la inhibicién
considerada como parte de las FE, en algunos modelos se asume como parte de la
memoria y para otros de la atencion. Asimismo, la inhibicion parece no ser un concepto
unitario, sino intfegrado por otros componentes separables como el motor o el perceptivo y
que usan aspectos cognitivos distintos en la realizacidon de una tarea. Para autores como
Bechara (2004) y Lewis (2005) la inhibicion y el control de impulsos tienen influencia del
sistema limbico, por lo que se encuentra ligado a la influencia emocional.

Por tanto, cuando se pretende medir las FE, se deben de considerar los limites anatdmicos y
cognoscitivos ya que son parecidos cuando se consideran las funciones ejecutivas y la
relacion enfre el cerebro y la conducta. En este sentfido, Tranel, Anderson y Benton (1994)
mencionan que las conductas las cuales se encuentran bajo el rubro de FE son complejas y
requieren la integracion de multiples y elementales habilidades cognoscitivas. El rango de
interaccion de las operaciones cognoscitivas involucradas en las FE son paralelas al tamano
y estructura heterogénea de los I6bulos frontales. La especificacion de cuantas operaciones
ejecutivas se realizan, se encuentran mediadas por subregiones particulares de los |6bulos
frontales.

Soprano (2003) pone de manifiesto que varias de las investigaciones que consideran las FE
como un constructo unidimensional, no han diferenciado ni examinado de manera
independiente sus multiples componentes. Las tareas empleadas son medidas globales de
las FE que abarcan mds de una operacién cognitiva, sin descomponer la totalidad en partes
independientes. Asi mismo, senala que se deberia de descomponer el constructo de FE en
operaciones cognoscitivas mdas unitarias y funcionalmente independientes, para poder
entender de forma mds clara y objetiva la relacién de estas operaciones en los trastornos
especificos que supuestamente afectan.

Considerando estas discrepancias entre la teoria, la evaluacidn utilizando tests
neuropsicolégicos y la validez de las mismas, una serie de autores (Amieva, Phillips y Della,
2003; Anderson, 2002; Gioia, Isquith, Retzlaff y Espy, 2002; Grace, Stout y Malloy, 2002;
Spinella, 2005) han desarrollado una alternativa que ha cobrado fuerza en la evaluacion de
las funciones ejecutivas considerando por un lado las regiones anatémicas del I6bulo frontal
y por el ofro la validez ecoldgica.

La validez ecoldgica tiene algunos principios que se deben de considerar como son: 1) la
existencia de una relacion funcional y predictiva entre ejecucién de un test y la conducta
del paciente en situaciones de la vida real y 2) la interaccién entre demanda y procesos del
paciente puede compensar o exacerbar sus deficiencias. La necesidad de una orientacion
mas ecoldégica en la evaluacién neuropsicoldgica de las FE ha permitido que junto con la
identificacion de los principales procesos cognitivos implicados, resulta esencial la
identificacién del impacto de estos problemas en los aspectos funcionales de la vida diaria y
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la determinacion de la capacidad que tiene el individuo para llevar una vida independiente
(Garcia, Tirapu y Roig, 2007; Tirapu et al, 2002).

Existen una serie de pruebas especialimente disenadas para intentar valorar con mayor
precision los déficits ejecutivos, entre estas se pueden citar el test de evaluaciéon conductual
del sindrome disejecutivo (Wilson, Alderman y Burges, 1996), el inventario ufilizado para la
evaluacién de cambios conductuales en pacientes con demencia - Frontal Behavioral
Inventory- (Kertesz, Davidson y Fox, 1997), la Escala de Cambio Conductual de lowa (Barrash,
Tranel y Anderson, 2000), el Neurobehavioral Rating Scale (Munoz, Miguel y Cano, 2000), el
Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe) de Grace, Stout y Malloy (2002); la escala Behavior
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) de Gioia, Isquith, Retzlaff y Espy (2002); Gioiq,
Isquith, Kenworthy y Barton (2002), el Executive Function Index (EFl) elaborado por Spinella
(2005), el Cuestionario de Sintomas Conductuales Disejecutivos (DEX) validado por Amieva,
Phillips y Della (2003) y con una version en poblacion espanola (Llanero, Ruiz, Pedrero, Olivar,
Bouso, Rojo y Puerta, 2008) y la Escala Frontal (Lobe/Executive Control Scale) del sistema de
evaluacién conductual (BASC) de Reynolds y Kamphaus (2004).

La ventaja de estos instrumentos de medicidon frente a las baterias neuropsicoldgicas es que
permiten una valoracién ecoldgica y rdpida del funcionamiento de la vida diaria del
individuo y en su caso, detectar problemas en ella derivado de presentar sinfomatologia
disejecutiva (Grace et al, 2002; Llanero et al, 2008). Ademds de que algunos de estos
sistemas de medicién se basan en la descripcidon del funcionamiento ejecutivo asociados
con el I6bulo frontal, sindromes neuroconductuales asociados con el prefrontal medial, el
orbitofrontal y la corteza prefrontal dorsolateral, asi como la evaluacién de senales de
sinfomas disejecutivos y problemas conductuales que suceden en la vida diaria.

De lo revisado en la literatura sobre el funcionamiento ejecutivo se puede destacar que
existen modelos que las abordan como un contracto unitario o modelos que consideran que
tienen multiples componentes a través de una serie de sistemas o modelos factoriales para
identfificar sus componentes. La diversidad de sus numerosos y subordinados componentes,
asociados con operaciones cognoscitivas y conductuales, dificulta operacionalizar,
relacionar, medir y cuantificar este constructo de manera global, ya que se encuentra
relacionado con el I6bulo frontal, de forma precisa con la regidon prefrontal. Sin embargo,
parece factible tomar procesos o subprocesos de las FE asociados a las tres regiones del
cerebro que permitan definir, cuantificar y operacionalizar este constructo a fravés de
patrones conductuales especificos de la vida diaria, los cuales se pueden medir con
distintos instrumentos neuropsicoldgicos. Lo anterior pone de manifiesto que parece factible
construir un sistema de medicion que examine independientemente los multiples
componentes de las FE, ademds de conocer como estas mediciones se comportan en la
poblacién mexicana y aun mds en los adolescentes.

Por lo anterior, para la comprension de las funciones ejecutivas he optado por una postura
dimensional y no unitaria del funcionamiento ejecutivo. Retomo las fres regiones
neuroanatémicas en las cuales se divide la corteza prefrontal (dorsal, medial y orbital) que
median aspectos del funcionamiento ejecutivo relacionadas con diferentes dimensiones del
comportamiento y me baso en el modelo factorial de Miyake et al (2000) para explicar el
funcionamiento ejecutivo. Cada una de las dimensiones de las FE corresponde a una drea
de la corteza prefrontal que guia una operacidon independiente del funcionamiento
ejecutivo y que trabajan de forma coordinada para ejecutar metas o tareas especificas.

53
Jorge Raul Palacios Delgado



FACTORES ASOCIADOS

Ambos argumentos me permiten delinear un sistema de medida con validez ecoldgica del
funcionamiento de la vida diaria del individuo a través de patrones conductuales que
suceden en la vida cotidiana en adolescentes mexicanos.

Funciones Ejecutivas y Conductas de Riesgo

Uno de los objetivos de la investigacion en neuropsicologia es entender cémo las lesiones en
el cerebro afectan el comportamiento. Los datos neuropsicoldgicos apoyan las inferencias
de gue la conducta observable se relaciona con la salud fisica del cerebro (Moffit, Lynam vy
Silva, 1994). Moffit (1993); Moffit et al, (1994) han puesto de manifiesto como ciertas
disfunciones en el cerebro, se relacionan con ciertos comportamientos a lo largo de la vida.
En este sentido, Tranel, Anderson y Benton (1994) senalan que algunas personas con lesiones
en el [6bulo prefrontal, son descritas como personas con una buena capacidad de lectura'y
una comunicacién fluida, sin embargo presentan disfunciones en las funciones ejecutivas
incluyendo: impulsividad, mala conducta social, manifestada especialmente por una
inapropiada conducta sexual y una inapropiada carencia de interés y ansiedad.

Las FE se encuentran relacionadas con una serie de variables como la edad (Huizinga,
Dolan y Molen, 2006), aspectos financieros (el ingreso econdémico y el uso de tarjetas de
crédito) (Spinella, Yang y Lester, 2007), la conducta alimenticia (Spinella y Lyke, 2004), la
satisfaccion con la vida (Miley y Spinella, 2006), los rasgos de personalidad (Bennetto et al,
2003), la depresion mayor (Bremmer, 2002), la depresion, ansiedad o el enojo (Spinella, 2007)
el déficit de atenciéon (Sullivan y Riccio, 2006), el sindrome de Tourette (Mahone, Cirino,
Cutting, Cerrone, Hagelthorn, Hiemenz, Singer y Denckla, 2002), los desordenes del desarrollo
(Ozonoff y Jensen, 1999) y con los traumatismos craneoencefdlicos (Barroso, Ledn, Murillo,
Dominguez, Munoz y Forastero, 1999). Ademds de estas variables, la funcidén ejecutiva se ha
asociado con las conductas de riesgo.

En la Tabla é se describen algunos estudios que muestran la implicacion de ciertos
componentes de las funciones ejecutivas en las conductas de riesgo.

Tabla. 6. Funciones Ejecutivas y Conductas de Riesgo.
Conducta Autor Resultados

Consumo de Tabaco Billieux, Van der La tendencia a experimentar fuertes impulsos predice la
Linden y Ceschi intencién y el deseo de fumar.

(2007).

Dinn, Aycicegiy Los individuos que consumen tfabaco manifiestan

Harris (2004). desinhibicion e impulsividad.

Spinella (2002). Ser fumador y consumir un paguete de cigarros al dia se
relaciond con errores en la inhibicion y con la
impulsividad.

Spinella (2003). Consumir un paguete de cigarros al dia se asocié con
una mayor apatia y mayor disfuncién ejecutiva. El
numero de cigarros consumidos, consumir una cajetilla al
dia, lo anos del consumo vy los intentos para dejar de
fumar se relacionaron con una mayor desinhibicién.

Hall, Elias y Una pobre inhibicién predice el nimero de cigarros

Crossley (2006).  consumidos y el consumo de alcohol
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Consumo de Alcohol

Consumo de Drogas

Garcia,
Exposito,
Sanhuezay
Angulo (2008).

Magid,
MaclLeany
Colder (2007).

Bowden,
McPhillips,
Rogers, Hutton y
Joyce (2005).
Nigg, Glass,
Wong, Poon,
Jester,
Fitzgerald,
Puttler, Adams y
Zucker (2004).

Landa,
Ferndndez y
Tirapu (2004).

Giancola 'y
Parker (2001).

Kaminer (1994)

Llanero, Ruiz,
Pedrero, Olivar,
Bouso, Rojo y
Puerta (2008).

Verdejo y Pérez
(2007).

Kirisci, Tarter,
Reynolds y
Vanyukov,
(2006).

Schoenbaum,
Roeschy

Stalnaker (2006).

FACTORES ASOCIADOS

El consumo abusivo intermitente de alcohol, de manera
elevada y moderada, provoca una peor memoria,
planeacién e inhibicién. Ademds, el consumo abusivo
de fin de semana incrementa el riesgo de desarrollar
dependencia alcohdlica en etapas posteriores de la
vida.

La impulsividad (carencia de planeaciéon, rapida toma
de decisiones y descuido) se relaciond con el consumo
de alcohol (frecuencia y cantidad).

Los pacientes alcohdlicos presentan una menor toma de
decisiones, son mds impulsivos y tfienen una menor
regulacion emocional.

Una respuesta impulsiva, una pobre organizacién en
actividades propias, una demora en la gratificacion
dificultades en la inhibicién conductual, asi como, una
pobre regulacidn de las funciones ejecutivas y bajos

puntajes en el Coeficiente Infelectual (CI) son
precursores del consumo de alcohol
Los sujetos alcohdlicos presentan deficiencias en

memoria y presentan disfunciones ejecutivas, afectando
aspectos globales (solucion de problemas cotidianos) y
especificos (ejecucidn de tareas, flexibiidad mental e
inhibicion de respuestas).

Las deficiencias ejecutivas predicen el consumo de
alcohol en la adolescencia.

El consumo de alcohol se asoci® con un decremento en
la actividad del neurotransmisor monoaminooxidasa.

Los individuos que consumen drogas (heroina, cocaina,
alcohol, cannabis, benzodiacepinas o éxtasis) mostraron
una sintomatologia disejecutiva que afecta todas las
dreas de competencia frontal, al presentar dificultades
en la inhibicién, planeacién, memoria ejecutiva y un
menor afecto positivo y negativo.

Los poliusuarios de drogas (cannabis, cocaina, heroinag,
alcohol éxtasis, y anfetaminas) tienen deficiencias en las
funciones ejecutivas (flexibilidad cognitiva, planeacion,
aplicacién estratégica) y no muestran alteraciones en la
solucion de problemas y cambio cognitivo en medidas
tradicionales usando el WCST.

La severidad de la desinhibicién neuroconductual (bajo
control  conductual, disregulacidn  emocional vy
funcionamiento ejecutivo cognitivo) correlaciona con la
frecuencia del consumo de sustancias (alcohol, cannabis
y otras drogas).

Los sujetos dependientes a  substancias  son
caracterizados como impulsivos y con un bajo confrol
de si mismos y su conducta. Los adictos al alcohol o la
cocaina muestran una sobre activacién de la corteza
orbitofrontal.
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Tabla 6. Continuacion...

Verdejo, Pérez y
Bechara (2006).

Fishbein, Eldreth,
Hyde, Matochik,
London,
Conoregdgi,
Krian, Kimes,
Breeden y Grant
(2005).

Verdejo, Lopez,
Aguilary Pérez
(2005).

Verdejo,

Orozco,
Meersmans,
Aguilar y Pérez
(2004).

Spinella (2003)

Bechara, Dolan,
Deburg, Hindes,
Anderson y
Nathan (2001).

Giancola, Shoal
y Mezzich
(2001).

Grant,
Contoreggi, y
London (2000).

FACTORES ASOCIADOS

Un pobre funcionamiento en la corteza ventromedial, asi
como deficiencias en la toma de decisiones y el
procesamiento de informacidén emocional, se encuentra
en los individuos dependientes a sustancias adictivas.

Los sujetos abusadores de drogas (cocaina, marihuana,
éxtasis, y heroina) muestran mayor sensibilidad a la
recompensa que los controles. Ademds la corteza
cingulada anterior muestra una menor activacion en
tareas relacionadas con las toma de decisiones en los
dbusadores de drogas en comparacién con los
conftroles. La severidad en el abuso de estas sustancias
se relaciond positivamente con una mayor actividad en
la corteza orbital.

La severidad en el uso de MDMA (éxtasis) predice un
menor desempeno en la memoria de frabajo, el
consumo de cocaina afecta la inhibicidon y el consumo
de cannabis afecta la flexibilidad cognoscitiva. El
consumo de alcohol, MDMA vy la heroina predice una
menor flexibilidad cognoscitiva solo cuando el cannabis
es el mejor predictor.

El consumo de drogas influye sobre distintos subprocesos
cognitivos. La heroina y éxtasis se relaciond inversamente
con la fluidez no verbal, el consumo de alcohol,
anfetaminas, cocaina y heroina, predice fallas en la
memoria de trabagjo; las anfetaminas y heroina
inversamente con la abstraccion de conceptos y la
flexibiidad cognoscitiva. El consumo de cannabis,
cocaina, éxtasis y alcohol predice deficiencias en
atencién e incapacidad para inhibir respuestas.

Los que consumen cannabis, cocaina, estimulantes y
anfetaminas, asi como los que son poliusuarios presentan
mayor desinhibicién.

Los usuarios dependientes a sustancias presentan
mayores errores perseverativos que pacientes con dano
ventromedial o sujetos controles. Asimismo, la adicciéon a
substancias se asocia con dificultades en la toma de
decisiones que depende de marcadores emocionales en
personas dependientes al alcohol, cocaina y opioides. La
disfuncién en la corteza ventromedial es un factor que
contribuye en la persistencia de buscar drogas.

Los adolescentes que consumen drogas (nicofing,
alcohol, anfetaminas, cannabis, cocaina, sedantes u
ofras drogas) exhiben significativamente un menor
funcionamiento ejecutivo (impulsividad, menor inhibicién,
pobre planeacidon y habilidades de organizacion,
dificultad para aprender de la experiencia y solucionar
problemas) comparados con el grupo control.

Los sujetos abusadores de sustancias tfuvieron un menor
desempeno en tareas de toma de decisiones que
depende de un marcador somdtico, en comparacién
con los confroles. No se encontraron diferencias en
planeacién y flexibilidad.
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Conducta Sexual

London, Ernst,
Grant, Bonson y

Weinstein (2000).

Volkow y Fowier
(2000).

Aytaclar, Tarter,
Kirisciy Lu
(1999).

Kaminer (1994)

Spinella (2007b).

Hayaki,
Anderson y Stein
(2006).

Gebhardt,
Kuypery
Dusseldorp
(2006).

Hardy, Hinkin,
Levine,
Castellon y Lam
(2006).
Gonzdlez,
Vassileva,
Becharq,
Grbesic,
Sworowski,
Novak, Nunnally
y Hielen (2005).
Raffaelliy
Crockeftt (2003).

FACTORES ASOCIADOS

La disfuncién orbitofrontal influyen en el proceso
cognitivo, particularmente en la toma de decisiones en
sujetos abusadores de drogas, asimismo fienen un pobre
desempeno en la eleccién de sus decisiones y valoran
mds las recompensas que las consecuencias.

La activacién de los circuitos de recompensa es crucial
en el inicio del consumo de drogas al reforzar el sistema
dopaminergico, Esta activacién se manifiesta en la
hiperactividad de la corteza orbitofrontal en abusadores
del consumo de cocaina.

Deficiencias en la capacidad del funcionamiento
ejecutivo predicen el consumo de tabaco y cannabis y
la suma de alcohol, tabaco y cannabis, asi como la
severidad de involucrarse en el consumo de drogas.

El consumo de sustancias psicoactivas estimulan el
sistema dopaminérgico y el sistema mesolimbico-
mesocortical influyendo en la suscepftibilidad para el
consumo.

El anterior cingulado se asocia con la iniciacién de la
conducta sexual. La corteza orbital se activa durante la
actividad sexual y tiene un rol en el riesgo sexual, las
lesiones en esta drea muestran desinhibicion y
promiscuidad sexual. Una mayor compulsion sexual se
relaciona con disfuncidn prefrontal.

La impulsividad (carencia de planeacién, toma de
decisiones impulsiva y accidén impulsiva) se asocidé
positivamente con tener multiples parejas sexuales, con
el poco uso del conddn, con el nimero de parejas
sexuales en los Ultimos seis meses y con tener sexo por
dinero o drogas).

El uso del conddn se asocid positivamente con la
planeacién, asi como con la planeacién para discutir el
uso del conddn y con la planeaciéon para maneijar el uso
del condén.

Las personas con VIH fienen un bajo desempeno en la
toma de decisiones dependiente de marcadores
emocionales, tienen una pobre inhibicidn y memoria
verbal.

La asociacién de las FE con un mayor nUmero de parejas
sexuales es poco clara, siendo Unicamente la toma de
decisiones dependiente de marcadores emocionales la
gue modera esta influencia. La interaccién de las Fe con
otras variables son las que explican mejor su asociacion
con la conducta sexual.

Una menor regulacidn emocional, atencional vy
conductual se asoci® con una mayor conducta sexual
(tener debut sexual antes de los 15 anos, tener mds de
dos parejas sexuales y no usar conddn).
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Tabla 6. Continuacion...

Intento de Svicidio

Rowe (2002).

Stacy,Newcomb
y Ames (2000).

Shor-Posner
(2000).

Monkul, Hatch,
Nicoletti,
Spence,
Brambilla,
Lacerda, Sassi,
Mallinger,
Keshavany
Soares (2007).

Joiner, Brown y
Wingate (2005).

Van Heeringen
(2003).

Mann (2003).

Van Heeringen
(20071).

Roy, Nielsen,
Rylandery
Sarchiapone
(2000).
Tréskman- Bendz
y Mann (2000).

FACTORES ASOCIADOS

Los adolescentes que presentaban un bajo CI tienen un
mayor nUmero de parejas sexuales.

La memoria de asociacion se relaciond con la falta de
uso del conddn en una muestra de adolescentes.

La pérdida en la habiidad cognitiva es una
complicacién de la infeccién por VIH y afecta la
atencién, memoria, planeacion y la realizacién de tareas
complejas

Los que han intentado suicidares tienen anormalidades
serotoninergicas y noradrenergicas en regiones de la
corteza prefrontal. Ademds presentan un menor volumen
en la corteza orbitofrontal y un mayor volumen en la
amigdala en comparacion con personas sands que no
han intentado suicidarse. Estas anormalidades empeoran
la foma de decisiones y predispone a estos individuos a
actuar de manera impulsiva e intentar suicidarse.

Bajos niveles de serofonina en individuos que han
intentado suicidarse, predice subsecuentes infentos.
Ademds los que han intentado suicidarse tienen altos
niveles de impulsividad y bajos niveles de serotonina.

Bajos niveles de serotonina se asociaron con el intento
suicida y con el grado de letalidad. Asimismo la
deficiencia en la corteza orbital es un riesgo mayor en la
conducta suicida. Ademds reducidos niveles de
serotonina en la corteza prefrontal dorsolateral se
encuentra en pacientes que han intentado suicidarse.

Las anormalidades en la serotonina y noradrenalina se
encuentran en pacientas suicidas. Ademds danos en la
corteza prefrontal ventromedial (resultan en una pobre
toma de decisiones, memoria y en funciones cognitivas)
y sus conexiones con la amigdala se asocian con la
conducta suicida.

La disfuncidn serotoninergica se asocia con la
desinhibicion, impulsividad y el contfrol conductual, asi
como con la conducta suicida. Asimismo la corteza
prefrontal ventral actia como moderador de los impulsos
en esta conducta. Ademds la disfuncidn serotoninergica
en la corteza prefrontal se asocia con la conducta
suicida. La corteza prefrontal (orbital y dorsolateral) y sus
estructuras subcorticales muestran cambios funcionales y
bioguimicos asociados con la conducta suicida.

Bajos niveles de Monoaminoxidasa (MAO) se asocian
con la conducta suicida y la MAO estd involucrada en el
metabolismo de la serofonina.

Cambios en la corteza prefrontal en el drea
ventral/orbital (y no en el drea dorsolateral) y un
decremento en la inhibicidén cognitiva y/o conductual se
asociaron con la conducta suicida. Asimismo disturbios
en los sistemas serotoninergicos de la corteza prefrontal
se asocian con esta conducta.
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Tabla 6. Continuacion...

Conducta Antisocial
y Delictiva

Cohen, Spirito y
Brown (1996).

Moffit (1993).

Moffit, Lynam y
Silva (1994).

Séguin (2004).

Blair (2004).

Morgan y
Lilienfeld (2000).

Raskin, Bates y
Buyske (2001).

LeMarquand,
Pihl, Young,
Tremblay,
Séguin, Palmour
y Benkelfat
(2002).

Raine, Mofitt,
Caspi, Loeber,
Stouthamery
Lynam (2005).

FACTORES ASOCIADOS

Bajos niveles de serotonina (5-HIAA) y 5- hidroxitriptofano
(5-HTP) se encuentran en personas que han intfentado
suicidarse y tiende a relacionarse con una conducta
suicida previa y con poco control de impulsos.

Los problemas de conducta y sutiles disfunciones
neuropsicolégicas en la infancia temprana rompen el
desarrollo normal del lenguaje, la memoria y el
autocontrol.  Estas  deficiencias incrementan  la
vulnerabilidad de aspectos crimindgenos posteriores, de
manera que un pobre estatus neuropsicoldgico predice
la delincuencia entre los 13 y los 18 anos.

Los adolescentes con pobre funcionamiento
neuropsicolégico a los 13 anos, tfienen mayor
probabilidad de cometer crimenes a los 18 anos.

Ademds los delincuentes presentan deficiencias en
habiidades verbales (razonamiento  abstracto vy
comprensidon del lenguagje) y en funciones de autocontrol
(planeacion, inhibicidn, respuestas inapropiadas, baja
atencién y concentracion).

Los individuos considerados como agresivos tienen una
pobre memoria de trabagjo, asi como dificultades para
mediar su regulacion emocional. Ademds la agresidon
fisica se asocia con un pobre funcionamiento en el
l6bulo frontal en su regidn dorsolateral. Por Ultimo,
estructuras como la amigdala, la corteza orbitofrontal y
la regidn frontal dorsolateral son implicadas en los
problemas antisociales y de violencia

Demuestra como la corteza orbitofrontal modula las
reacciones de agresibn y por tanto la conducta
anfisocial.

Los individuos que realizan conductas antisociales son
caracterizados con deficiencias neuropsicoldgicas en
dominios de las funciones ejecutivas como inhibicién vy
control moftor.

Los adolescentes delincuentes presentan  mayor
impulsividad,  baja  evitacion al  dafo, mayor
desinhibicion, baja habilidad verbal, comparados con no
delincuentes.

Los adolescentes caracterizados como agresivos
manifiestan un reducido funcionamiento ejecutivo
(contingencias de aprendizaje, modulacion de la
conducta, memoria y habilidades cognitivas) son
impulsivos y desinhibidos y tiene una mayor activacion de
la corteza prefrontal dorsolateral.

Los adolescentes antisociales fienen una menor
intfeligencia general y verbal, memoria espacial y verbal,
asi como distintas fallas en las funciones del Idbulo frontal.
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Tabla é. Continuacion...
Giancola, Shoal  Un menor funcionamiento ejecutivo (impulsividad, menor
y Mezzich inhibicién, pobre planeacion y habiidades de
(2001). organizacion, dificultad para aprender de la experiencia
y solucionar problemas) se encontré en adolescentes
qgue manifestaron conducta antisocial (agresién,
conducta delictiva y violencia).
Varias Conductas de Magar, Philipsy  Un  pobre funcionamiento ejecutivo  (regulacion
Riesgo Hoise (2008). cognitiva y emocional) se relacioné con actividades de
riesgo como el consumo de tabaco, alcohol, drogas,
peleas y robos.

Como se puede observar las FE son un constructo multidimensional, multifuncional vy
multiproceso e involucra varias estructuras neuroanatdmicas de la corteza prefrontal,
asimismo cada regidén de la corteza prefrontal (orbital, dorsal o medial) y varios de sus
componentes funcionales (planeacién, inhibicion, flexibilidad, memoria) asi como de los
resulfados conductuales derivados de presentar sinfomatologia disejecutiva (impulsividad,
desinhibicion, disregulacidén emocional), ademds de los sistemas dopaminérgicos y
serotoninégicos de cada subestructura de la corteza prefrontal junto con la enzima
Monoaminoxidasa (MAO) se encuenfran implicados en cada una de las conductas de
riesgo.

Los resultados de los estudios previos en un primer nivel de andlisis que examinan la
disfuncién en las funciones ejecutivas presentes en las conductas de riesgo, explican cémo
deficiencias ejecutivas especificas caracterizan a cada conducta, algunas conductas
comparten funciones comunes y a la vez se distinguen una de otra. Especificamente se ha
propuesto que los consumidores de tabaco son impulsivos y con poco conftrol inhibitorio, los
que consumen alcohol son impulsivos, con menor regulacién emocional, flexibilidad
cognitiva y memoria de trabajo. Los consumidores de drogas manifiestan dificultades en la
inhibicién, planeacion, flexibilidad cognoscitiva, memoria ejecutiva, toma de decisiones que
depende de un marcador somatico, confrol conductual, impulsividad y disregulacion
emocional. Los que realizan conductas sexuales de riesgo se caracterizan por presentar
impulsividad, deficiencias en la planeacidon, toma de decisiones dependiente de
marcadores emocionales, regulacion emocional, atencional y conductual. E intento de
suicido se manifiesta por dificultades en el confrol conductual, inhibicidén, desinhibicion,
impulsividad, regulacion emocional, toma de decisiones dependiente de marcadores
emocionales, memoria y en funciones cognitivas. La conducta antisocial y delictiva se
caracteriza por presentar deficiencias en la memoria de trabagjo, en funciones de
autocontrol (planeacién, inhibicion, atencidon y concentracién) solucion de problemas,
regulacion emocional, impulsividad y desinhibicion. Hay que hacer notar que este andlisis
mds detallado senala que ftipos particulares de deficiencias ejecutivas pueden estar
asociados con conductas especificas, o bien que estas conductas pueden tener
deficiencias ejecutivas similares o diferentes, sin embargo todas parecen relacionarse sobre
las base de un perfil disejecutivo.

Es importante destacar que los estudios previos que examinan la disfuncion en las funciones
ejecutivas presentes en las conductas de riesgo, lo han realizado de forma separada, en
combinacion de dos o fres conductas (consumo de drogas o consumo de drogas y
conducta antisocial) y no han estudiado todas las conductas simultédneamente, lo que
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permite indagar si la disfuncion ejecutiva se asocia con la covariacion de las conductas de
riesgo en adolescentes mexicanos.

A pesar de que existe evidencia de la asociacién de las conductas de riesgo con la
disfuncién de la corteza prefrontal, no es del todo claro como las FE en su conjunto o de
forma independiente, se encuentran involucradas en las conductas de riesgo, debido a que
se presentan algunas inconsistencias entre las publicaciones, por ejemplo, algunos estudios
se realizaron en muestras con adultos (Bechara et al, 2001; Bowden et al, 2005; Fishbein, et al,
2005; Grant et al, 2000; Hall et al, 2006; Hayaki et al, 2006; Llanero et al, 2008; Monkul et al,
2007; Spinella, 2002; Spinella, 2003; Verdejo et al, 2005; Verdejo et al, 2004; Verdejo et al,
2007), en adultos, jovenes y adolescentes (Billieux et al, 2007; Dinn et al, 2004; Garcia et al,
2008; Magar et al, 2008 ; Raskin et al, 2001; Spinella, 2002) asi mismo, investigaciones en las
gue se estudia con adolescentes (Aytaclar et al, 1999; Gebhardt et al, 2006; LeMarquand et
al, 2002; Giancola et al, 2001; Moffit et al, 1994; Raine et al, 2005; Raffaelli et al, 2003) o con
ninos y adolescentes (Giancola et al, 2001; Kirisci et al, 2006; Nigg et al, 2004). Lo anterior
dificulta hacer comparaciones enfre los resultados, ya sea por tener un rango amplio de
edad entre los participantes o por tener como una limitante el tamano de la muestrq,
ademds los estudios que se realizan en adolescentes solo estudian la relacion de las
funciones ejecutivas con una o dos conductas de riesgo y no estudian la covariacion entre
las conductas.

Aunado a lo anterior existe la dificultad en la medicion de las FE por la
multidimensionalidad del constructo, y su abordaje se ha realizado utilizando técnicas de
neuroimagen (Fishbein et al, 2005; London et al, 2000; Mann et al, 2003; Monkul et al, 2007;
Van Heeringen, 2001; Van Heeringen, 2003; Volkow et al, 2000), baterias o evaluaciones
neuropsicolégicas tradicionales como el WSCT, la tarea de juegos, el Stroop, la torre de
Londres, etc. (Bechara et al, 2001; Bowden et al, 2005; Dinn et al, 2004; Garcia et al, 2008;
Giancola et al, 2001; Grant et al, 2000; Hall et al, 2006 ; Kirisci et al, 2006; Landa et al, 2004;
LeMarquand et al, 2002; Moffit et al, 1994; Morgan et al, 2000; Nigg et al 2004; Raine et al,
2005; Raskin et al, 2001; Verdejo et al, 2005; Verdejo et al, 2004; Verdejo et al, 2006) o bien
utilizan otras medidas (Billieux e al, 2007; Hayaki et al, 2006; Gebhardt et al, 2006; Raffaelli et
al, 2003; Stacy et al, 2000) y son pocas las investigaciones que abordan la implicaciéon de las
FE utilizando evaluaciones con validez ecoldgica (Llanero et al, 2008; Magar et al, 2008;
Spinella, 2002¢%; Spinella, 2002b; Spinella, 2003; Verdejo et al, 2007). Las diferencias en la forma
de medicién y los instrumentos que se utilizan para operacionalizar las FE o los subprocesos
asociados a este constructo, pueden matizar tanto la operacionalizaciéon como los
resultados obtenidos para cada conducta.

Los estudios revisados en este estudio sefalan que la disfuncidon neuropsicoldgica (funciones
ejecutivas) y sus distintos subprocesos ejecutivos contribuye en la presencia de las conductas
de riesgo de forma diferenciada para cada conducta con un porcentaje que va desde de
15% hasta 40% de varianza, de igual forma el mantenimiento persistente del consumo de
sustancias adictivas influye sobre distintos subprocesos cognitivos hasta en un 25% de la
varianza.

Por Ultimo, los estudios que relacionan las FE con las conductas de riesgo se centran en dos
aspectos. Por un lado se encuentran los estudios que han intentado enconftrar el sustrato
neuropsicolégico de las conductas de riesgo, el tipo concreto de funciones, habilidades
cognitivas o procesos preservados y afectados en individuos que presentan conductas de
riesgo. Por ofro, algunos trabajos estudian cémo la presencia de ciertas conductas como la
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dependencia al consumo de drogas o tener VIH, afecta distinfos componentes del
funcionamiento ejecutivo.

Mi postura frente a la relacién entre las funciones ejecutivas con las conductas de riesgo
parte de que existe una disfuncidon en las funciones del I6bulo frontal (dorsal, medial y
orbital) estas deficiencias en el funcionamiento ejecutivo predisponen la presencia de
conductas de riesgo en la adolescencia y pueden persistir hasta la etapa adulta, la
continuacién y mantenimiento de las conductas de riesgo refuerza el dano sobre el
funcionamiento ejecutivo en etapas posteriores de la vida. Por ejemplo, la disfuncion
ejecutiva puede ser un factor para el consumo de drogas en una primera etapa, el
mantenimiento sostenido del consumo por un periodo de fiempo prolongado, promoverad el
desarrollo posterior para ser usuarios dependientes a las drogas. En ofras palabras, la
disfuncién afecta ala conducta y la conducta sostenida afecta alas funciones ejecutivas.

Lo anterior encuentra sustento en lo mencionado por Corominas, Roncero, Bruguera y Casas
(2007) quienes senalan que la administracion continuada de cocaina afecta regiones de la
corteza prefrontal y a medida que la adiccién progresa se afecta la capacidad funcional
de la estructura. Los cambios en la funcion del sistema dopaminergico en la corteza
prefrontal son responsables de las alteraciones cognitivas propias de la adiccion. Ademds las
deficiencias en las FE no precisamente son debidas por abuso de drogas. Es mas probable
que la disminucién neuropsicolégica (FE) se manifieste primero incluso antes de ser
consumidores de sustancias o presentar alguna ofra conducta. Esto se pone de manifiesto
en lo reportado por Giancola et al, 2001 en adolescentes (14-18) consumidores, en donde
los adolescentes no han abusado de las drogas por un periodo suficiente de tiempo para
causar algun tipo de dano al cerebro que produzca déficit cognitivos significativos, también
es poco probable que manifiesten dependencia severa a las drogas como resultado de su
breve historia con al consumo de drogas. Ademds, las deficiencias en el funcionamiento
ejecutivo han sido repetidamente reportadas en individuos que no consumen drogas o
presentan conductas de riesgo (Amieva et al, 2003; Anderson, 2002; Huizinga et al, 2006), por
lo tanto, deficiencias en el funcionamiento de los I6bulos frontales caracterizados como
funciones ejecutivas o disfuncion ejecutiva, puede ser visto legitimamente como un factor
que contribuye a la presencia de comportamientos que ponen en riesgo la salud y la vida
en curso de los individuos.

La evidencia mostrada permite por un lado, el estudio del funcionamiento ejecutivo desde
una aproximacion biolégica (por la estrecha relacién con estructuras neuroanatémicas del
cerebro) a través de una evaluacion ecoldgica, en relacién con las conductas de riesgo.
Por otro lado, el funcionamiento ejecutivo serd incorporado al modelo estructural que se
postula. La incorporaciéon de esta dimension en un modelo que abarque varias dimensiones
(biolégica, psicologica y social) permitird generar un nuevo conocimiento de la relacién de
las funciones ejecutivas con las conductas de riesgo en nuestro pais, ya que en México son
escasos los frabajos que estudien la relacion de las FE con las conductas de riesgo. Asimismo
se contribuird en el entendimiento conjunto de las funciones ejecutivas con dimensiones
sociales o psicolégicas y cOmo a su vez éstas inciden en la presencia o mantenimiento de la
covariacion de las conductas de riesgo.
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FACTORES PSICOLOGICOS ASOCIADOS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO

La investigacion psicoldgica senala que una serie de factores de orden individual o personal
se relacionan con las conductas riesgo. Estos factores examinan cdémo la habilidad
cognoscitiva, la orientacion al futuro, las creencias, las actitudes, las normas subjetivas, la
percepcion de riesgo, la autoestima, la autoeficacia, los estados emocionales, Ias
estrategias de afrontamiento, los rasgos de personalidad y la blUsqueda de sensaciones
influyen en las conductas de riesgo.

Factores de Personalidad

Una serie de estudios analizan la relacion entre rasgos de personalidad y conductas de
riesgo (Bryan, Stallings, 2002; Cooper, Agocha y Sheldon, 2000; Hoyle, Fejfar y Miller, 2000;
Pinketon y Abramson, 1995; Rolison y Scherman, 2002; Trobst, Wiggins, Costa, Herbst, McCrae
y Masters, 2000; Zuckerman y Kuhiman, 2000). Un rasgo de personalidad que explica la
aparicion de conductas de riesgo es la bUsqueda de sensaciones, este rasgo se asocia con
varias actividades de riesgo, por ejemplo, los deportes extremos, manejo imprudente,
actividades criminales, conducta sexual, consumo de tabaco y alcohol, consumo y abuso
de drogas, manejar bajo la influencia del alcohol y el juego de apuestas (Zuckerman, 1994).

BUsqueda de Sensaciones
Definicion y bases tedricas

La busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se define como la necesidad
de buscar y experimentar nuevas, variadas, complejas e intensas experiencias y sensaciones,
asi como, el deseo de correr riesgos fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales
experiencias (Zuckerman, 1994). El término bUsqueda se refiere a un rasgo que es expresado
de forma activa y el de sensacion hace referencia al efecto sensorial de la estimulacion
externa, el cual es muy importante para definir su valor como reforzador primario, es decir, el
estimulo externo que se busca para maximizar las sensaciones. El buscador de sensaciones
elige estimulos externos que maximizan sus sensaciones (Zuckerman, 1979; 1994).

Aquella persona que busca sensaciones, se caracteriza por llevar a cabo acciones
inusuales, que para ofros serian peligrosas y arriesgadas, 1o que depende de la forma en que
cada persona valore el riesgo, es decir, la probabilidad de que una accidén tenga resultados
negativos (Zuckerman, 1979; Zuckerman et al, 2000). Cuando se habla de riesgo, se hace
referencia a la probabilidad valorada de un resultado negativo. Una persona con una alta
bUsqueda de sensaciones se caracteriza por su tendencia a hacer aguellas cosas que una
persona con baja bUsqueda de sensaciones considera peligrosas y arriesgadas, la diferencia
entre unos y otros es la distinta valoracién que se hace del riesgo. La busqueda de
sensaciones se considera un rasgo multifacético, ya que puede englobar cuatro
componentes: busqueda de emocion y aventura (TAS), busqueda de experiencias (ES),
desinhibicion (Dis) y susceptibilidad al aburrimiento (BS) (Zuckerman, 1994).

La buUsqueda de sensaciones tiene diferentes fundamentos dependiendo de la propuesta
tedrica de la que se parta, en este senfido cuando Zuckerman comienza con el desarrollo
de su escala describe a la busqueda de sensaciones como la necesidad individual para
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buscar y mantener un nivel éptimo de activacion (Zuckerman, 1979; 2007); posteriormente
reformula su planteamiento bajo el cual concibe a la bUsqueda de sensaciones como una
necesidad de nuevos y complejos estimulos que es la base de la SSS-V (1979; 1994). Para
Arnett (1994), la busqueda de sensaciones se basa en las dimensiones de novedad e
intensidad, a diferencia de Zuckerman, (1994) no incluye conductas de riesgo dentro de su
medicion y deja fuera palabras que no se usan en la actualidad dentro de su medicion de
la buUsqueda de sensaciones. Por su parte Roth, Hammelstein y Brdhler (2007) basan su
concepcion de la busqueda de sensaciones como una necesidad. La evidencia
encontrada muestra que al fratar de comprender cémo se estructura y se evalia la
busqueda de sensaciones emergen diferencias tedricas dependiendo de la postura desde
donde se fundamenta el constructo, es asi que Zuckerman (1994; 2007) enfatiza las bases
bioldgicas de la busqueda de sensaciones; Arnett (1994) pone un énfasis sobre la
socializacion como la base de la bUsqueda de sensaciones; por su parte, Roth et al (2007)
conciben a la busqueda de sensaciones como una necesidad de estimulacion.

Medicion de la Busqueda de Sensaciones

Desde su construccion, la escala de busqueda de sensaciones V (SSS-V) ha mostrado ser
una de las escalas mds utilizadas, debido a que es un instrumento muy confiable.
Tradicionalmente la bUsqueda de sensaciones se ha medido usando la forma V de la escala
de busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1971; 1979; 1994). Esta escala consta de 40 items
de elecciéon forzada divididos en cuatro subescalas de 10 items cada una de ellas,
buUsqueda de emocion y aventura (TAS), busqueda de experiencias (ES), desinhibicion (Dis) y
susceptibilidad al aburrimiento (BS), con una confiabilidad entre .83 y .86, la cual parece ser
consistente a través de su aplicacién en varias muestras (Chico, 2000; Loas, Verrier, Flament,
Perez, Corcos, Halfon, Lang, Bizouard, Venisse, Guelfi y Jeammet, 2001; Zuckerman, 1979;
1994).

A pesar de gue la escala de busqueda de sensaciones V (SSS-V) es uno de los instrumentos
mds utilizados para medir la bUsqueda de sensaciones, esta escala ha sido objeto de una
serie de criticas cuando se utiliza, por ejemplo, posee algunas dificultades por ser una
escala de eleccion forzada, ya que pierde informacién al no dar alternativas a las personas
que laresponden, al estar de acuerdo o en desacuerdo con estos items (Arnett, 1994; Gray y
Wilson, 2007). Adicionalmente la eleccion forzada suele ser complicada cuando la
responden los adolescentes (Hoyle, Stephenson, Palmgreen, Puzzles y Donohew, 2002),
ademds este tipo de formato tiene algunas dificultades psicométricas (Anastasi, 1998;
Nunally, 1995).

Una segunda critica que posee esta escala es que incluye ciertos items que hacen
referencia al alcohol, las drogas y a la conducta sexual, conductas que pueden ser causa
de relaciones tautolégicas cuando se evalua este tipo de comportamientos con oftras
escalas (Arnett, 1994, Carretero y Salinas, 2008; Ferrando y Chico, 2001).

Continuando con lo anterior, algunos items utilizan términos como hippies, punks o swingers,
qgue no son usados en la actualidad (Arnett, 1994), no son ufilizados por los adolescentes
(Michel, Mouren, Pérez, Falissard, Carton y Jouvent, 1999) o bien no son adecuados a una
cultura particular. Subsecuentemente a estas criticas, Zuckerman (1996) revisd estos items y
los modifico por palabras mas utilizadas en la actualidad, sin embargo, en su revision solo
transformé estas expresiones y no considerd necesario realizar una nueva estandarizaciéon o
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validacion de su escala. Para algunos autores (Arnett, 1994; Roth et al, 2007) la SSS-V evalua
un estilo conductual especifico, descrito como exirano y socialmente desinhibido, el cual
puede ser un patrén de conducta tipico en los adolescentes y los jovenes adultos. Por Ultimo,
algunos items se refieren a actividades fisicas dificiles y sus resultados muestran diferencias
relacionadas con la edad por ser conductas que son propias de un grupo de edad
especifico (p.e, jovenes) y fienden a decrementar con la edad, por tanto estas respuestas
deben ser consideradas con precauciéon, cuando se analizan las diferencias por edad.

Oftras escalas utilizadas

La literatura sobre bUsqueda de sensaciones muestra medidas alternativas para evaluar este
constructo, por ejemplo el Inventario de BUsqueda de Sensaciones de Arnett (AISS) (Arnett,
1994), el Need Inventory of Sensation Seeking (NISS) (Roth et al, 2007) basado en la
concepcion de la busqueda de sensaciones como una necesidad, mas que como un estilo
conductual, esta escala ha sido aplicada en poblacién adulta.

Existen algunas escalas que han sido adaptadas en adolescentes, usando la SSS- V de
Zuckerman (1979, 1994), dentfro de estas se encuentra la Junior Sensation Seeking Scale (J-
SSS) de Pérez, Ortet, PId y Simd (1986) que incluye una escala de mentiras (L). La medida
corta de la escala de busqueda de sensaciones (BSSS) de Hoyle, Stephenson, Palmgreen,
Puzzles y Donohew, (2002), adaptando los items de la SSS-V  de Zuckerman (1971; 1979,
1994). Sin embargo, aunque parece manifestar propiedades psicométricas adecuadas,
puede ser cuestionado que un factor latente se encuentre sostenido por solo dos items (lisrel,
Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999; Ruiz, 2000). La version adaptada al francés de la SSS-V
(Michel et al, 1999), con tres factores Desinhibicién (Dis), No conformismo (NC) y busqueda
de emocién y aventura (TAS).

En México, algunos estudios que miden la bUsqueda de sensaciones manifiestan dificultades
en la medicién y validez del constructo, asi como en la estructura factorial encontrada por
Zuckerman (1979), una de estas medidas es la escala de Gracia (2002) quien obtiene una
estructura factorial de siete factores al utilizar el mismo instrumento que Zuckerman (1979).
Sin embargo, la autora no da una justificacion solida del porqué obtiene estas dimensiones.
Un segundo estudio que muestra algunas desventajas en la medicion del constructo es el
elaborado por Contreras (2007) quien obtiene tres dimensiones (gusto por el riesgo,
emociones fuertes y cautela). La autora no explica de donde parten estas dimensiones y
parece que su medicidén no esta basada en una conceptuacién clara de la busqueda de
sensaciones. A pesar de lo anterior, un elemento importante a destacar de las escalas de
Gracia (2002) y la desarrollada por Contreras (2007) es que obtienen factores que se
relacionan con comportamientos de riesgo (Contreras, Andrade y Palacios, 2007; Gracia,
Saldivar y Contreras, 2002).

Psicofisiologia de la Busqueda de Sensaciones

La busqueda de sensaciones se conceptia como un rasgo de personalidad con un
fundamento bioldgico, ademds de que se ha explorado su base neuropsicoldgica vy
psicofdrmacoldgica. La busqueda de sensaciones y la sensacidn de evitacion son extremos
de un rasgo conductual continuo, los cuales representan dos diferentes estrategias de
adaptacién a un ambiente peligroso. Zuckerman, (1990) sugiere que ciertos mecanismos
psicofisiolégicos que son heredados, proveen marcadores bioldgicos para la busqueda o la
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evitacion y constituyen parte de la base bioldégica para el rasgo de busqueda de
sensaciones. Un elemento relevante a considerar es el hecho de que el rasgo de busqueda
de sensaciones se relaciona con un nimero de marcadores bioldgicos como las respuestas
electrodermales y cardiacas, los potenciales corficales evocados y niveles de testosterona
(Zuckerman, 1990).

El rasgo de busqueda de sensaciones se relaciona con los patrones psicofisiologicos de
respuestas a estimulos novedosos e intensos en personas con altas y bajas puntuaciones de
buUsqueda de sensaciones, usando tres tipos de respuestas psicofisiologicas: la reactividad
electrodermal, la respuesta cardiaca y los potenciales corticales evocados. Los factores
neuroendocrinos son vistos como un agente efioldégico en la buUsqueda de sensaciones
(Zuckerman, 1990)

Por otro lado, la bUsqueda de sensaciones se relaciona con la Monoaminoxidasa (MAO)
que es una enzima que estd involucrada en la degradacion catabdlica de la
neurofransmision de monoaminas. La MAO regula los niveles de neurofransmision haciendo
un balance entre la produccion y disposicion de monoaminas. La MAO se encuentra en dos
formas la A y la B, el tipo B predomina mas en el cerebro humano (Zuckerman y Kuhiman,
2000)

Zuckerman et al (2000) senalan que en nueve de trece estudios realizados se enconfraron
correlaciones negativas entre la MAO vy la busqueda de sensaciones, es decir, las personas
con daltas puntuaciones en buUsqueda de sensaciones, suelen tener bajos niveles de
Monoaminoxidasa (MAO). Asimismo, los sujetos con bajos niveles de MAO tienen un nivel de
activacion cortical inferior a los sujetos con bajas puntuaciones en la dimensién de
buUsqueda de sensaciones (Chico, 2000). La MAO-B es un rasgo bioldégico muy seguro y
cambia solo lenfamente en funcion de la edad. Zuckerman et al (2000) refieren que bajos
niveles de MAO-B se relacionan los con el consumo de tabaco, alcohol y drogas, asi como,
con conductas criminales.

Por ofra parte, las monoaminas, la dopamina, norepinefrina y la serotonina forman la base
de mecanismos conductuales como la aproximacion, inhibicion, activacién y rasgos de
personalidad como la bUsqueda de sensaciones y novedad, la impulsividad, el neuroticismo
o la ansiedad (Zuckerman y Kuhiman, 2000).

BUsqueda de Sensaciones y Conductas de Riesgo

La bUsqueda de sensaciones tiene una cierta influencia en las conductas de riesgo (Cooper,
Wood, Orcutt y Albino, 2003; Herrero, Ordonez, Salas y Colom, 2002; Newcomb y McGee,
1991; Robbins y Bryan, 2004; Zuckerman, 1990). Las personas con altos puntajes en busqueda
de sensaciones, tienden a valorar el riesgo como bajo y quienes presentan baja busqueda
de sensaciones no realizarian actividades que involucren riesgo (Zuckerman et al, 2000). Los
individuos que son buscadores de sensaciones tomardn mds riesgos por causa del
incremento en estimulacion y excitacion. Asimismo, los adolescentes que son altos en
busqueda de sensaciones perciben bajo riesgo en muchas actividades en comparacion
con los jovenes que presentan bajos niveles en busqueda de sensaciones (Chico, 2000a,
Zuckerman, 1990).
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Dentro de la evidencia empirica que senala la asociacion de la busqueda de sensaciones
con el comportamiento de riesgo se encuentra la influencia de este rasgo sobre la
evaluacién y toma de riesgo (Rosenbloom, 2003), o la influencia con deportes extremos
(Horvath y Zuckerman, 1993). En la Tabla 7 se describen algunos estudios que muestran el
efecto de la busqueda de sensaciones sobre las conductas de riesgo.

Tabla. 7. Busqueda de Sensaciones (BS) y Conductas de Riesgo.

Conducta
Consumo de Tabaco

Consumo de Alcohol

Autor

Thrasher,
Niederdeppe,
Jackson y
Farrelly (2006).

Dinn et al
(2004).

Perkins,
Gerlach, Broge,
Grobe y Wilson
(2000).
Zuckerman
(1994).

Zuckerman, Ball
y Black (1990).

Legrand,
Goma-i-
Freixanet,
Kaltenbach,
Joly, (2007).
Magid et al,
(2007).
Romery
Hennessy
(2007).
Hittner y
Swickert (2006).

Zuckerman
(1994).

Resultados

La bUsqueda de sensaciones predice la progresion del
consumo regular de tabaco en una muestra de
adolescentes seguidos durante un ano.

Los fumadores presentan altos puntajes en las medidas
de, busqueda de novedad y desordenes de
personalidad en comparacioéon con los no fumadores.

La buUsqueda de experiencia y la desinhibicion, se
relacionan con el consumo de nicotina.

El puntaje total de la buUsqueda de sensaciones, la
busqueda de experiencia y la desinhibicién discrimina
entre los fumadores y los no fumadores. Estudios revisados
por el mismo autor encuentran que el consumo de
tabaco se relaciona con la bUsqueda de emociones y
aventura, asi como la susceptibilidad al aburrimiento.

La buUsqueda de sensaciones se relaciona con la
proporcion de tabaco consumido en hombres y mujeres.
Los altos en BS inhalan mds que los bajos en bUsqueda de
sensaciones quizd como indicador de la necesidad de
nicotina.

La busqueda de sensaciones (desinhibicion y buUsqueda
de experiencia) predice la concentracién de alcohol en
la sangre en los hombres, para las mujeres solo la
desinhibicion mostrd ser un predictor significativo.

La buUsqueda de sensaciones tiene un efecto sobre el
consumo de alcohoal (frecuencia y cantidad).

La busqueda de sensaciones predice el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana.

La bUsqueda de emociones y aventura y la desinhibicién,
correlacionan con el consumo de alcohol.

La busqueda de sensaciones (desinhibicion y buUsqueda
de experiencia) se relaciona con el consumo de alcohol,
de forma secundaria la susceptibiidad al aburrimiento
mostrd asociarse.

Jorge Raul Palacios Delgado
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Tabla 7. Continuacion...

Consumo de Drogas

Conducta Sexual

Zuckerman
(2007).

Crawford,
Pentz, Chou, Li
y Dwyer (2003).

Rosenbloom
(2003).

Hoyle et al,
(2002).

Zuckerman
(1994).

Zuckerman
(2007).

Spitalnick,
DiClemente,
Wingood,
Crosby,
Milhausen,
Sales, McCarty,
Rose y Younge
(2007).
Zuckerman
(2007).

Noar,
Zimmerman,
Palmgreen,
Lustria y Lee
(2006).

FACTORES ASOCIADOS

La buUsqueda de sensaciones predice el consumo de
tabaco, alcohol y marihuana. Ademds quienes puntian
alto en desinhibicion tuvieron 3 veces mayor probabilidad
de fumar cigarros y 6 veces mas de consumir marihuana
gue los que puntian bajo en esas escala. La busqueda
de emociéon y aventura se relaciond mds con el tabaco y
la marihuana.

La buUsgueda de sensaciones es un predictor del
consumo de alcohol y marihuana, para el consumo de
tabaco, el nivel inicial de busqueda de sensaciones
predice el nivel inicial del consumo de cigarro.

Una mayor buUsqueda de sensaciones se asocid con la
evaluacién de varias situaciones de riesgo consumo de
tabaco y drogas, asi como con las relaciones sexuales
desprotegidas.

La buUsqueda de sensaciones se relaciona con el
consumo de alcohol, tabaco, marihuana, inhalables,
alucinbégenos y cocaina, asi como con las actitudes
hacia las mismas.

El consumo de alcohol y drogas se relaciona con la
desinhibicidn de los buscadores de sensaciones. Los altos
en buUsqueda de emociones y aventura correlacionan
con el uso de alcohol. Asimismo se encuentra que todas
las escalas de la busqueda de sensaciones correlacionan
positivamente con tabaco, alcohol y drogas ilicitas
(marihuana, cannabis, inhalantes y drogas mayores).

La buUsqueda de sensaciones puede ser positivamente
relacionada con el uso de drogas estimulantes vy
negafivamente relacionada con el uso de drogas
depresoras, sin embargo, la BS se relaciona con el grado
de drogas ilegales utilizadas y con la variedad de drogas
utilizadas (poliusuarios) mds que con el uso de drogas
especificas.

Los adolescentes que presentan altos niveles de
bUsqueda de sensaciones sexual reportan altos niveles de
conducta sexual de riesgo (frecuencia de relaciones
sexuales, nUmero de relaciones sexuales y pobre uso del
condodn).

La buUsqueda de sensaciones se relaciona con la
frecuencia de relaciones sexuales, con el nUmero de
parejas, con la actividad sexual desprotegida. El uso del
condon se encuentra mas en los jovenes que tienen una
baja busqueda de sensaciones.

La bUsqueda de sensaciones sexual exhibe una relacidon
directa con un menor uso del conddn, con actitudes
desfavorables hacia su uso y con una menor capacidad
para usarlo.

Jorge Raul Palacios Delgado
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Tabla 7. Continuacion...

Intento de Suicidio

Bancroft,
Carnesy
Janssen (20095).

Gonzdlez et al
(2005).

Bancroft,
Jansens,
Carnes,
Goodrich,
Strong y Long
(2004).
Kalichman'y
Cain (2004).

Donohew,
Zimmerman,
Cupp. Novak,
Colony Abell,
(2000).

Hoyle, Fejfar y
Miller (2000).

Zuckerman
(1994).

Laget,
Plancherel,
Stéphan,
Bolognini,
Corcos,
Jeammety
Halfon, 2006).

Becerra,

Vela (2005).

Vermeiren,
Schwab-Stone,
Ruchkin, King y
Van Heeringen
(2003).
Bolognini,
Laget,
Plancherel,
Atéphan,
Corcos y Halfon

Pdez,
Robles-Garcia y

FACTORES ASOCIADOS

Una mayor buUsqueda de sensaciones se encontrdé en
hombre s que tuvieron relaciones sexuales anales
desprotegidas y que estaban infectados por VIH.

La buUsqueda de sensaciones se asocid con un mayor
nUmero de parejas sexuales.

La desinhibicion de la escala de busqueda de
sensaciones es un predictor de las relaciones sexuales y
del nUmero de parejas sexuales.

La buUsqueda de sensaciones influye en la actividad
sexual desprotegida y en las expectativas hacia el
consumo de alcohol, las cuales a su vez predicen el
consumo de alcohol en la actividad sexual y son
predictores de las relaciones sexuales desprotegidas.

Se encuentra una alta buUsqueda de sensaciones en
personas que han consumido alcohol y marihuana antes
de tener relaciones sexuales y que cuentan con un
conddn, tienen sexo sin proteccidn bajo presidn, asi
como sexo sin proteccion cuando se consume alcohol,
asimismo manifiestan la intencién de tener relaciones
sexuales en un futuro.

La buUsqueda de sensaciones se relaciona positivamente
con las categorias de la conducta sexual de riesgo
(nUmero de parejas sexuales, sexo desprotegido vy
encuentros de alto riesgo).

Los buscadores de sensaciones se involucran en una
variedad de conductas sexuales de riesgo (nUmero de
parejas sexuales, menor uso del conddn y el riesgo de
adquirir una ITS).

Las personas que no han intentado suicidarse difieren de
los que lo han intentado una o mds veces en la
bUusqueda de sensaciones, en la dimensibn de
desinhibicion y se encuentran diferencias entre quienes lo
han infentado una vez y los que lo han intentado varias
veces en la dimension de susceptibilidad al aburrimiento.

Una alta bUsqueda de novedad y evitacidon al dano se
asociaron al infento suicida.

Altos niveles de bUsqueda de sensaciones se encuentran
en hombres que han infentado suicidarse en
comparacién con los que no lo han intentado.

Las personas con intento de suicidio fuvieron un puntaje
elevado en bUsqueda de experiencias en comparacion
con los que no lo habian intentado.

Jorge Raul Palacios Delgado
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Tabla 7. Continuacion...

Conducta Antisocial
y Delictiva

Estudios en México

(2002).

Guillem,
Pelissolo,
Notides y
Lépine (2002).
Zuckerman
(2007).

Gatzke, Raine,
Loeber,
Stouthamery
Steihauer,
(2002).

Herrero,
Ordonez, Salas
y Colom (2002).

Raskin, Bates y
Buyske (2001).

Sobral, Romero,
Luengo y
Marzoa (2000).

Zuckerman
(1994).

Andrade y
Betancourt
(2008).
Andrade,
Betancourt y
Canas (2008)

Arillo, Thrasher,
Rodriguez,
Chdvez, Ruiz y
Lazcano, 2007).
Contreras,
Andrade y
Palacios (2007).

FACTORES ASOCIADOS

La bUsqueda de novedad es mayor en personds que han
intentado suicidarse comparados con quienes no lo han
infentado.

Existen relaciones significativas entre la busqueda de
sensaciones, la conducta antisocial, la delincuencia, la
violencia y la agresion.

Los que readlzan conductas antisociales y son
caracterizados como delincuentes tienen mayor
bUsqueda de sensaciones que los conftroles.

La buUsqueda de sensaciones se asocia a la conducta
antisocial mds que a la delincuencia, ya que en
delincuentes no encuentran que sea un buen predictor
de este comportamiento.

Los adolescentes delincuentes presentan
desinhibicion, comparados con no delincuentes.

mayor

La buUsqueda de sensaciones predice la conducta
antisocial y/o delictiva. Asimismo, senalan que la
bUsqueda de sensaciones, modula intensamente los
efectos familiares, escolares, grupales y
socioecondmicos sobre la conducta antisocial.

Existe una mayor tendencia en la buUsqueda de
sensaciones en personas diagnosticadas como
antisociales y delictivas, asi como conductas criminales.
Estudios revisados por el mismo autor encuentran que la
BS correlaciona significativamente con el nimero de
conductas antisociales en ninos. En otro estudio se
encontré que la subescala de desinhibicion se relaciona
con el pensamiento y la conducta criminal.

La buUsqueda de sensaciones predice el riesgo del
consumo de alcohol (frecuencia y cantidad), la
conducta sexual y del intento de suicidio.

La conducta antisocial (agresion, comportamiento
antisocial, conducta delictiva y robos menores)
correlaciona positivamente con la  buUsqueda de
sensaciones.

Encuentran evidencia a favor de que la buUsqueda de
sensaciones se relaciona con el consumo de sustancias
adictivas incluyendo el tabaco.

Las dimensiones de emociones fuertes, gusto por el riesgo
y cautela influyen en la agresidn. La conducta delictiva
estuvo influida por las emociones fuertes. Los actos
antisociales fueron predichos por el gusto por el riesgo,
cautela y emociones fuertes, las emociones fuertes, |Ia
cautela y gusto por el riesgo, influyeron para presentar
robos menores.

Jorge Raul Palacios Delgado
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Tabla 7. Continuacion...

Varias Conductas de
Riesgo

Gracia (2002).

Gracia, Saldivar
y Conftreras
(2002).

Mallet y Vignoli
(2007).

VanZile-
Tamsen, Testa,
Harlow y
Livingston,
(2006).

Robbins y Bryan
(2004).

Cooper, Wood,
Orcutt y Albino
(2003).

Stacy,
Newcomb vy
Ames (2000).

Zuckermany
Kuhlman (2000)

FACTORES ASOCIADOS

La bUsqgueda de sensaciones afecta el consumo regular
de alcohol y marihuana. La BS no influyd el consumo de
cocaina.

Los gque consumen drogas muestran cierfo gusto por
experimentar sensaciones nuevas y desinhibicion, ya sea
por el uso de sustancias o bien por la prdctica de
actividades fuera de lo comun, confirmdndose Ila
buUsqueda de experiencias en los consumidores.

La buUsqueda de sensaciones (intensidad y novedad)
predicen el consumo de sustancias en mujeres (alcohal,
tabaco y marihuana) y cometer robos menores no siendo
asi para los hombres. La bUsqueda de intensidad fue un
predictor para realizar grafitis en hombres y mujeres.

La buUsqueda de sensaciones tiene un efecto indirecto
sobre la edad de la primera relacion sexual, el nUmero de
parejas sexuales la afiliacion con parejas de riesgo, el
consumo de alcohol y el consumo de drogas.

La busqueda de sensaciones se relaciona con el
consumo de tabaco, alcohol, marihuana, y ofras drogas
(crack, cocaina, metanfetaminas) asi como con los
problemas relacionados con el alcohol, un menor uso del
condoén.

La busqueda de emociones fue significativamente
relacionada con el consumo de alcohol, tabaco y actos
violentos.

La busqueda de sensaciones se asocié con el de parejas
sexuales con tener sexo sin usar conddén y con el
consumo de varias drogas alcohol, tabaco marihuana y
cocaina, asi como con tener sexo usando alcohol,
marihuana o cocaina.

La buUsqueda de sensaciones se relaciona de manera
significativa con la medida de riesgo compuesta por seis
conductas (consumo de alcohol, tabaco, drogas,
conducta sexual, hdbitos de manejo y juego de
apuestas. También la buUsqueda de sensaciones fue un
factor predictor para el consumo de alcohol, tabaco,
drogas y la conducta sexual de riesgo.

Arnett (1994). La buUsqueda de sensaciones (intensidad y novedad)
correlacioné con tener sexo con desconocidos, el
consumo de tabaco y marihuana, el vandalismo y los
robos.

Horvath y La buUsgqueda de sensaciones correlaciona con la

Zuckerman conducta sexual de riesgo y predice conductas

(1993). criminales y violaciones sociales menores (fipos de
conducta antisocial).
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Tabla 7. Continuacién...

Newcomb y La buUsqueda de sensaciones correlaciona significativa y

McGee (1991).  positivamente con el consumo de drogas, el tabaco,
alcohol, eventos sexuales y conductas desviadas. El
consumo de alcohol y tabaco correlaciond con todas las
subescalas de la buUsqueda de sensaciones, con
excepcion de la dimensidn de bUsqueda de experiencia
la cual no correlaciond con el consumo de tabaco y
alcohol para los hombres. El consumo de drogas se
relaciond con las cuatro dimensiones de la bUsqueda de
sensaciones en las mujeres, en el caso de los hombres,
solo la subescala de desinhibicion se relaciond de forma
positiva. Los eventos sexuales se asociaron con la
desinhibicidén y susceptibiidad al aburrimiento en las
mujeres, para los hombres tres subescalas se relacionaron
con este comportamiento, excepto la buUsqueda de
experiencia para los hombres. Por Ultimo, la conducta
desviada se relaciond con la desinhibicién para los
hombres y con todas las dimensiones menos la busqueda
de experiencia para las mujeres. Finalmente, los autores
concluyen que el constructo latente de busqueda de
sensaciones, tiene un efecto sobre el consumo de
tabaco y alcohol, y una influencia especifica en el
incremento del consumo de drogas.

Los resultados de los estudios mostrados en la tabla 7 sintetizan y muestran evidencia de que
la buUsqueda de sensaciones se asocia con un rango de conductas de riesgo o las
interacciones entre ellas. Dentro de los estudios se puede observar que existe une ligera
tendencia de presentarse reiteradamente las subescalas de desinhibicidn y bUsqueda de
experiencias. La influencia de la busqueda de sensaciones es clara a fravés de varias
muestras (adolescentes o adultos), asi como en las diferentes formas de medir la busqueda
de sensaciones, aunque la mayoria de los estudios utiliza la SSS- V de Zuckerman. Sin
embargo, en nuestro pais cuando se ha tratado de medir el constructo, los instrumentos
utilizados no miden las dimensiones propuestas para este constructo o bien, no se conservan
las dimensiones planteadas por Zuckerman (1971; 1994). Adicionalmente las dimensiones
gue no se reportan en los trabajos realizados en México, son factores que influyen en las
conductas de riesgo como se ha senalado en los trabajos anteriores. Por lo tanto, en el
presente trabajo se validard un instrumento que intfegre las mediciones propuestas por varios
autores (Contreras, 2007; Gracia, 2002; Gracia et al, 2002; Hoyle et al, 2002; Zuckerman, 1971,
1996) ademds de reactivos elaborados ex profeso para esta investigacion; con la finalidad
de contar con un instrumento vdlido, confiable y con las dimensiones tedricas propuestas
para medir busqueda de sensaciones en adolescentes mexicanos. Aunado a lo anterior, €l
estudio de la busqueda de sensaciones con un nuevo instrumento de medicién, ofrecerd
apoyo empirico a este constructo, al mismo tiempo se contribuird con evidencia del efecto
que tiene este rasgo de personalidad en las conductas de riesgo, ya que en México existen
pocos estudios que investiguen la relacion entre la buUsqueda de sensaciones y varias
conductas de riesgo a través de su covariacion. Por Ultimo, la bUsqueda de sensaciones serd
la variable que permita la convergencia entre la dimensidn bioldégica con la social en el
modelo que se plantea.
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Los estudios revisados senalan que la buUsqueda de sensaciones contribuye en la presencia
de las conductas de riesgo de forma diferenciada para cada conducta, asi como cuando
se evallan estas asociaciones en hombres o mujeres, el porcentaje de varianza explicada
de la busqueda de sensaciones sobre las conductas de riesgo suele ir de un 9% hasta un
30%. Cabe senalar que la mayoria de las investigaciones que buscan conocer la asociacion
de la busqueda de sensaciones con las conductas de riesgo, lo hacen de forma simple y no
lo hacen en un modelo que permita conocer como la bUsqueda de sensaciones interactua
con variables sociales o biolégicas, y como en su conjunto inciden en as conductas de
riesgo.

La Personalidad como Mediadora de las Conductas de Riesgo

Como se ha venido senalando previamente, se ha seleccionado un rasgo de personalidad
(busqueda de sensaciones) como un elemento central para entender la aparicion de las
conductas de riesgo, sin embargo, los estudios sobre personalidad y conductas de riesgo se
han centrado en documentar una asociacion simple y directa entre rasgos de personalidad
y conductas de riesgo. Hoyle (2000) propone una segunda generaciéon de teoria e
investigacion sobre el rol de la personalidad y las conductas de riesgo, el autor plantea dos
clases de hipodtesis: la hipdtesis moderadora, que se refiere al patrén por el cual la asociacion
enfre personalidad y conductas de riesgo varia a través de los niveles de una tercera
variable, es decir, las condiciones bajo las cuales la influencia de la personalidad es
aumentada, disminuida o eliminada, y la hipdtesis mediadora que se interesa en el proceso
causal que subraya la influencia de la personalidad sobre las conductas de riesgo, es decir,
se refiere al grado por el cual la asociaciéon entre personalidad y conductas de riesgo puede
ser atribuido, por lo menos en parte hacia a una tercera variable. Este planteamiento sobre
la hipdtesis mediadora y moderadora puede ser corroborado en la explicacion realizada
por Baron y Kenny (1986).

La investigacion se mueve mds alld de una simple demostracion de asociaciones entre
dimensiones de personalidad y algunas conductas de riesgo. Se deben de considerar una
serie de procesos bioquimicos, cognoscitivos, afectivos y sociales como elementos que
explican la asociacion mencionada; bajo la cual el proceso tiene una mayor probabilidad
de influir a la conducta de riesgo. Esto contribuye a una integracién de la personalidad
relacionada a la conducta de riesgo vy la relacién que se centra sobre causas mds proximas
como una interaccién cognitiva, afectiva y social. Las hipodtesis de segunda generacion se
presentan en la Figura 6; en la cual se muestra el primer componente de primera
generacion vy los efectos directos de la investigacion sobre personalidad y conductas de
riesgo. Ademds se exponen los componentes de una nueva generacion de la investigacion
en esta drea. Del lado izquierdo se muestran las formas de moderacion o interacciones
estadisticas. En el centro de la figura hay categorias de mediadores o variables intervinientes
gue indican mecanismos o procesos con el potfencial de explicar la asociacion entre
dimensiones particulares de personalidad y conductas de riesgo especificas.
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Mediador:
Procesos

FACTORES ASOCIADOS

personalidad
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Figura 6. Modelo conceptual de hipétesis mediadoras y moderadoras
de conductas problema propuesto por Hoyle (2000).

Si bien el modelo arriba propuesto no ha sido probado de forma empirica, brinda elementos
que son suscepfibles de tomar en consideracion en la investigacion realizada sobre
conductas de riesgo, ya que incorporar elementos de personalidad ofrece otra opcidon para
su andlisis y el conocimiento de los posibles factores involucrados de manera mds proxima a
las conductas de riesgo.

Como se ha senalado previamente, la personalidad tiene un rol importante en la apariciéon
de conductas de riesgo bajo ciertas condiciones, sin embargo, no consideran variables
relevantes que pueden estar afectando sus resultados como es el efecto y relacion de los
factores sociocognoscitivos lo que permite ir mas alld de una asociacién simple como lo
reafirma Hoyle (2000). Bajo esta perspectiva propongo incorporar a la autoeficacia como
una variable proxima a las conductas de riesgo que pueda mediar la influencia de los
rasgos de personalidad en este caso particular a la busqueda de sensaciones, y en su
conjunto puedan contribuir a la convergencia de los factores bioldgicos y sociales
asociados las conductas de riesgo. A continuacion se describird la posible contribucion de la
autoeficacia como variable mediadora en el modelo propuesto.

74
Jorge Raul Palacios Delgado
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Factores Sociocognoscitivos

Los factores cognoscitivos relacionados con las conductas de riesgo centran su atenciéon
en cémo los individuos perciben el riesgo, cdmo toman sus decisiones acerca del mismo, el
control que pueden tener ante una conducta, asi como, las creencias y actitudes
vinculadas a estos comportamientos.

Dentro de las teorias que intentan explicar las conductas de riesgo la Teoria Sociocognitiva
de Bandura (1977, 1983) se ha vinculado con varios comportamientos de riesgo. La teoria se
basa en los principios del aprendizaje, la persona y su cognicién, junto con aspectos del
ambiente en que se lleva a acabo la conducta. Dentro de los principios de aprendizaje
Bandura destaca el condicionamiento cldsico, el condicionamiento operante y el
aprendizaje vicario, este Ultimo se refiere al proceso de aprendizaje por observacion en el
gue la conducta de un individuo o grupo (el modelo) actia como estimulo de
pensamientos, actitudes o conductas similares por parte del otro individuo que observa la
actuacion del modelo. Para que pueda producirse el aprendizaje por observacion es
necesario que se produzca la adquisicion de esa conducta. Esto se produce si la persona
presta atencion y fiene la capacidad de retener dicha informacion. Se produce la
ejecucion si la persona realiza realmente dicha conducta. El elemento bdsico que facilita la
adquisiciéon y la ejecucidén de la conducta sobre las consecuencias de llevar a cabo la
conducta estd en funcidén de los elementos contextuales que le sirven de modelo para
realizar su comportamiento. Si éstas son positivas para él (reforzamiento) se incrementa la
probabilidad de ejecutar la conducta por parte del observador; si son negativas disminuye
la probabilidad de ejecutar la conducta por parte del observador. Una vez adquirida la
conducta de modo observacional, la propia realizacion de la conducta y las consecuencias
que le siguen, servirdn para ejecuciones posteriores de la misma.

Un elemento importante dentro de la teoria social cognitiva desarrollada por Bandura
(1977, 1987,1997) es el constructo de autoeficacia, de los cuales distingue dos tipos de
expectativas, la expectativas de resultado y las expectativas de eficacia (autoeficacia). La
autoeficacia se define como la capacidad o conviccidon personal que tiene el sujeto de
que pueda ejecutar exitosamente la conducta requerida para actuar o producir un
resultado en una situacioén, actividad o dominio (Bandura, 1997).

La autoeficacia fiene como elemento central las percepciones que fienen los individuos de
su capacidad de actuar. Desde la perspectiva de la teoria social cognitiva, la percepcion
de autoeficacia es uno de lo factores personales que determinan la motivacion y la
ejecucion. La autoeficacia percibida afecta a los propios niveles de motivacion y logro del
individuo a través de su capacidad para afrontar los cambios. Un postulado importante de
la teoria de la autoeficacia (1977, 1997) senala que las percepciones de eficacia varian de
modo significativo entre las distintas situaciones y tareas, de esta manera la teoria de la
autoeficacia se cenfra en el pensamientfo humano: es decir, los pensamientos que 10s
individuos tienen acerca de su capacidad para actuar.

Diversos estudios han demostrado que los factores cognoscitivos son precursores
inmediatos y especificos de la conducta (p.e. cogniciones relacionadas con el alcohol, la
autoeficacia para rechazar el tabaco) (Schonfield, Pattison, Hill y Borland, 2003). De
manera que se ha demostrado que las dimensiones cognoscitivas afectan una
determinada conducta y la adopcidn de un curso de accidn en particular.
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Medicion de la Autoeficacia

La autoeficacia hace referencia al sentfimiento de confianza en las capacidades propias
para manejar adecuadamente ciertas situaciones de la vida (Bandura, 1977). Este
sentimiento de las capacidades propias del individuo puede influir fanto en sentimientos
como pensamientos y acciones. Por lo que respecta a la accidn, las personas que se sienten
eficaces son mds resistentes a manifestar ciertas conductas, tienen metas mds altas vy
persisten mds en sus propdsitos que quienes no tienen un fuerte control personal.

Generalmente, cuando se habla de autoeficacia, se hace en un sentido concreto, es decir,
se hace referencia a la eficacia percibida en una situacion especifica, por ejemplo, mejorar
en un problema concreto de salud. Sin embargo, se suele considerar a la autoeficacia en un
sentido amplio, entendiendo a la autoeficacia como un constructo global que hace
referencia a la creencia estable que tiene un individuo sobre su capacidad para manejar
adecuadamente una amplia gama de situaciones de la vida coftidiana (Pérez, Bermudez y
Sanjudn, 2000).

Dentro de esta Ultima linea, la autoeficacia se ha medido de varias formas, por ejemplo, se
han realizado escalas que miden la autoeficacia de forma general (Pérez et al, 2000) que
evaltan el sentimiento estable de competencia personal para manejar de forma eficaz una
gran variedad de situaciones. Sin embargo se ha sugerido que la experiencia que se tenga
con una conducta afecta el grado de eficacia, de manera que la autoeficacia sobre
tareas especificas fiene una mayor influencia sobre la conducta que la autoeficacia
general. Al respecto se han realizado instrumentos sobre tareas especificas (Zimmerman,
Bandura y Martinez, 1992) o conductas en particular, de los cuales se puede mencionar el
desarrollado por algunos autores (Dijkstra y De Vries, 2000; Fagan, Eisenberg, Frazier,
Stoddard, Avrunin y Sorensen, 2003) que mide la autoeficacia para evitar fumar o el
elaborado por Gwaltney, Shiffman, Norman, Paty, Kassel, Gnys, Hickcox y Balanbis (2001)
qgue evalvua la capacidad de abstenerse de fumar a través de diversas situaciones, la
autoeficacia para rechazar el consumo de alcohol (Oei, Hasking y Phillips, 2007; Oei y
Morawska, 2004; Young, Hasking, Oei y Loveday, 2007), la autoeficacia para beber alcohol
de manera moderada en varias situaciones o contextos (Sitharthan, Job, Kavanagh,
Sitharthan y Hough, 2003) el consumo de dogas (Martin, Wilkinson y Poulos, 1995) asi como
para evitar tener relaciones sexuales de riesgo (Lopez y Moral, 2001). Sin embargo, a pesar
de que se cuenta con medidas de autoeficacia para evitar conductas de riesgo, estas se
centfran en una conducta en particular y no se abordan sobre varias conductas, por lo
anterior parece factible desarrollar un instrumento que mida la autoeficacia sobre las
conductas de riesgo especificas como las propuestas en este estudio, partiendo de los
instrumentos anteriores.

Autoeficacia y Conductas de Riesgo.

La autoeficacia juega un rol clave en el funcionamiento humano porque éste afecta la
conducta no solo directamente, sino que impacta a ofros determinantes como las metas,
las aspiraciones, las expectativas, la proclividad afectiva y la percepcion de los
impedimentos y oportunidades del ambiente social (Bandura, 2005). Especificamente se ha
enconfrado que la autoeficacia es un determinante de la conducta, ya que a partir de la
misma es posible predecir la conducta, en este sentido la autoeficacia se ha puesto a
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prueba para predecir

FACTORES ASOCIADOS

distintos comportamientos de riesgo. La Tabla 8 describe algunos
estudios que muestran la relaciéon de la autoeficacia con las conductas de riesgo.

Tabla. 8. Autoeficacia y Conductas de Riesgo.

Conducta

Consumo de Tabaco

Consumo de Alcohol

Autor

Landrum,
Diamond,
Dolan, Pallonen,
Ford y McAlister
(2007)

Carvajal y
Granillo (2006).

Engels, Hale,
Noomy De
Vries, (2005).
Carvajal,
Hanson,
Downing, Coyle
y Pederson
(2004).

Fagan,
Eisenberg,
Frazier,
Stoddard,
Avrunin,
Sorensen (2003).

Schonfield,
Pafttison, Hill y
Borland (2003).

Gwadltney,
Shiffman,
Norman, Paty,
Kassel, Gnys,
Hickcox y
Balanbis (2001).

Grove (1993).

Young, Hasking,
Oeiy Loveday
(2007).

Resultados

La autoeficacia para evitar fumar tiene una influencia
pequena pero no significativa en la intencién de fumar.
Después de realizar modificaciones, la autoeficacia tiene
un efecto indirecto sobre la intencién de fumar a través
de las creencias relacionadas con el consumo.

Una menor autoeficacia para resistir fumar predice la
iniciacion y frecuencia del consumo de tabaco.

Los j6venes que tienen una baja autoeficacia para
rechazar un cigarro cuando se los ofrecen, fueron
relacionados con el consumo de tabaco.

Si un adolescente no se siente capaz de resistir la
tentacion de consumir tabaco (baja autoeficacia
percibida), tendrd mayor probabilidad de fumar.

Quienes fuman a diario fuvieron menos autoeficacia
para evitar fumar, en comparacion con los que fuman
con menos frecuencia. Los adolescentes que han
intentado fumar tuvieron un menor puntaje en
autoeficacia que quienes no intentaron fumar. La
influencia de los amigos estimula el consumo vy el nivel de
autoeficacia para evitar consumir tabaco. Asi mismo, en
la medida que la dependencia a la nicotina
incrementa, el sentido de autoeficacia decrementa.

Un menor nivel de autoeficacia se relaciona con el
consumo de tabaco.

Los fumadores tienen menos confianza en su habilidad
para abstenerse de fumar bajo situaciones de afecto
negafivo y en varias sifuaciones o confextos, a
deferencia de los no fumadores. La autoeficacia es un
predictor de la abstinencia de fumar o subsecuentes
intfentos de fumar.

La autoeficacia, la experiencia personal y la experiencia
vicaria juegan un rol en la habilidad para abstenerse de
fumar en varias situaciones hipotéticas presentadas a
personas fumadoras.

La autoeficacia para rechazar la presion social, la
autoeficacia para rechazar oportunidades de consumo y
la autoeficacia para rechazar el alcohol como alivio
emocional fueron negativamente correlacionadas con la
frecuencia y el volumen del consumo de alcohol.
Quienes consumen alcohol tienen menor autoeficacia
para rechazar el consumo en comparacion con los que
no beben.
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Tabla 8. Continuacion...

Consumo de Drogas

Oei, Hasking y
Phillips (2007).

Gilles, Turk,
Fresco (2006).

Lee, Park, Lee,
Kim, Kyoung y
Kim (2006).
Engels, Wiers,
Lemmersy

Overbeek(2005).

Barros (2004).

Oeiy Morawska
(2004).

Sitharthan, Job,
Kavanagh,
Sitharthan y
Hough (2003).
Dolan, Martin y
Rohsenow
(2008).

Burleson, y
Kaminer (2005).

llgen, McKellar y
Tiet, (2005).

Bandura (1999).

Coon, Penay
lllich (1998).

Stuart, Borland y
McMurray
(1994).

FACTORES ASOCIADOS

La autoeficacia para rechazar el consumo de alcohol
fue un predictor significativo de la frecuencia y volumen
consumido de alcohol.

Los estudiantes con baja autoeficacia para evitar
consumir alcohol en exceso en situaciones sociales
reportaron un mayor consumo del mismo, que quienes se
enconfraron en otras situaciones sociales.

Quienes tienen bajos niveles de autoeficacia tuvieron
una menor decisibn para no juntarse con personas que
consumen alcohol en fiestas.

La autoeficacia fue moderadamente relacionada con el
consumo de alcohol en jévenes y adultos.

La autoeficacia es un predictor en el cambio conductual
de beber alcohol a abstenerse de beber o a consumir
alcohol de forma controlada.

La autoeficacia para rechazar el consumo de alcohol
explica la adquisicibn y mantenimiento de esta
conducta en bebedores  sociales, bebedores
ocasionales, bebedores con un consumo excesivo y los
bebedores problema o alcohdlicos.

Los hombres que tuvieron una alta dependencia al
alcohol manifestaron una baja autoeficacia para
conftrolar su consumo de alcohol en situaciones sociales,
comparados con las mujeres.

La autoeficacia medida a través de la confianza de no
usar cocaina en situaciones especificas de riesgo de
consumo, predice la cantidad y frecuencia del consumo
de cocaina y de su abstinencia de 3 a 6 meses después
del fratamiento.

El incremento en la autoeficacia predice subsecuentes
periodos de abstinencia en pacientes abusadores de
substancias.

El nivel mdximo de autoeficacia (100% de confianza)
predice la abstinencia hasta un ano después en
pacientes con abuso de sustancias.

La autoeficacia percibida afecta el consumo de
substancias, las personas con alta autoeficacia son mds
resistentes al consumo de drogas, comparados con
quienes no tienen una fuerte autoeficacia.

La autoeficacia para evitar consumir alcohol y tabaco
incrementa durante el tratamiento. Ademds, la
autoeficacia se relaciona con el mantenimiento de la
abstinencia en abusadores de cocaina y oftras
substancias.

Una alta autoeficacia se relaciona inversamente con los
intentos de dejar el tabaco y mantenerse en un periodo
de abstinencia, pero se relaciona positivamente con los
intentos sucesivos de mantenerse en abstinencia. Solo la
autoeficacia post tratamiento predice la abstinencia
durante 6 meses.
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Tabla 8. Continuacion...

Conducta Sexual

Intento de Suicidio

Conducta Antisocial
y Delictiva

O'Leary,
Jemmott y
Jemmott Il
(2008).
Sanderson 'y
Yopyk (2007).

Koniak-Griffin y
Stein (2006).

Chewning,
Douglas,
Kokotailo, La
Couirt, Clair,
Spec y Wilson,
(2001).

Diiorio, Dudley,
Nelly, Soet,
Mbwara y
Sharpe (2001).

Lindberg (2000).

King, Vidourek y
Strader (2008).

Kaslow,
Thompson,
Okun, Price,
Young, Bender,
Wyckoff,
Twomey, Goldin
y Parker (2002).

Dieserud,
Raysamb,
Ekeberg y Kraft
(2001).

DelJoy (1996).

Caprara,
Barbaranelli,
Pastorelli y
Cervone (2004).
Wiesner y
Siloereisen,
(2003).

Garrido, Herrero
y Palleja (2002).

FACTORES ASOCIADOS

La autoeficacia para llevar un conddn y la autoeficacia
para usarlo son factores significativos en la conducta de
usar condon.

Quienes tienen mayor autoeficacia, rechazan tener sexo
desprotegido y una mayor intencién de usar condon.

Una mayor autoeficacia predice la intencién de usar
conddén y tener menor relaciones sexuales desprotegidas.

Una alta autoeficacia se asocid con la abstinencia de
relaciones sexuales y con el uso consistente del conddn

Los adolescentes quienes expresaron confianza para
poner un conddn, rechazar tener sexo con una nuevda
pareja sexual y quienes fuvieron mayores expectativas
asociadas con usar conddn, tuvieron mayor probabilidad
de usar conddén consistentemente.

Existe relacion significativa entre la autoeficacia de usar
conddén y la conducta de usarlo en mujeres que se
involucran en conductas de riesgo que incluye tener
multiples parejas sexuales, parejas con riesgo sexual vy
sexo desprotegido.

Los jovenes que manifiestan mayor eficacia percibida,
pueden percibir las senales de peligro del intento de
suicidio en personas cercanas.

Los que se han intentado suicidar presentan bajos niveles
de autoeficacia percibida.

Un bajo sentido de autoeficacia constfituye un factor de
vulnerabilidad para el intento de suicidio.

La autoeficacia se ha identificado como promotor de
conductas de proteccién a la salud.

La autoeficacia de los adolescentes para regular sus
acciones, influye en involucrarse en conductas
antisociales.

La autoeficacia es un mejor predictor que la familia o los
amigos de las distintas frayectorias de delincuencia en
adolescentes.

Un menor juicio de autoeficacia se relaciona con varios
tipos de conducta delictiva y criminal.
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Tabla 8. Continuacion...

Estudios en México

Varias Conductas de
Riesgo

Bandura,
Caprara,
Barbaranelli,
Pastorelliy
Regalia (2001).
Capraraq,
Scabini,
Barbaranelli,
Pastorelliy
Bandura (1998).

Erdley y Asher
(1996).

Cabrera, Olvera
y Robles (2006).

Alfaro y Ponce
de Ledn (2004).

Robles, Barroso,
Frias, Rodriguez,
Gonzdlez y
Rodriguez
(2004).

Ponce de Ledn
y Alfaro (2002).

Lopez y Moral
(2001).

Ludwig y
Pittman (1999).

Chung, y
Elias (1996).

FACTORES ASOCIADOS

La autoeficacia afecta la conducta fransgresora
(delictiva) a través de sanciones morales.

Un alto sentido de autoeficacia estd acompanado de un
bajo nivel de involucramiento en conductas delictivas y
consumo de sustancias.

Una menor autoeficacia percibida se encuentra en
respuestas agresivas que involucran una provocacion.

Los jovenes que recibieron entrenamiento para usar
conddn incrementan significativamente sus niveles de
autoeficacia para usar y comprar condones, asi como
para usarlo correctamente bajo estados de riesgo.

Los jovenes que fuman y que toman alcohol se
consideran menos eficaces para evitar estas adicciones,
en comparacién con los adolescentes que no beben
alcohol ni consumen cigarros, ya que éstos se consideran
mas capaces para decir que no cuando les ofrecen
cigarros, alcohol o drogas.

Son mas autoeficaces quienes no han tenido relaciones
sexuales y entre aquellos que si tienen relaciones
sexuales, son mds eficaces quienes usan conddn.
Quienes fienen mas de 7 parejas sexuales en su vida son
mas eficaces para usar correctamente el conddn que
quienes tienen menos parejas

Los adolescentes fumadores presentan  menor
capacidad para evitar situaciones de riesgo. Por el
contrario, los j6venes no fumadores evitan situaciones de
riesgo y su percepcion de riesgo ante la posibilidad de
fumar es menor, en comparacién con los que si fuman.

A mayor autoeficacia mayor es la edad del inicio del
debut sexual y menor el nUmero de parejas sexuales, asi
mismo, los adolescentes que no han tenido relaciones
sexuales puntlan significativamente mds alto en
autoeficacia que los que si tienen relaciones. También
aquellos que planearon su primera relacion sexual
puntuan significativamente mds alto en autoeficacia que
los que no planificaron.

Los adolescentes con un fuerte sentido de autoeficacia
manifestaron menor delincuencia, conducta sexual de
riesgo y consumo de drogas.

Los adolescentes que muestran una baja prevalencia de
las conductas de riesgo (consumo de alcohol, tabaco o
drogas y conducta delictiva) reportadas, tuvieron una
mayor autoeficacia que los adolescentes que se
involucraron en multiples conductas de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS

La evidencia mostrada sobre la relaciéon que tiene la autoeficacia con las conductas de
riesgo, senala que un alto sentido de autoeficacia estd acompanado de un bajo nivel de
involucramiento en conductas de riesgo, por el contrario los individuos que no se sienten
capaces de resistir o rechazar conductas que comprometen su salud (baja autoeficacia),
tendrdn mayor probabilidad de realizar dichas conductas. Esta relacién es consistente
independiente de la poblacion en donde se readlice (adolescentes o adultos, personas en
tratamiento) y del instrumento que se emplee para medirlo.

Desde mi particular punto de vista, postulo la incorporacion de variables mediadoras
ubicadas dentro de los factores psicoldgicos, una variable referente a un rasgo general
(busqueda de sensaciones) que se encuentre en la parte mds exdgena del modelo y lejana
a la conducta, asi como una variable sociocognoscitiva (autoeficacia) que influya de
manera mds proxima en la conducta y en la experiencia de las personas. La autoeficacia
mediard el efecto de las caracteristicas de personalidad y las conductas de riesgo. El
planteamiento propuesto argumenta que estas dos variables pueden operar como
variables de convergencia entre la dimension bioldgica con la social en el modelo que se
plantea. Su evaluacion conjunta permitird explicar la adquisiciéon y mantenimiento de Ias
conductas de riesgo y aportardn evidencia empirica a lo planteado por Hoyle (2000).

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Las teorias socio-ambientales, senalan que la interaccion de la familia, el grupo de pares y
las normas sociales o comunitarias influyen en la participaciéon de los adolescentes en
conductas de riesgo. Los factores sociales o ambientales asociados a las conductas de
riesgo, centran su atencidn en el papel que juegan los padres, la estructura, el
funcionamiento familiar, las relaciones parentales los amigos y las instituciones (escuela e
iglesia) en las conductas de riesgo. La informacién al respecto examina coémo el contexto
socio-ambiental provee modelos, oportunidades y reforzamientos para que los adolescentes
participen en conductas de riesgo (Igra e Irwin, 1996; Irwin y Millstein, 1992; Florenzano, 1998).
La presente investigacion se centfra en explicar como los primeros dos factores (familia y
grupo de amigos) inciden en comportamientos que ponen en riesgo la salud de los jévenes.
Solo se senalan algunos estudios sobre la incidencia del factor social debido a que parte
de esta incidencia se ha encontrado presente en las teorias y modelos de la seccion
segunda de esta investigacion.

Familia

Desde la infancia la familia es la principal influencia socializadora del nino; por lo cual se
debe tener presente que el proceso adolescente implica constantemente Ias intferacciones
entre el individuo y su contexto. Con la adolescencia, el espacio familiar se amplia y en
cierto modo se extiende a la sociedad entera, aunque por mediacidén de los grupos de
amistad, comenzando a debilitarse la referencia con la familia. Este espacio con la familia
como elemento de la adquisicidon de la independencia y autonomia personal, es quizd el
rasgo mas aceptado de la situacién adolescente (Moraleda, 1998). Las cosas que haga
cada adolescente dependerdn de la trascendencia que tienen para él las personas con
quienes trata, de los fipos de comportamiento que se le presentan en sus modelos y de las
maneras en como asimila las nuevas expectativas y las experiencias anteriores (Grinder,
1992).
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FACTORES ASOCIADOS

La adolescencia es un periodo de independencia y autonomia de la familia, muchos
adolescentes mantienen estrechas relaciones con sus padres (Igra e Irwin, 1996; Irwin y
Millstein, 1992; Florenzano, 1998), sin embargo, el desarrollo de la independencia de la
familia, presenta caracteristicas especificas en cada sujeto en funcién de una serie de
variables tanto personales como ambientales (Moraleda, 1996). Es por esta independencia
que la relacién que se da entre padres e hijos se ve modificada por el cambio de la nifez a
la adolescencia, transformando las prdacticas parentales que ejercerdn sobre sus hijos
adolescentes, (por ejemplo: sus técnicas disciplinarias, el control, la obediencia, la
supervision, la autonomia, el apoyo, la comunicaciéon, etc.).

Los adolescentes aprenden a realizar conductas de riesgo por la observaciéon de la
conducta de sus padres, por ejemplo, el modelamiento parental de actitudes permisivas
hacia el uso de sustancias se ha implicado en la iniciacidon del consumo de substancias, asi
como, con la conducta sexual en adolescentes (Igra e Irwin, 1996; Lamborn, Mounts,
Steinberg y Dornbusch, 1991; Miller, McCoy, Olson y Wallace, 1986). Consistente con este
punto de vista, los padres contindan influyendo en la conducta de los adolescentes, los
papds juegan un rol importante en determinar si los adolescentes se involucran en
determinadas conductas de riesgo o no (Andrade, 1998; Andrade, 2000; Igra et al, 1996;
Lamborn et al, 1991; Palacios, 2005, Palacios y Andrade, 2006).

Las variables de tipo familiar contindan siendo un factor importante en el entendimiento de
las conductas de riesgo enconfrando una variedad de apoyo en la literatura (Andrade,
2002; Andrade, Betancourt y Contreras, 2002 ; Barber, Olsen y Shagle, 1994; Barber, 1997;
Baumrind, 1991; Carballo, Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Errasti y Al-Halabi, 2004;
Cuevas, 2003; Lamborn, Mounts, Steinberg y Dornbusch, 1991; Martinez, Fuertes, Ramos vy
Herndndez, 2003; Palacios, 2005; Pons y Berjano, 1997; Villar, Luengo, Gémez y Romero, 2003;
Weiss y Schwarz, 1996). Dentro del dmbito familiar se puede destacar a los estilos y practicas
parentales como factores que tienen una influencia significativa sobre las conductas de
riesgo (Baumrind, 1991; Carballo, Garcia, Secades, Ferndndez, Garcia, Erraste y Al-Halabi,
2004; Dekovic, 1999; Dekovic, Janssens y Van As, 2003; Lamborn et al, 1991; Martinez et al,
2003; Pons et al, 1997). Asi mismo, diversos estudios (Ary, Duncan, Duncan y Hops, 1999;
Dekovic, 1999; Martinez y Robles, 2001; Meschke, Bartholomae y Zentall, 2002; Munoz y
Grana, 2001; Vannatta, 1996) han demostrado como el establecimiento de reglas, la
inconsistencia parental, el apoyo, la autonomia, el control y la supervision parental son
factores protectores o de riesgo para el desarrollo conductas de riesgo, y especificamente
las prdcticas parentales estdn fuertemente asociadas con resultados conductuales positivos
o negativos en los adolescentes (Palacios, 2005).

La Tabla 9 muestra algunos estudios que analizan como las prdcticas parentales y las
conductas de riesgo estdn implicadas.
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FACTORES ASOCIADOS

Tabla 9. Practicas Parentales y Conductas de Riesgo.

Conducta

Consumo de Alcohol
y Tabaco

Consumo de Drogas

Conducta Sexual

Autor

Simons-Morton,

Haynie, Crump,

Eitel y Saylor
(2001).

Robo’reg—ﬁorié
, Rijavec y Brajs
a-Zganec
(2001).

Beck, Boyle y
Boekeloo
(2003).

Wartkins,
Howard-Barr,
Moore y Werch
(2006).
Munoz-Rivas y
Grana (2001)

Barber, Olsen y
Shagle (1994).

Baumrind
(1991).

Capaldi,
Stoolmiller,
Clark y Owen
(2002).
Donenberg,
Wilson,
Emerson, y
Bryant (2002)
Meschke,
Bartholomae y
Zentall (2002)

Resultados

Existe una asociacién negativa entre la patemidad
autoritativa y el consumo de alcohol y tabaco.

Un bajo apoyo y monitoreo parental fue relacionado con
el consumo de alcohol y tabaco de los adolescentes.

Un monitoreo frecuente por parte de los padres fue
asociado con una menor probabilidad de que los
adolescentes se involucren en una variedad de
conductas relacionadas con el alcohol.

La autoeficacia es un mediador entre el monitoreo
parental y el consumo de alcohol, la autoeficacia puede
determinar el efecto del monitoreo parental sobre el
consumo de alcohol en adolescentes.

El consumo de tabaco, alcohol y un mayor consumo de
drogas médicas se explica por la ausencia de normas
familiares sobre el consumo de drogas, los conflictos entre
los padres y el adolescente, lo que predice un mayor
riesgo de que el adolescente se implique en el uso de
sustancias tanto legales como médicas.

El control conductual predice problemas externalizados
(uso de alcohol o drogas).

Los adolescentes que percibieron padres autoritativos
tuvieron menor probabilidad de consumir substancias
adictivas, en comparacién con los padres autoritarios o
permisivos. Los adolescentes con padres negligentes
fueron los que fuvieron mayor probabilidad de presentar
abuso de sustancias.

El monitoreo o supervision parental reduce el comienzo
de tener una conducta sexual de riesgo en la
adolescencia y con esto, disminuir el riesgo de adquirir
una Infeccion de Transmisidn Sexual (ITS).

La permisividad y el monitoreo parental estdn asociados
con la conducta sexual de hombres y mujeres problema.

Altos niveles de monitoreo parental proporcionan un
retardo en el inicio de las relaciones sexuales, un nUmero
menor de parejas sexuales y un aumento en el uso de
métodos anticonceptivos. Altos niveles de conexién entre
padres y adolescentes, se asocia con una menor
probabilidad de embarazo. El control conductual y el
apoyo parental se relacionan con una reducida
actividad sexual y un incremento en el uso de métodos
anticonceptivos.
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Tabla 9. Continuacion...

Longmore,

Manning y

Giordano
(2001).

Intento de Svicidio Lai y McBride-
Chang (2001)

Ferndndez,
Gonzdlez y Lasa
(1998)

Conducta Antisocial  Dekovic,

y Delictiva Janssens y Van
As (2003).

Baldry y
Farrington
(2000).
Sobral, Romero
y Luengo
(2000).
Estudios en México Andrade y
Betancourt
(2008).

Betancourt
(2007).

Contreras,
Andrade y
Palacios (2007).

Andrade,
Betancourt y
Palacios (2006).

FACTORES ASOCIADOS

Un menor monitoreo parental es un predictor del
comienzo de la primera relacion sexual.

La ideacion suicida se asocid de forma significativa con
una parentalidad autoritaria, un bajo apoyo parental, un
alto control materno, y précticas negativas entre el padre
y el hijo (a), asi como con un clima familiar negativo.

Mantener una relacidén no satisfactoria con el padre o la
madre son factores de riesgo para cometer una fentativa
de suicidio.

Altos niveles de conducta anfisocial fueron asociados
con una pobre e inadecuada paternidad, bajos niveles
de apoyo parental, baja consistencia, baja supervision y
mayores prdcticas punitivas; también una baja calidad
en la relacidon entre los adolescentes y sus padres, asi
como, un grado bajo de involucramiento emocional
entre los miembros de la familia predecird la conducta
antisocial.

Los que presentan conducta delictiva tuvieron bajo
apoyo parental.

La conducta antisocial depende del apego a los padres,
del nivel de apoyo recibido y de prdcticas punitivas por
parte de estos.

La permisividad del papd predice el riesgo del consumo
de tabaco, la permisividad del papd vy el rechazo de la
mamd predicen la frecuencia y cantidad del consumo
de alcohol, el rechazo materno predice el riesgo del
consumo de drogas, una menor comunicacidon con papd
predice el riesgo de la conducta sexual, por Ultimo, el
rechazo del papd, el apego de la mamd y la
comunicacion con la mamd predicen el riesgo de
suicidio.

El control psicolégico materno, una menor supervision
materna, la permisividad paterna, una menor supervision
paterna y el control psicoldgico paterno influyen en el
consumo de alcohol y tabaco de los y las adolescentes.

Una menor comunicacién con la mamd, el rechazo vy
menor apoyo del padre predicen agresion. Para la
conducta delictiva el rechazo y una menor
comunicacion con la madre predicen esta conducta. Los
actos antisociales fueron predichos por el rechazo vy
menor comunicacién con |la mamd, un menor apoyo y
rechazo del padre, por Ultimo, el rechazo de la madre y
un menor apoyo del padre predicen los robos menores.

Las mujeres que tienen una mayor comunicacién con el
padre y con la madre tienen una menor actividad sexual.
En los hombres percibir una mayor comunicacioén sobre
sexualidad tanto con el papd como con la mamd es un
factor que favorece la actividad sexual.
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Tabla 9. Continuacion...

Palacios (2005).

Palacios y
Andrade
(2006).

Andrade,
Betancourt y
Camacho
(2003).

Ojeda (2003).

Andrade,
Betancourt y
Contreras
(2002).
Cdrdenas
(2002).

Frias, Lopez,
Diaz y Castell
(2002).

Garcia (2002).

Judrez,
Villatoro, Fleiz,
Medina- Mora,
Carreno,
Amadory
Bermudez

FACTORES ASOCIADOS

El estilo parental que se asocia a las conductas de riesgo
(conducta sexual, consumo de alcohol, fabaco y drogas,
infento de suicidio y conducta antisocial), es el estilo
autoritario de la mamd y del papd; por el contrario, el
estilo que modela la presencia de menos conductas, es
decir, que los adolescentes presenten menos
comportamientos de riesgo es el estilo democrdtico.
Asimismo, los factores parentales que predicen la
ocurrencia o presencia de conducta multiriesgo en los
jovenes es una menor supervision de la mamd y una
mayor imposicién por parte del papd.

Los adolescentes que perciben a su papd como
negligente presentan mayor frecuencia en su actividad
sexual y un menor uso del conddn. Los niveles mdas bajos
de actividad sexual lo presentan los adolescentes que
perciben un papd con un estlo democrdtico, en
comparacién con el estio negligente. Asi mismo, los
jévenes que usan conddn con mayor frecuencia son los
qgue manifiestan tener un papd con un estilo
democrdtico, comparados con adolescentes que
perciben un papd negligente, obteniendo este estilo
parental los puntajes mds bajos de uso del conddn.

Las adolescentes que no han intentado suicidarse
expresan mayor apoyo, comunicacion, apego y menor
rechazo tanto de su papd como de su mamd, ademds
de percibir menores problemas entre sus papds. Por lo
que respecta a los hombres, los jbvenes que no han
intentado suicidarse perciben mayor apego y menor
rechazo de su mamda.

Los consumidores de alguna droga fienen menor apoyo,
comunicacién y apego, asi como, mayor rechazo por
parte del papd. Para el caso de la mamd presentan
menor apoyo, comunicacidén, apego y mayor rechazo
de la mamd gue los no consumidores.

Los hombres adolescentes considerados como menores
infractores percibieron menor apoyo y apego del papd,
asi como una comunicacién negativa con la mamad en
comparaciéon con un grupo de estudiantes.

Los adolescentes que reportaron infentfo de suicidio
muestran  una falta de comunicacién, interés vy
preocupacion por parte del padre.

El abuso del los padres hacia el hijo, la violencia entre los
padres y el autoritarismo resultan en conducta antisocial

La hostilidad y el rechazo parental hacia el adolescente
predice el consumo de drogas.

Un ambiente familiar positivo impide involucrarse en
actos delictivos.
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Tabla 9. Continuacion...

Varias Conductas de
Riesgo

(2002).

Andrade
(2000).

Frias,
Sotomayor,
Varelaq,
Zaragozaq,
Banda y Garcia
(2000).

Rivera (2000).

Griffin, Botvin,
Scheier, Diaz y
Miller (2000).

Ary, Duncan,
Duncan y Hops
(1999).

Grayy
Steinberg
(1999).

Lamborn,
Mounts,
Steinberg y
Dornbusch
(1991).

FACTORES ASOCIADOS

Una caracterizacion negativa del padre reportada por
los adolescentes y una menor comprension y mds
problemas entre sus papds se asocia con el consumo de
tabaco y alcohol Asimismo los adolescentes que han
consumido alcohol, perciben menor comprensidn y mas
problemas entre sus papds.

Los patrones de crianza violentos son factores que
inducen el desarrollo de conductas antisociales

Los adolescentes que han intentado suicidarse obtienen
puntajes bajos en la dimensién de unién y expresidn,. Asi
mismo, obfienen puntajes altos en la subescala de
dificultades, lo que indica que consideran que en sus
relaciones familiares existen obstdculos para tener una
interaccion armdnica entre los miembros de la familia,
tienden a pelear con frecuencia, a agredirse y no lograr
dar solucidén a sus problemas. En conftraste, los jovenes
gue no han intentado suicidarse, perciben sus relaciones
familiares con mayor cercania, apoyo, convivencia e
integracién entre los miembros de la familia.

Un mayor monitoreo parental fue asociado menor
delincuencia y agresion, asi como un menor consumo de
alcohol en los hombres. En las mujeres se encontré que
una menor supervision se asocié con el consumo de
tabaco.

Un pobre monitoreo parental se asocié con el constructo
de conductas problema (conducta sexual, fallas
académicas, consumo de alcohol, cigarro, marihuana y
conducta antisocial).

El control conductual estd relacionado con el uso de
alcohol, drogas y conducta antisocial. Existe una relacién
negativa entre las conductas de riesgo (uso de alcohal,
drogas y conducta antisocial) y las tres dimensiones de la
paternidad autoritativa (apoyo, autonomia y control
conductual).

Los adolescentes que perciben a sus padres como
autoritarios reportan menos consumo de drogas y menos
posibilidades de involucrarse con problemas de
conducta antisocial y delincuencia. Los jévenes de
papds con estilos indulgentes y negligentes reportaron
involucrarse en conductas de riesgo (consumo de
cigarros, alcohol y drogas). Los adolescentes con padres
autoritativos mantienen bajos niveles de problemdtica
antisocial y delictiva, asi como bajos niveles de consumo
de cigarros, alcohol y drogas. Los hijos de padres
permisivos, mostraron mayor conducta antisocial.
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FACTORES ASOCIADOS

Como se puede apreciar, cuando se aborda la relacion de la familia con el
comportamiento de riesgo se estudia la relaciéon del ambiente familiar o algunas prdcticas
parentales por separado, con una o dos conductas de riesgo y pocos estudian la influencia
de las practicas parentales sobre la asociacion de varias conductas. Ademds, lo expuesto
en los estudios antferiores parece indicar que una parte negativa de la parentalidad
(rechazo, control psicolégico o imposicidon) afecta a estas conductas, pero sobretodo el
monitoreo o supervision parental juega un papel importante en los comportamientos que
implican un riesgo para el adolescente, en consecuencia, parece factible incorporar estas
dos variables en el modelo, con la finalidad de buscar junto con variables bioldgicas vy
personales mecanismos preventivos para los embarazos no planeados, las infecciones de
transmision sexual, el consumo de sustancias adictivas, el intento de suicidio, asi como la
conducta antisocial y delictiva siendo éstos problemas en el México actual.

Amigos y Grupo de Pares

Uno de los elementos importantes en el desarrollo del adolescente, es independizarse de la
familia e identificarse con el grupo de amigos (Igra e Irwin, 1996). Durante esta edad, se
cuestiona el nucleo de pertenencia familiar por la necesidad de buscar nuevos lugares a los
cuales pertenecer que definan su identidad. El grupo de pares le permite al adolescente la
apertura hacia lo no familiar, es una etapa donde el adolescente intenta ser libre, pero
todavia depende de sus padres y se siente muy ligado a ellos. El grupo de iguales es el
contexto de descubrimiento mds favorable del adolescente (Ferndndez, 1997; Kaplan,
Sadock y Grebb, 1997).

Los amigos desempenan un papel crucial en la socializacion, de esta manera, la clase de
amistades que tenga el adolescente, determinard en gran parte si ha de convertirse en una
persona social o antisocial. En el periodo inicial de la adolescencia, la inseguridad ante
situaciones sociales mueven al joven a seleccionar amigos similares a él (ella), tales
amistades le brindardn seguridad (Hurlock, 1987).

Las amistades cumplen en esta etapa variadas funciones, como el desarrollo de las
habilidades sociales, apoyo para enfrentar las crisis y 10s senfimientos comunes, ayuda en la
definicion de la autoestima y status (Craig, 1996; Hurlock, 1987). Por ofro lado, Hurlock (1987)
menciona que un amigo debe ser alguien en quien se puede confiar y de quien es posible
depender, alguien con quien se pueda conversar y cuyos intereses sean similares a los
propios. Es probable que los adolescentes manifiesten un comportamiento acorde a las
normas establecidas y expresadas por el grupo, el grupo establece sus propias normas y el
sujeto que pertenece a él debe de adaptarse a ellas. El aceptar y poner en prdctica
sugerencias de sus amigos podria actuar de forma indirecta en el comportamiento del
adolescente, afectando la formacion de sus propias actitudes y preferencias (Gonzdlez,
Garcia y Gonzdlez, 1996).

Asi como la familia tiene un impacto sobre la conducta de riesgo de los adolescentes, el
grupo de amigos influye en que los adolescentes presenten conductas de riesgo o no (Igra e
Irwin, 1996). La influencia de los pares es un factor asociado en el consumo de substancias
adictivas (Ashby, McNamara, Vaccaro y Hirky, 2002; Carvajal et al, 2004; Hawkins et al, 1992;
Schonfield, Pattison, Hill y Borland, 2003), la conducta antisocial y delictiva (Sobral, Romero,
Luengo y Marzoa, 2000) y la conducta sexual (Jessor, Costa, Jessor y Donovan, 1983;
Kotchick, Shaffer, Forehand y Miller, 2001). Gonzdlez et al (1996) mencionan que el proceso
mediante el cual los adolescentes son influidos por sus amigos incluye diferentes
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FACTORES ASOCIADOS

mecanismos, dentro de estos el modelado o aprendizaje social parece ser el mads
importante; se destaca también el refuerzo selectivo de ciertas conductas del individuo por
parte de sus companeros.

Tradicionalmente, la presion de los pares se ha visto como un factor etioldgico en la
conducta de riesgo de los adolescentes. Este efecto es claro, cuando se inicia en un
conducta de riesgo para conformar o pertenecer en un grupo de pares o si estos son
influidos a realizar una conducta de riesgo (Igra et al, 1996). Por otra parte, la reciprocidad
es el cenfro de la amistad e implica ciertas normas; ademds los participantes del grupo
deben colaborar entre si, por ejemplo, las drogas pueden transformarse en un simbolo del
grupo y por tanto iniciarse en el consumo de estas substancias. Las relaciones amistosas
implicardn determinados comportamientos que serdn vistos como elecciones personales, en
lugar de una influencia social (Gonzdlez et al, 1996).

En la Tabla 10 se presentan algunos estudios que senala la relacidn que tienen la influencia
de los amigos sobre las conductas de riesgo.

Tabla 10. Los Amigos y las Conductas de Riesgo.

Conducta Autor Resultados

Consumo de Tabaco Carvajal, Los adolescentes que en su medio social (familia vy
Hanson, amigos) se acepta el consumo de tabaco, tienen una
Downing, Coyle mayor probabilidad de fumar. Asimismo, las normas
y Pederson favorables de los amigos hacia el consumo de tabaco
(2004). estd relacionado con el consumo frecuente de tabaco.
Schonfield, El consumo de tabaco se encuentra influido por la
Pafttison, Hill y presidn que ejerce el grupo de pares, encuentran que la
Borland (2003).  norma del grupo de pares, conformada por la presidon

que ejerce el grupo para el consumo de tabaco, el
estatus del grupo, contar con cigarros suficientes, tener
una actitud favorable al consumo vy, que los amigos se
describan como fumadores, contribuye con el consumo
de la persona. Adicionalmente, la norma del grupo de
pares incrementa la intencion futura del consumo de
tabaco.

Simons-Morton,  Existe una asociacién entre la presion de pares con el
Haynie, Crump, consumo de alcohol y tabaco.

Eitel y Saylor
(2001).

Consumo de Alcohol Schulenbergy El consumo de alcohol se asocia con las relaciones
Maggs (2002). sociales que se establecen con el grupo de pares.

Muchas de las actividades sociales de los adolescentes
ocurren en contextos donde se consume alcohoal, y estas
intferacciones son facilitadoras del consumo de alcohol.
La sociabilidad expresada con el consumo de alcohol
puede servir como una senal de éxito en las relaciones
de pares y con el grupo social que los vincula.
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Tabla 10. Continuacion...

Consumo de Drogas

Conducta Sexual

Intento de Svicidio

Carballo,
Garcia,
Secades,
Ferndndez,
Garcia, Errasti'y
Al-Halabi
(2004).

Ashby,
McNamara,
Vaccaro y Hirky
(2002).

Hussong (2002).

Gonzdlez et al
(1996).

Hawkins et al,
(1992).

Capaldi,
Stoolmiller,
Clark y Owen
(2002).
Kotchick,
Shaffer,
Forehand y
Miller (2001).

Florenzano
(1998).

Harwood y
Jacoby (2000).

FACTORES ASOCIADOS

Los factores que mejor predicen el consumo de tabaco,
alcohol y drogas ilegales es el grupo de amigos, que
incluye el consumo de éstos y sus actitudes favorables
hacia las drogas. La presion de los iguales, el
reforzamiento social y el modelado son los efectos que
explican esta relacion, aungue es probable que también
exista una seleccidn previa de los amigos por parte del
joven consumidor.

Los adolescentes que escalaron al consumo de
marihuana a través del consumo de tabaco y alcohol,
tuvieron amigos que consumian tabaco, alcohol vy
marihuana. El  escalaomiento en el consumo de
substancias es influido por el grupo de pares, porque los
pares proveen de reforzamiento para las conductas
desviadas.

El hecho de que los mejores amigos sean consumidores
de substancias es un predictor del consumo en los
adolescentes, entfre sus resultados encuentra que, si el
mejor amigo(a) del adolescente consume alcohal,
marihuana u ofras drogas, el joven consumird
substancias.

Un adolescente que consume drogas fiene mayor
probabilidad de tener amigos consumidores que un no
consumidor, también existe relacion entre la percepcion
del consumo de los amigos y el propio consumo.

Existe una relacién directa entre el rechazo de los pares y
el consumo de substancias, asimismo senalan que una
baja aceptacion por los pares es un factor de riesgo para
cometer conductas criminales. el consumo de
substancias por parte de los pares consistentemente se
encuentra entre los predictores mds importantes del
consumo de substancias en jévenes.

La asociacidén con pares desviados predice la conducta
sexual de riesgo, asi como para la adqguisicion de
Infecciones de Transmisién Sexual.

Las actitudes y conductas del grupo de pares se
relacionan con la conducta sexual de riesgo,
especificamente los adolescentes que cuentan con
pares sexualmente activos, tienen mayor probabilidad de
ser sexualmente activos ellos mismos. Adicionalmente, los
indicadores de conducta sexual de riesgo entre los pares
adolescentes (p.e embarazo no planeado, uso de
condon inconsistente) se relaciona con el incremento de
la conducta sexual de riesgo.

Uno de los motivos por los cuales los adolescentes inician
su vida sexual, se refieren a la presion por parte de la
pareja y porque los amigos lo hacen.

Los adolescentes que han intentado suicidarse
manifiestan mds y mayores problemas con su grupo de
pares, en comparacion con los adolescentes que no lo
han intentado.
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Krupinski, Tiller,
Burrows y
Mackenzie
(1998).

Cohen, Spirito y
Brown (1996).

Spirito,
Overholser y
Vinnick (1995).
Conducta Antisocial  Ferguson,
y Delictiva Vitaro, Wanner
y Brendgen
(2007).

Paschall,
Ringwalt y
Flewelling
(2003).

Sobral, Romero,
Luengo y
Marzoa (2000).
Paschall y
Hubbard (1998).

Tolan, Guerra y
Kendall (1995).

Estudios en México Andrade y
Betancourt
(2008).

Contreras,
Andrade y
Palacios (2007).

Uribe (2007).

FACTORES ASOCIADOS

Una de las razones para intentar suicidarse son los
problemas en las relaciones con los ofros (amigos).

No hay diferencias en el intento de suicidio entre los
adolescentes que han sido expuestos al suicidio dentro
de su grupo de pares y los que no estuvieron expuestos.

Los problemas con los amigos son uno de los factores
precipitantes del intento de suicidio.

El incremento en lo niveles de delincuencia en los amigo
se encuenfra asociado con el incremento en la
delincuencia autoreportada por los adolescentes, esta
asociacién  persiste  aun cuando se  confrola
estadisticamente el efecto de factores familiares o
personales.

La afiliaciéon con pares delincuentes es un determinante
importante en la conducta delictiva, adicionalmente
mencionan que la dfiliaciobn con los pares media la
relacion entre la parentalidad y la conducta delictiva.
Ademds encuentran que la filiacion con pares
delincuentes fue un predictor significativo de la conducta
delincuente en adolescentes.

Altos niveles de implicacién con pares delincuentes es
uno de los correlatos de la conducta antisocial.

Existe una asociacidn enfre amigos delincuentes y
conducta violenta en hombres Afroamericanos.

La influencia negatfiva de los pares fue un predictor
significativo del consumo de substancias y de la
conducta delictiva, aunque la influencia fue menor en el
caso de la conducta delictiva.

Los amigos con relaciones sexuales, alcohol y tabaco
predicen el riesgo del consumo de tabaco, la frecuencia
y cantidad del consumo de alcohol y el riesgo de la
conducta sexual. Los amigos que consumen drogas
predicen el consumo de drogas del adolescente y los
amigos que consumen drogas y cometen robos predicen
el riesgo del intento de suicidio.

Los amigos problema predicen la agresidn, la conducta
delictiva y los robos menores, para los actos antisociales,
ademds de los amigos problema, una menor relacion
con amigos sanos predicen esta conducta.

La presibn de los amigos es diferente entre los
adolescentes que tienen vida sexual y los que no fienen,
en donde estos Ultimos perciben una mayor presion de
SUs amigos para iniciar su vida sexual.
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Varias Conductas de
Riesgo

Andrade y
Betancourt
(2005).

Nufo, Alvarez,
Madrigal y
Rasmussen
(2005).

Bartolo (2002).

Ary, Duncan,
Duncan y Hops
(1999).

Jessor, Costa,

FACTORES ASOCIADOS

Los adolescentes con alto riesgo en el consumo de
alcohol expresaron tener mds amigos que redlizan
conductas no permitidas, asi como, consumir drogas,
ademds tienen un nUmero menor de amigos que llevan
acabo conductas sanas y que asisten a la escuela, en
comparacion con los adolescentes que no estdn en
riesgo.

La existencia de un patrén de consumo habitual de
tabaco se asocié con el consumo de tabaco en el grupo
de amigos, asi mismo, el tabaquismo actual por parte de
los jovenes se relaciond con la presencia de tabaquismo
en los amigos.

Tener amigos que readlicen conductas antisociales
predice 16.61 veces la probabilidad de aparicién de la
conducta antisocial, el consumo de sustancias con los
amigos 14.13 veces y el rechazo de los amigos predice
2.37 veces mds que los adolescentes se involucren en
actos antisociales.

El grupo de amigos tuvo una influencia directa sobre el
constructo de conducta problema compuesto por
fracaso académico, conducta sexual, consumo de
alcohol, tabaco y marihuana, asi como, conducta
antisocial.

La influencia de los amigos predice el consumo de

Jessory marihuana, el consumo del alcohol y un debut sexual
Donovan precoz.
(1983).

Como se observa la investigacion realizada indica que la asociacidon con amigos que
presentan conductas de riesgo se convierte en un factor relacionado con el
involucramiento en el consumo de alcohol, tabaco, drogas, delincuencia, intento de
suicidio y con prdcticas sexuales de riesgo, asi como con la interrelacion entre las
conductas. En México son escasos los estudios que senalan la influencia de los amigos sobre
las conductas de riesgo y los que hay solo abordan la influencia de los pares sobre un
comportamiento de riesgo.

La influencia del grupo de pares (desde dos perspectivas, como la presion del grupo de
pares o por aprendizaje social, es decir, que los amigos presenten estas conductas) influye
en cada conducta de riesgo de forma separada y/o en su conjunto. La evidencia mostrada
parece senalar que los amigos son una variable relevante como elemento social para
comprender el involucramiento en las conductas de riesgo por parte de los adolescentes.

Debido a la poca informacidon en nuestro pais sobre la influencia del grupo de pares, el
modelo aqui propuesto considera la influencia de este grupo en interaccién con ofras
variables como la familia , de manera que la incorporacién de los amigos permitird conocer,
por un lado, la influencia directa que estos tienen sobre la covariacion de las conductas de
riesgo y por otro, se podrd analizar si las variables individuales (bUsqueda de sensaciones y
autoeficacia) moderan/ median la influencia de los amigos sobre las conductas de riesgo.
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ANALISIS DE LA EVIDENCIA

ANALISIS DE LA EVIDENCIA PROPUESTA

POR LA LITERATURA

teorias y modelos permite entender que los postulados tedricos que las componen

suponen una aportacion relevante a la explicacion de cada conducta de riesgo. La
importancia que se concede en estos, ha permitido generar investigacion alrededor de los
supuestos que los postulan. La informacion generada por ello brinda explicaciones de los
mecanismos que subyacen a la realizacion de las conductas de riesgo.

{ a revision y andlisis de la informacién sobre las conductas de riesgo, asi como de las

Un elemento fundamental para el entendimiento de conductas que ponen en riesgo la
salud de los adolescentes es que no se presentan solas, sino que se presentan en
combinacion de dos, tres 0 mds, las cuales se encuentran relacionadas (Baskin et al, 2006;
Camenga et al, 2006; Capaldi et al, 2002; Cooper et al, 2003; Donovan et al, 1985; Easton et
al, 2005; Farell et al, 2000; Omori et al, 2005; Willougby et al, 2004; Zweig et al, 2001). En
nuestro pais se cuenta con pocos estudios (Andrade y Betancourt, 2008; Palacios, 2008) que
expliquen esta covariacion. Aunque se han realizado esfuerzos por entender la relacién
entre dos o tres conductas (Gonzdlez-Forteza et al, 1998; Herrara et al, 2004; Judrez et al,
1994; Palacios et al, 2006, Palacios, Bravo y Andrade, 2007; Villagran, Alfaro y Torres, 2004)
estos estudios no muestran indicadores de riesgo; solo analizan las diferencias entre cada
conducta; su relacidon entre una y ofra conducta, o bien no se plantean en un modelo que
analice la relacion entre varias conductas.

La comprensidon de la co- ocurrencia o la estructura de factores latentes de las conductas
de riesgo en los adolescentes a través de su covariacion ayudard a entender como el
consumo de alcohol, tabaco, drogas, la conducta sexual, el intento de suicidio y la
conducta antisocial convergen entre ellas y pueden tener implicaciones importantes para
la salud y bienestar de los jévenes. Determinar el grado de covariacion de las conductas de
riesgo es un elemento a desarrollar en la presente investigacion.

Respecto a los modelos propuestos para comprender los comportamientos de riesgo, se
puede destacar que un par de teorias [Modelo de Puerta de Entrada (Kandel, 1975; Kandel
et al, 2002); Modelo Transtedrico del Cambio (Prochaska et al, 1983)] explican las fases del
consumo de sustancias, ademds de poner de manifiesto la relacién entre varias conductas
de riesgo, como son el consumo de tabaco, alcohol y drogas. Sin embargo, se ha
documentado poco si estas teorias se han aplicado a otras conductas de riesgo que no
sean las planteadas por los autores.

Algunos de los modelos y teorias presentados anteriormente (apartado 2) son
planteamientos conceptuales que no cuentan con evidencia empirica en su fotalidad,
[Modelo Comprensivo y Secuencial de las Fases del Consumo de Drogas (Becona, 2002);
Modelo Comprensivo del Desarrollo de la Conducta Antisocial (Granic et al, 2006);
Perspectiva Ecoldgica del Desarrollo (Tolan et al, 1995); Modelo Multisistémico (Kotchick et al,
2001); Perspectiva Ecolégica de la Conducta de Riesgo (Millstein et al, 1995); Modelo de
Valoracion del Riesgo Suicida en Adolescentes (Spirito et al, 1995); Modelo de Vulnerabilidad
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y Desarrollo del Suicidio (Verberne, 2001); Modelo de Estrés- Vulnerabilidad y Desarrollo del
Proceso Suicida (Wasserman, 2001)] o bien cuentan con evidencia parcial para su
planteamiento [Modelo Conceptual de los Factores de Riesgo del Intento de Suicidio
(Beautrais, 1998); Modelo Integrado para el Cambio (De Vries et al, 2003); Modelo de
Factores de Riesgo y Protecciéon para el Consumo de Alcohol y Drogas (Hawkins et al, 1992)].
Adicionalmente algunos modelos [Modelo de Factores de Riesgo y Proteccion para el
Consumo de Alcohol y Drogas (Hawkins et al, 1992); Modelo Multisistémico (Kotchick et al,
2001); Modelo de Valoracién del Riesgo Suicida en Adolescentes (Spirito et al, 1995)] sélo
plantean la valoracién de las conductas de riesgo como un proceso aditivo.

Por otra parte, existen algunos modelos [Modelo Conceptual de los Factores de Riesgo del
Intento de Suicidio (Beautrais, 1998); Modelo Comprensivo y Secuencial de las Fases del
Consumo de Drogas (Becona, 2002); Modelo Comprensivo del Desarrollo de la Conducta
Antisocial (Granic et al, 2006); Modelo Multisistémico (Kotchick et al, 2001); Perspectiva
Ecologica de la Conducta de Riesgo (Millstein et al, 1995); Modelo de Valoracion del Riesgo
Suicida en Adolescentes (Spirito et al, 1995)] que incorporan varios factores interrelacionados
o sistemas que influyen en la conducta de riesgo brindando un panorama completo de los
factores que se asocian a un comportamiento en partficular, mencionando que la
investigacion que se readlice debe de adoptar una postura multisistémica. A pesar de que los
modelos antes mencionados presentan un planteamiento sdélido teéricamente, no han sido
demostrados empiricamente, no se ha documentado si estos factores u otros, son los mismos
que influyen a ofras conductas de riesgo que no sea la planteada por los autores; por lo que
se desconoce qué tan validos son estos modelos a través de diferentes conductas y en
varios contextos culturales.

Un aspecto relevante de algunos de estos modelos y teorias [Teoria del Aprendizaje Social y
Sociocognitiva (Bandura, 1977, 1987,1994; Bandura y Walters (1983); Teoria del la Influencia
Triddica (Flay et al, 1994); Teoria General del Delito (Goftfredson et al, 1990); Teoria sobre
Control Social (Hirshi, 1969); Modelo de Socializacién y Empatia en la Delincuencia Juvenil
(Mirén et al, 2005); Teoria de la Socializacion Primaria (Oetting et al, 1998)] se fundamenta en
elementos sociales al poner énfasis en los procesos de socializacion y la implicacion con el
grupo de pares que parecen clave en la presencia de comportamientos de riesgo.
Bdsicamente centran su atencidon en establecer la importancia de las interacciones del
individuo con su entorno social durante el proceso de socializacion, proponen que la
probabilidad de que un joven se involucre en estas conductas depende de la relacién que
mantiene en el entorno familiar y grupal.

Adicionalmente a los modelos y teorias mostradas, existen una serie de factores individuales
y sociales que la literatura tanto nacional como internacional han investigado para
entender como estos factores afectan la presencia de conductas de riesgo en los
adolescentes. Los factores asociados a las conductas de riesgo proveen un marco
conceptual para entender el rango de factores que influyen en la probabilidad de que los
individuos presenten estas conductas (Igra e Irwin, 1996).

En los estudios que abordan estas conductas, se observa que la mayoria estudia factores
aislados, destacando los factores de cardcter personal, los cuales han sido implicados en la
aparicion de ciertas conductas de riesgo. Denfro de los factores psicoldgicos o individuales
encontrados dentro de la literatura se puede destacar los cognoscitivos como la toma de
decisiones (Fischoff, 1992; Stout, Rock, Campbell, Busemeyer y Finn (2005), la autoeficacia
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(Bandura, 1994, 1997; Lopez y Moral, 2001), las creencias (Calleja 1998), las actitudes (Botvin,
Baker, Tortu y Botvin, 1990; Espada, Méndez, Griffin y Botvin, 2003; Frias, Figueredo, Corral,
Pena y Quiroz, 2002; Parelld, Villagrdn y Barocio, 1998), los conocimientos acerca del riesgo
(Botvin et al, 1990; Gonzdlez, Garcia y Gonzdlez, 1996), la percepcion del riesgo (Barenzon,
Carreno, Medina- Mora, Judrez y Villatoro, 1994; Johnson, McCaul y Klein, 2002) y las
creencias, actitudes e intencion conductual (Carvajal, Hanson, Downing, Coyle y Pederson,
2004; Fishbein, 1990; Parelld, Villagrdn y Barocio, 1998; Schonfield, Pattison, Hill y Borland,
2003). Ofras aproximaciones consideran el efecto que pueden tener los procesos
emocionales sobre los comportamientos de riesgo, al senalar que los estados afectivos
influyen en el funcionamiento cognoscitivo y conductual (Blair, 2004; Caballero et al, 2003;
Dunn y Schweitzer, 2005; Morronngiello y Matheis, 2004; Pdez y Carbonero, 1993).

La forma en como los estados afectivos positivos o negativos afectan la conducta de riesgo
ha recibido poca atencién. Estados afectivos como la felicidad (Dawkins, Acaster y Powell,
2007) o estados negativos como la depresion (Crepaz y Marks, 2001; Diego, Field y Sanders,
2003; Orlando, Ellickson y Jinnetft, 2001), la ansiedad (Crepaz et al, 2001), el distrés
emocional (Orlando et al, 2001) o el enojo (Crepaz et al, 2001; Sukhodolsky y Ruchkin, 2004;
Weiss, Mouttapa, Chou, Nezami, Johnson, Palmer, Cen, Gallaher, Ritt, Azen y Unger, 2005) se
relacionan con las conductas de riesgo. Los resultados de los estudios anteriores muestran
que la capacidad predictiva de estos factores es moderada (Caballero, Carrera, S&nchez,
Munoz y Blanco (2003), mds aun cuando se estudian cada uno de ellos de forma aislada y
no junto con otros factores de orden social.

Algunos estudios (Arellanez, Diaz, Wagner y Pérez, 2004; Chewning, Douglas, Kokotailo, La
Court, Clair, Spec y Wilson, 2001; Cuevas, 2003; Dekovic, Janssens y Van As, 2003; Espada,
Méndez, Griffin y Botvin, 2003; Gomez, Luengo, Romero, Villar y Sobral, 2006; Gonzdlez-
Forteza, Andrade y lJiménez, 1997; Gonzdlez-Forteza, Jiménez y Andrade, 1996; Herrero,
Ordonez, Salas y Colom, 2002; Jessor, Turbin, y Costa, 1998; Kaslow, Thompson, Okun, Price,
Young, Bender, Wyckoff, Twomey, Godin y Parker, 2002; Losel y Bliesener, 1994; Ponce de
Ledn y Alfaro, 2002; Rivera y Andrade, 2006; Rivera 2007; Stout, Rock, Campbell, Busemeyer y
Finn, 2005; Thompson, Kaslow, Short y Wyckoff, 2002) se han enfocado en estudiar que
factores protegen al adolescente de involucrarse o no en conductas que comprometen su
salud. De estos factores se pueden mencionar la orientacién al logro, la autoeficacia, el
afrontamiento, las habilidades sociales y una serie de factores personales o materiales. A
pesar de que en los estudios anteriores se incluyen algunos de los factores sobre conductas
de riesgo, en su mayoria al ser factores aislados no explican las interrelaciones entre y con
otros factores, dejando de ser concluyentes o parcializando los resultados. Ademds soélo
explican la relacién lineal de los factores involucrados, dejando de lado la relacion de los
factores y coémo este efecto puede influir en la aparicién o no de las conductas riesgosas.

Un elemento importante a destacar es que parte de la investigacion mdas reciente se centra
en incluir factores bioldgicos, personales, familiares, sociales y culturales que contribuyen en
las conductas de riesgo en adolescentes y pocas son las investigaciones que integran estos
elementos propuestos por la literatura dentro de modelos conceptuales que
simultdneamente consideren la influencia de mdultiples sistemas y la complejidad de sus
efectos combinados en la conducta de los adolescentes. Desde mi postura la investigacion
que se readlice debe de adoptar la incorporacion de varios factores y no el estudio de
factores aislados.

94

Jorge Raul Palacios Delgado


javascript:void(0);
javascript:void(0);

ANALISIS DE LA EVIDENCIA

El andlisis tanto de las teorias y modelos, asi como de los factores aislados que se han
estudiado en las conductas de riesgo permite argumentar que constituyen los principales
planteamientos que cuentan con esquemas sélidos tedricamente lo que permite contar con
una mejor comprension del fendmeno que se esta estudiando. En algunas teorias y modelos
[Teoria de Accion Razonada (Ajzen et al, 1980; Fishbein, 1990); Teoria de Conducta
Planeada Ajzen (1988,1991); Modelo Integrado para el Cambio (De Vries et al, 2003); Modelo
Integral de Cambio Conductual (Fishbein, 2000); Modelo IMB (Fisher et al, 1992; Fisher et al,
2002); Teoria del la Influencia Trigddica (Flay et al, 1994); Modelo Transtedrico del Cambio
(Grimley et al, 1997; Prochaska e al, 1983)], asi como en los factores aislados (Bandura, 1994,
1997; Caballero et al, 2003; Carvajal et al 2004; Crepaz et al, 2001; Diego et al, 2003; Kaslow
et al, 2002; Losel et al, 1994; Orlando et al, 2001; Schonfield et al, 2003; Stout, et al 2005) se
menciona que una serie de variables cercanas o proximas a la conducta (intencion
conductual, autoeficacia) son elementos esenciales y clave en la comprensién y desarrollo
de las conductas de riesgo.

Denfro de los planteamientos cercanos o proximos a la conducta se destaca la teoria del
aprendizaje social o sociocognitiva (Bandura, 1977,1987,1994; Bandura et al, 1983) que se ha
aplicado para estudiar varias conductas de riesgo; donde pocas teorias se han utilizado
para este fin. Millstein e Igra (1995) mencionan que la teoria del aprendizaje social ofrece
una importante aportacién sobre la influencia de la socializacidn sobre un comportamiento,
ya que sugiere que los padres y amigos promueven las conductas de riesgo por
modelamiento hacia los otros. Dentro de esta teoria un constructo que se encuentra
presente en la mayoria de las teorias, modelos y factores aislados mostrados y que ademdas
se ha estudiado en varias conductas es la autoeficacia (su efecto sobre cada conducta se
explicd en los factores asociados). Sin lugar a dudas, varios modelos o teorias incorporan
algun componente como la autoeficacia dentro de sus planteamientos. Por ser un
constructo importante y por su relevancia tanto tedrica como prdctica, en el modelo
biopsicosocial que se evalla se incorporard este constructo dentro de las variables
psicolégicas de la presente investigacion.

Como se ha venido explicando anteriormente, en las teorias y modelos se aprecia que la
mayoria de los autores se centran en estudiar aspectos cognitivos, emocionales, sociales e
interpersonales de la conducta. Parece ser que estos planteamientos consideran en menor
proporcién el efecto que pueden tener los rasgos de personalidad y la posible influencia
sobre la conducta de riesgo. A pesar de lo anterior algunas teorias y modelos [Modelo
Conceptual de los Factores de Riesgo del Intento de Suicidio (Beautrais, 1998). Modelo de
Factores de Riesgo y Proteccion para el Consumo de Alcohol y Drogas (Hawkins et al, 1992);
Teoria de la Conducta de Riesgo (Jessor, 1991; 1998); Modelo Multisistémico (Kotchick et al,
2001); Teoria de la Socializacion Primaria (Oetting et al, 1998); Modelo de Valoraciéon del
Riesgo Suicida en Adolescentes (Spirito et al,1995); Modelo para Evaluar el Riesgo Suicida
Adolescente (Stoelb et al, 1998)] refoman elementos de la personalidad como un aspecto
cenfral que puede incidir en estos comportamientos. En este senfido parece que la
personalidad es un eje de andlisis de los correlatos que inciden en las conductas de riesgo
en adolescentes y se ha postulado como una de las explicaciones en la presencia de estos
comportamientos.

Ademds de los modelos y teorias que incluyen rasgos de personalidad, se puede observar
que una serie de estudios han encontrado que ciertos rasgos de personalidad se relacionan
con las conductas de riesgo (Bryan, Stallings, 2002; Cooper, Agocha y Sheldon, 2000;
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Cooper, Wood, Orcutt y Albino, 2003; Herrero et al, 2002; Pinketon y Abramson, 1995; Rolison
y Scherman, 2002; Sobral et al, 2000; Zuckerman y Kuhiman, 2000). Un rasgo de personalidad
gue consistentemente se ha estudiado y que explica la aparicidn de varias conductas de
riesgo es la busqueda de sensaciones (Hittner y Swickert, 2006; Kalichman, Simbayi, Jooste,
Cain y Cherry, 2006; Mallet y Vignoli, 2007; Newcomb y McGee, 1991; Roberti, 2004;
Vermeiren, Schwab-Stone, Ruchkin, King y Van Heeringen 2003; Wagner, 2001; Zuckerman,
1994; 2007; Zuckerman, Ball y Black, 1990; Zuckerman et al., 2000). Bajo esta perspectiva
parece relevante incluir aspectos de la personalidad al estudiar las conductas que
comprometen la salud de los adolescentes, a pesar de ello, al analizar los principales
modelos, teorias y factores aislados se puede observar que estudian cambios cognoscitivos
a tfravés de elementos sociales e interpersonales de la conducta incidiendo en cambios
conductuales, sin embargo, no se asegura que dicho comportamiento ocurra. Una forma
distinta de abordar esta dificultad son los rasgos de personalidad, y como se ha senalado
previomente la buUsqueda de sensaciones parece ser un rasgo presente en estos
comportamientos.

Debido a la discrepancia entre algunos modelos que no abordan los rasgos de
personalidad, algunos ofros que incorporan rasgos de personalidad en sus propuestas, asi
como a la evidencia mostrada en diversas publicaciones (Newcomb y McGee, 1991;
Horvath y Zuckerman, 1993; Rosenbloom, 2003; Zuckerman, 1994; 2007; Zuckerman vy
Kuhlman, 2000) sobre el efecto que la busqueda de sensaciones tiene en las conductas de
riesgo y su aparente importancia que se ha documentado en varios estudios ya senalados,
considero relevante que este rasgo se incorpore dentro del modelo que postulo. En los
factores asociados se mostré de forma especifica el efecto que tiene este rasgo sobre cada
conducta de riesgo.

Por ofra parte, se ha discutido que gran parte de los modelos tedricos planteados en la
literatura tienen un fundamento psicosocial. A pesar de que existen una variedad de teorias
y modelos, la mayoria deja de lado la importancia y el efecto que los aspectos bioldgicos
pueden tener, asi como su posible influencia de este aspecto sobre las conductas de riesgo.
Aunqgue las propuestas tedricas previamente mostradas son de las mds utilizadas en la
investigacion y prevenciéon de estos comportamientos por que incluyen aspectos
multicomponentes a nivel personal, familiar y social, no incorporan a la dimensién bioldgica
como factor que puede incidir en las conductas de riesgo. Desde mi perspectiva no existen
razones para separar a la influencia biolégica de la interaccién psicoscial que incide en los
comportamientos que involucran un riesgo a los individuos.

La evidencia respecto la influencia de elementos bioldgicos (hormonas, genes,
neurotrasmisores, estructuras cerebrales) sobre las conductas de riesgo cobra fuerza en
estudios recientes (Ahmed, Bobashev y Gutkin, 2007; Kalivas, 2000; Morgan vy Lilienfeld, 2000;
Roy, Nielsen, Rylander y Sarchiapone, 2000; Spear, 2002; Swan, Jack, Valdes, Ring, Ton, Curry
y McAfee, 2007). Parece que ciertas estructuras del cerebro son responsables de la
aparicion de estos comportamientos, aunque fradicionalmente se les ha dado poca
atencion, actualmente se ha mostrado que son variables que inciden en las conductas de
riesgo y en elementos psicoldgicos.

En relacion a los posibles correlatos que pueden tener regiones del cerebro sobre los
comportamientos de riesgo, la neuropsicologia ofrece y describe un panorama sobre cémo
funciones del I6bulo frontal se encuentran involucradas en la presencia de varias conductas
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de riesgo. Por ser una dimension reciente que muestra evidencia de relacionarse con las
conductas de riesgo y por tener una posible incidencia en estos comportamientos,
propongo incorporar las funciones del Iébulo frontal como un nuevo elemento bioldgico
(neuropsicolégico) en el modelo biopsicosocial que se postula probar en esta investigacion.
En los factores asociados se mostrd evidencia del correlato que tfienen las funciones del
|6bulo frontal sobre cada conducta de riesgo.

En cuanto a los Modelos Biopsicosociales revisados [Modelo Biopsicosocial de la Conducta
de Riesgo (Irwin y Millstein, 1986) y Modelo Biopsicosocial del Desarrollo de Desorden de
Conducta (Dodge y Petit, 2003)] se aprecia que no han sido probados de forma empirica en
su totalidad o que cuentan con evidencia parcial a la teoria. A pesar de lo anterior, ambos
modelos incorporan elementos articulados tedricamente y de forma consistente por medio
de componentes que se vinculan con la presencia de una conducta a través del desarrollo.
El modelo de Irwin et al, (1986) sdlo considera ciertas variables como factores bioldgicos
involucrados en la conducta de riesgo, asi mismo, Dodge y Petit (2003) solo senalan a la
predisposicion bioldgica como elementos vinculados a la conducta de riesgo.

Un elemento fundamental en los dos modelos anteriores, es la incorporaciéon de la biologia o
su predisposicion como un elemento que influye en el desarrollo posterior de ciertas
conductas presentes en la adolescencia. Una dificultad presente en estos modelos
biopsicosociales, es que no explican de qué forma se puede medir la dimensidn biolégica, lo
que dificulta su operacionalizacion si se pretende evaluar de forma empirica.

Los modelos biopsicosociales proponen un elemento mediador en la presencia de una
conducta en particular y en ambos modelos dejan claro el rol que juegan variables proximas
a la conducta, percepcién de riesgo en el modelo de Irwin et al, (1992) o los procesos
cognitivos y emocionales para el modelo de Dodge et al (2003) como elementos
mediadores y proximos a la conducta. La incorporacion mediadora parece ser fundamental
cuando se pretende explicar la conducta, posiblemente debido a que puede ser el punto
en el que converge la influencia bioldgica y del contexto social. Como se ha senalado
anteriormente propongo incorporar a los rasgos de personalidad como una variable
mediadora importante y a la autoeficacia como variable mediadora y proxima a la
conducta.

La nocién biopsicosocial mostrada y la argumentacion presentada por estos modelos al
describir que la biologia incide de forma directa en aspectos individuales y de forma
indirecta sobre la conducta, permitird incorporar sus postulados tedricos en la investigacion
qgue se propone evaluar. Lo anterior formard la base del modelo biopsicosocial de las
conductas de riesgo en adolescentes mexicanos que se postula en este estudio.

El andlisis de la evidencia propuesta por la literatura sobre comportamientos de riesgo me ha
permitido realizar una reflexion tedrica respecto a los postulados que se han propuesto en el
estudio de las conductas de riesgo, este razonamiento de las teorias y modelos mostrados
en apartados previos, en los modelos biopsicosociales enconfrados, asi como en los factores
que de forma separada inciden en las conductas de riesgo, me ha llevado a realizar un
andlisis y sintesis de la evidencia que existe sobre cada conducta de riesgo, asi como
reflexionar sobre qué nuevas propuestas tedricas se pueden adicionar, incorporar o postular
a los planteamientos ya enconfrados en el estudio de las conductas de riesgo.
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Como conclusion puedo senalar que la influencia social incide en cierto sentido sobre las
conductas de riesgo a fravés de variables personales (psicoldgicas) que son de importancia
para que el adolescente las manifieste. Los rasgos de personalidad, especificamente la
buUsqueda de sensaciones se ha estudiado como un correlato en la presencia de los
comportamientos que ponen en riesgo la salud de los individuos. Adicionalmente a este
rasgo de personalidad, la capacidad con la que cuentan los individuos para realizar un
comportamiento de manera eficaz (autoeficacia), se ha planteado como un elemento
esencial en el desarrollo y mantenimiento de las conductas de riesgo, por estar proxima a la
conducta. Los modelos que estudian las conductas de riesgo cuentan con un sustento
psicosocial y poco se estudia la influencia que la biologia puede tener. En este sentido los
modelos biopsicosociales infentan adicionar evidencia al respecto de coémo la biologia o su
predisposicidon influye en el desarrollo posterior de ciertas conductas presentes en la
adolescencia. Retomando la aportacidén de los modelos biopsicosocales, considero
relevante la incorporacion de las funciones del I6bulo frontal al dominio bioldgico a través
de la neuropsicologia, su estudio permitird conocer el posible efecto que tenga esta
dimension sobre variables personales y sobre las conductas de riesgo. La infegracion de
dimensiones sociales, psicolégicas y bioldgicas en un modelo ofrece nuevos postulados
tedricos a evaluar de forma empirica en un modelo biopsicosocial de las conductas de
riesgo en adolescentes mexicanos.

98
Jorge Raul Palacios Delgado



MODELO BIOPSICOSOCIAL PROPUESTO

MODELO BIOPSICOSOCIAL DE LAS

CONDUCTAS DE RIESGO PROPUESTO

Un modelo como representacion abstracta de un sistema real, estd compuesto por un
conjunto de definiciones que permiten identificar los elementos que constituyen el todo, asi
como un conjunto de relaciones que especifican las interacciones entre lo elementos que
aparecen en el modelo (Hair, Anderson, Tatham vy Black, 1999). El modelo puede ser
formalizado en un diagrama de secuencias o en un conjunto de relaciones estructurales.
Dichas representaciones deben de estar apoyadas en una adecuada evidencia empirica,
para que sea un modelo tedrico relevante, el cual debe de estar derivado de la
observacion, comprobacién del mismo y elaborado de un marco conceptual que permita
comprender esa parte de la realidad sobre la que se elabora la teoria, y con ello, poder
predecir, prevenir e intervenir en ello si es necesario (Becona, 2005).

Dentro de los modelos que han sido elaborados para estudiar las conductas de riesgo se
han creado diferentes estrategias metodoldégicas o estadisticos a fravés de los cuales se ha
comprobado todo o en parte la teoria de la cual se basa. Para que el conjunto de
relaciones propuestas sea aceptado, explicativo, predictivo, oparativizado y evaluado debe
de explicarse los principios en los cuales se fundamenta (Becona, 1999).

En principio el modelo que se postula y que se propone probar en esta investigacion es un
modelo de interaccién debido a que estd conformado por un conjunto de variables que se
encuentran en continua interaccion (Dodge y Pefit, 2003) y que se evalua por la
contrastacién de una estructura de ecuaciones de covarianza (Byrne, 2001; Hair et al, 1999).
El modelo no es un modelo determinista en el sentido en que solo los factores bioldgicos son
los causantes de la apariciéon de las conductas de riesgo. El modelo planteado pretende
conocer como tres dimensiones centrales, bioldgica, psicoldgica y social se interrelacionan
en la aparicion de las conductas de riesgo. Un aspecto de importancia que se debe de
considerar es que no se puede hablar sélo de efectos unidireccionales de los factores que
influyen en las conductas riesgo, sino de efectos reciprocos entre la conducta y los factores
los causan.

La idea principal es que la conducta de riesgo no solo es un resultado final de factores
asociados o de trayectorias lineales que inciden sobre la conducta, sino que los factores
asociados a la conducta hacen mds probable la aparicidon de la conducta de riesgo, ésta
refuerza o potencializa los factores que la influyen. Por esta razén, el modelo propuesto no es
un modelo aditivo porque no se plantea que la suma de los factores simples expliquen una
alta proporcioén de la varianza en las conductas de riesgo, como en un modelo con factores
lineales. La inexistencia de relacion causal es la que permite que el modelo sea considerado
un modelo de interaccién, no un modelo de causa y efecto o uno aditivo, es articulado y de
interaccion porque cada dimensidn (dominio) se presenta de forma paralela a la ofrq,
ademds entran en funcién en un momento determinado cercano en tiempo, funcionando
de forma conjunta. El efecto de cada dimension produce y determina la probabilidad vy
alcance que cada conducta puede tener (mostrarse, mantenerse o no presentarse) en un
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evento posterior. Su evaluacion se consigue a la hora de modelar un conjunto de variables
transformadas a ecuaciones de covarianza.

El modelo biopsicosocial que postulo se encuentra derivado de modelos predecesores (Irwin
y Millstein, 1986; Dodge y Petit, 2003). Las bases tedricas que sustentan esta propuesta se
encuenfran en la incorporacion, combinacion e integracion de modelos Neuropsicologicos
(Anderson, 2002; Chaynerc y Freedman, 2001; Gioia, Isquith, Retzlaff y Espy, 2002; Miyake,
Friedman, Emerson, Witzki y Howerter, 2000; Spinella, 2005), de Personalidad [Teoria de
BUsqueda de Sensaciones de Zuckerman (1994) y la Hipdtesis de Segunda Generacion
(Hoyle, 2000)], la Teoria Sociocognitiva (Bandura, 1977, 1983) y se complementa con
principios de socializacion (Oetting, Deffenbacher y Donnermeyer, 1998; Oetting vy
Donnermeyer, 1998; Baumrind, 1991; Hussong, 2002). Adicionalmente se incluye un sistema
conductual (covariacion de conductas de riesgo) procedente de la teoria de la conducta
de riesgo (Donovan vy Jessor, 1985; Jessor, 1991) representado en la Figura 13.

El modelo fue desarrollado a partir de las principales teorias y de la evidencia empirica
encontrada en las variables, factores o constructos relacionados con las conductas de
riesgo. La eleccion de las variables y de las relaciones establecidas en el modelo son el
resultfado de la evidencia tedrica revisada y encontrada en los Ultimos anos dentro del
estudio relacionado con la temdtica abordada en este proyecto de investigacion, asimismo
ponen de manifiesto que las variables seccionadas han sido ampliamente usadas en
planteamientos conceptuales para a entender las conductas de riesgo.

A continuacion se esbozan los principios que subyacen al modelo propuesto.
Principios

El modelo propone la articulacion de tres dimensiones (sistemas) bioldgica, psicoldgica y
social que actuan de forma paralela y conjunta sobre las conductas de riesgo. Las
conductas de riesgo pueden aparecer primero una y luego ofra de forma aislada,
independiente o sin secuencia, pero cada conducta incide enfre si, de forma que se
producen interrelaciones entre las conductas, entendidas como covariacién de patrones
conductuales. La aportacion del modelo es proponer la articulaciéon o interrelacion de los
factores o variables derivadas de modelos precedentes que inciden en la co- ocurrencia de
conductas de riesgo.

El planteamiento conceptual propuesto describe las relaciones tedricas entre dimensiones
biolégicas, psicoldgicas y sociales. El modelo expone que la conducta o covariaciéon de
conductas de riesgo ocurren como resultado de la interaccidén de dimensiones bioldgicas
(neuropsicolégicas), psicoldgicas y sociales. Se propone que la dimensidon psicoldgica
(personal) median la influencia de las dimensiones bioldgicas y sociales. Se plantea que las
variables mediadoras tengan un grado de influencia mds cercano a la conducta que las
dimensiones bioldgicas y sociales.

El modelo retoma subprocesos del funcionamiento ejecutivo como un constructo
multidimensional, multifuncional y multiproceso que involucra varias estructuras
neuroanatémicas de la corteza prefrontal, asimismo varios de sus componentes se
encuentran implicados en las conductas de riesgo. La evidencia mostrada permite el
estudio del funcionamiento ejecutivo desde una aproximacion bioldgica (por la estrecha
relacién con estructuras neuroanatdmicas del cerebro) a través de una evaluacion
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ecoldgica. El funcionamiento ejecutivo tiene una doble interaccién, por un lado incide en
las conductas de riesgo y por el otro, se vincula con constructos psicoldgicos (Suhr y
Tsanadis, 2007) en este caso la bUsqueda de sensaciones y la autoeficacia. La deficiencia
ejecutiva puede hacer que los individuos experimenten dificultades al evaluar la relacion
enfre la conducta que readlizan en ese momento y las consecuencias futuras de su
conducta. Un pobre funcionamiento ejecutivo y su involucramiento en conductas de riesgo
interactian con rasgos de personalidad que explican también la presencia de estos
comportamientos. Ambas dimensiones interactian para que se presente o no una
conducta de riesgo. Estos dos efectos conforman una parte de los resultados conductuales
del individuo.

Dentro de los constructos psicolégicos (personales) que se incorporan al planteamiento
propuesto estdn la busqueda de sensaciones debido a que estd vinculada con los
comportamientos de riesgo bajo estudio en este trabajo. La busqueda de sensaciones se
despliega frente a circunstancias especificas que involucran una necesidad de satisfacer
experiencias novedosas. Desde mi parficular punto de vista, los repertorios personales
contenidos dentro de rasgos de personalidad en este caso la busqueda de sensaciones
influirdn en la conducta. El efecto que puede tener este rasgo de personalidad se
encontrard mediado por la capacidad de eficacia que el adolescente posea. Propongo la
incorporacion de la autoeficacia como el segundo elemento psicoldgico (individual) por ser
un factor préximo a las conductas de riesgo y que pueda mediar la influencia de la
buUsqueda de sensaciones.

Se postula la incorporacion de dos variables mediadoras/moderadoras ubicadas dentro de
los factores psicolégicos, una variable referente a un rasgo general (busqueda de
sensaciones) que se encuentre en la parte mds distal del modelo y lejana a la conducta, asi
como una variable sociocognoscitiva (autoeficacia) que influye de manera mds proéxima en
la conducta y en la experiencia de las personas. La autoeficacia mediara el efecto de las
caracteristicas de personalidad (busqueda de sensaciones) sobre las conductas de riesgo.
En el estudio de las conductas de riesgo propongo que se analicen estos componentes, es
decir, denfro del modelo postulo la incorporacién de variables mediadoras (autoeficacia)
ubicadas dentro de los factores psicoldgicos. La dimensidn psicoldégica se encontrard
moderando/ mediando a su vez la influencia de los elementos socializadores principales
(familia y amigos) del individuo, el planteamiento propuesto argumenta que estas dos
variables (bUsqueda de sensaciones y autoeficacia) en su conjunto pueden operar como
variables de convergencia entre los factores bioldgicos y sociales asociados a las conductas
de riesgo.

Por otro lado, las funciones ejecutivas y la busqueda de sensaciones se encuentran
presentes en estudios como el de Gonzdlez et al (2005) de manera que estos constructos se
han relacionado a través de la impulsividad, dada la evidencia que involucra a la corteza
prefrontal con el confrol de impulsos (Spinella, 2004). Las caracteristicas de un patréon
disejecutivo se caracteriza por la impulsividad, una menor planeacién y desinhibicién, esta
Ultima es una caracteristica tipica dentro de la bUsqueda de sensaciones. La busqueda de
sensaciones también comparte elementos impulsivos como lo demuestran Zuckerman et al
(2000), ademds cuando se evalua la impulsividad se encuentra una dimensione de
busqueda de sensaciones (Whiteside y Lynam, 2001).
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La buUsqueda de sensaciones y la impulsividad se han relacionado, llegando a combinarse
denfro de un simple constructo, sin embargo, la bUsqueda de sensaciones ha sido definida
como una necesidad de experimentar nuevas y variadas sensaciones (Zuckerman, 1994). La
impulsividad se define como la tendencia a ejecutar precipitadamente frabajos o
actividades y actuar sin pensar. Asi mismo hace referencia a la incapacidad para planear,
reflexionar y evaluar las consecuencias de los eventos inmediatos y futuros (Arce vy
Santisteban, 2006; Reynolds y Kamphaus, 2004). Posiblemente estos dos constructos puedan
ser mejor entendidos como facetas de un rasgo general de desinhibicion neuroconductual
(Magid, Maclean y Colder, 2007) que les permite interactuar entre si.

La dimensidn psicologica (personal) es el eje de convergencia que permite vincular los
factores de naturaleza neuropsicolégica y las dimensiones sociales que conducen a la
presencia o ausencia de un comportamiento de riesgo. Cuando se unen los componentes
individual y social e interacttan con la conducta, el individuo evalia en diferentes
momentos su forma de dirigirse en distintas situaciones, de manera que despliega un patrén
conductual en el que puede manifestar o no conducta de riesgo.

En el contexto de las conductas de riesgo, los agentes de socializacion (familia y amigos)
proporcionan el contexto (ambiente) / medio social en el que tienen lugar las conductas
qgue va a manifestar el individuo y de los esfuerzos que se van a producir al presentarse esta
conducta. Los adolescentes extraen de su ambiente situaciones y rasgos bdsicos que les
permiten comportarse de una determinada forma. Parece ser que la relacidon entre la
buUsqueda de sensaciones y las conductas de riesgo son el resultado de su conexidén con el
medio social, de manera que algunas de las preferencias de la busqueda de sensaciones
son resultado de la influencia social (Arnett, 1994; Roberti, 2004). La influencia social y la
buUsqueda de sensaciones proveen una explicacidn complementaria de las conductas de
riesgo.

La socializacién de la bUsqueda de sensaciones se puede encontrar dadas las diferencias
entre hombres y mujeres, posiblemente la bUsqueda de sensaciones es un componente tan
vinculado a la fisiologia de los hombres que en la socializacion diferencial de los padres
hacia los hijos (as) se esté promoviendo el desarrollo de una necesidad de estimulacion
diferente en todos los niveles. En la socializaciéon de las mujeres se enfatizan conductas de
pasividad y en el de los hombres por el contrario se enfatizan actitudes competitivas, por
tanto, es mas probable que la busqueda de sensaciones se conciba como mas adaptativa
a los hombres e incompatible con las mujeres, con respecto a mostrar eficacia, seguridad,
busqueda de riesgos y placer. De manera que la busqueda de sensaciones y riesgo sea
percibida como una caracteristica personal aceptable en hombre que en mujeres. La
socializacion de los ofros (amigos) que tienen preferencias en busqueda de sensaciones
similar a la del propio individuo, favorecen la presencia de conductas de riesgo. Los altos en
buUsqueda de sensaciones se vinculan con pares que fienen atraccion por buscar nuevas
experiencias, entre ellas conductas de riesgo (Roberti, 2004).

Los agentes de socializacién parentales en este modelo se encuentran a un nivel de
influencia distal y fienen causas menos directas sobre la conducta, sin embargo, el
comportamiento parental ha incidido en la forma en como se va a comportar un individuo.
Las facetas del rol parental (modelado o prdcticas parentales) se encuentran implicadas en
la relaciéon entre el proceso de socializaciéon en la familia y el desarrollo sociocognitivo del
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hijo (a). Especificamente las prdcticas parentales estdn asociadas con resultados
conductuales positivos o negativos en los adolescentes (Palacios, 2005).

Se espera que los rasgos de personalidad se formaran por medio de prdcticas parentales
gue faciliten el modelado y construcciéon de rasgos caracteristicos en la forma de actuar de
un individuo. La autoeficacia se desarrollard a través de la experiencia producida por las
conductas parentales y por el modelado manifestado por los otros. Ambas caracteristicas
(rasgos de personalidad y autoeficacia) se consolidaran a través del repertorio ejecutivo
que tiene el individuo. En el caso de los amigos, al ser el grupo principal en la adolescencia,
su comportamiento y forma de relacionarse modelara (aprendizaje vicario) las conductas
que el propio adolescente realiza, a la par los adolescentes se relacionan con amigos que
tienen gustos similares a las del propio adolescente. El grupo de amigos actuard
completando el proceso de socializacion. Las facetas (social y bioldgica) convergen forma
paralela un proceso simétrico en la articulacion e interaccion tanto de rasgos como de
variables mediadoras y cercanas a la conducta.

Es conveniente resaltar que el planteamiento que se propone en esta investigacion tiene
una aparente complejidad que se requiere para explicar la covariacion entre varias
conductas que se presentan en los adolescentes. Las conductas de riesgo pueden estar
multiplemente explicadas por dimensiones aisladas (sociales, psicoldgicas, o bioldgicas) que
pueden dar explicaciones incompletas del fendmeno que se estudia. Las interacciones
enfre las dimisiones dardn una mejor comprension de los efectos directos de cada
dimensidon o dominio sobre las conductas de riesgo, asi como los efectos indirectos sobre las
conductas de los adolescentes, efectos que serdn mediados a tfravés de dimensiones
personales.

En cuanto a la evidencia mostrada respecto a la validez del modelo planteado, se integran
el modelo de medida, el modelo de relaciones y el modelo de ecuaciones estructurales
(Byrne, 2001; Hair, Anderson, Tatham vy Black, 1999; Hoyle, 1995; Kline, 1998; Martinez,
Herndndez y Herndndez, 2006; Ruiz, 2000; Schreiber, Nora, Stage, Barlow y King, 2006) en un
marco comun para probar hipdtesis acerca de relaciones tedricamente relevantes
evaluadas a través de la estructura de variables latentes, sus relaciones entre si y las
relaciones entre las variables observadas, dichas hipodtesis se plasman en el modelo (Figura
13) y se desarrollan en el apartado de método.

El modelo se postula para generar estructuras de modelos tedricos e hipdtesis que se
puedan contrastar empiricamente. El objetivo final del modelo es la evaluacion de su
estructura a través de ecuaciones de covarianza, con el propdsito de validarlo tedrica y
empiricamente brindando una comprensidén y explicacion de las relaciones que se
manifiestan en el mundo empirico.

Los elementos que constituyen e intervienen en el modelo han sido agrupados en variables
exdgenas y enddgenas respetando los principios realizados en las ecuaciones estructurales
(Byrne, 2001; Hair et al, 1999; Hoyle, 1995; Kline, 1998; Martinez et al, 2006; Ruiz, 2000;
Schreiber et al, 2006). Las variables exdgenas describen aquellos efectos de unas variables
sobre otfras y que son susceptibles de ser modificados. En este modelo se consideran
variables exégenas a las funciones ejecutivas, la busqueda de sensaciones, las practicas
parentales y las conductas de los amigos. Las variables enddgenas sirven para caracterizar
aquellas variables cuyo comportamiento esta determinado por la estructura de otras
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variables, a las cuales llega informacion de variables exdgenas, es decir, se encuentran
dentro de modelo y solo reciben influencia de otras variables. En el modelo presentado se
consideran variables enddégenas a las conductas de riesgo y a la autoeficacia. La
capacidad de eficacia ademds de ser una variable enddgena, en este modelo también se
considera una variable moderadora/ moderadora.

De los principios que rigen el modelo se puede destacar, que los constructos que se
encuentran dentro del modelo se mantienen interrelacionados entre si, las relaciones mas
externas (variables exdgenas) son unidireccionales o bidireccionales, mientras que las
relaciones que se encuentran en el interior de la covariacion de las conductas de riesgo son
multidireccionales, es decir, estdn estructuradas de forma que covarian unas con ofras y que
determinan una fuerte interrelacion entre ellas. La estructura de covariacion de las
conductas de riesgo estd constituida por un conjunto de conductas situadas en la parte
enddgena del modelo, de manera que un cambio en ciertos de sus atributos afectan la
covariacion entre ellos. Las variables de tipo exdgenas (estdn afectadas entre si por las
relaciones que se establecen entre ellas) y afectan el comportamiento de la interaccioén
entre las conductas. En este modelo es de particular interés conocer como se comporta la
estructura del modelo en su conjunto y como las variables exdgenas afectan a las variables
enddgenas (conductas de riesgo). La comprensidon de los efectos directos e indirectos,
pueden ser de importancia en el diseno de intervenciones y en las decisiones acerca de
gue facetas de cada dominio son relevantes en la implementacion tanto de la intervencién
como de la prevencion

Del modelo propuesto se pueden establecer distintos modelos segun los aspectos que se
pretenda poner a pruebaq, es decir, el sistema de medida o el sistema de relaciones causales
(Byrne, 2001; Hair et al, 1999; Hoyle, 1995; Kline, 1998; Martinez et al, 2006; Ruiz, 2000;
Schreiber et al, 2006) asi mismo, puede ser de interés considerar la parte bioldgica, la parte
psicoldgica o la parte social en intferaccidon con una o varias conductas de riesgo, también
es posible que se considere analizar el modelo como un modelo psicobioldgico,
bioconductual o solo considerarlo como psicosocial.

Las relaciones propuestas ponen de manifiesto la capacidad heuristica del modelo
postulado, sus principios tedricos y metodoldgicos, asi como su innovacion al momento de
desarrollar nuevos postulados para su evaluacién por quien construye el modelo y quien
sustenta su evaluacion empirica. Con la evaluacion se abrird una nueva y alternativa linea
de investigaciéon, tanto a nivel internacional como a nivel nacional en torno a los
comportamientos de riesgo, lo que permitird generar un nuevo conocimiento de estudio de
esta relacidn en nuestro pais con un fundamento tedrico y una evaluacion empirica.

Una parte fundamental de la propuesta elaborada es evaluar empiricamente el modelo
tedrico planteado con la finalidad de aportar evidencia tedrica, metodoldgica y empirica
de las dimensiones e interacciones que subyacen al modelo. Simultdneamente se evaluard
el diseno metodolégico del mismo, por medio del modelo de medida y del modelo
confirmatorio de ecuaciones estructurales. La investigacion desarrollada permite contrastar
la conftribucidn de factores aislados y en interaccion en el contexto de un modelo
confirmatorio y de interaccién.

Por ofra parte, la evaluacidn empirica del modelo propuesto permitird con los resultados
obtenidos crear en un futuro programas preventivos con la finalidad de brindar a los jovenes
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elementos que los protejan de presentar conductas de riesgo, o cual ayudard a que los
adolescentes tengan un estilo de vida mdas saludable.

Lo desarrollado en el apartado uno y dos, permite argumentar que existen varias teorias y
modelos que abordan las conductas de riesgo, asi como con un variado nUmero de
variables sin integrarse unas con ofras. Ademds son pocas las investigaciones que ha
intentado integrar en un solo planteamiento conceptual modelos que simultdneamente
consideren la influencia de multiples dimensiones y la complejidad de sus efectos
combinados en la conducta de los adolescentes cuando con su integracion se podrd dar
una mejor explicaciéon, prediccidon, comprension y entendimiento de las conductas de
riesgo.

La evidencia empirica apoya la existencia de patrones conductuales que covarian entre si
en la adolescencia. Esta estructura de covariacion reflejan la forma de comportase del
adolescente en el mundo actual. Parte de este patrédn conductual esta determinado por
antecedentes bioldgicos (funciones ejecutivas), psicoldgicos (busqueda de sensaciones y
autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de riesgo realizadas por los
amigos). La covariacion de estas conductas comienza en el contexto social (practicas
parentales y conductas efectuadas por los amigos) donde se aprenden conductas y en
funcion del tipo de prdcticas que realicen los padres, asi como al estar en contacto con
personas que realizan estas conductas (el grupo de amigos) van a influir en la conducta de
cada persona. En toda sociedad hay una forma de aprender estas conductas y el individuo
las va a incorporar en funcién de una determinada situacion en la que va a manifestar un
conjunto de rasgos caracteristicos de su forma de actuar (bUsqueda de sensaciones) las
cuales estdn dirigidas a la obtencién de nuevas y variadas experiencias con el objetivo de
obtener placer. Aunado a la manifestaron de este rasgo, la capacidad de realizar una
conducta (autoeficacia) ya sea rechazdndola, resistiendose o aceptdndola, producird la
incorporaciéon de conductas de riesgo. De manera simultdnea al contexto social y personal,
las acciones dirigidas a un objetivo (funcidn ejecutiva) determinado inicialmente por la
corteza prefrontal se encuentran implicados en cada una de las conductas de riesgo. Con
el paso del tiempo y el mantenimiento infegrado de las conductas de riesgo se incorporaran
como parte de la conducta del adolescente, produciendo la alteracién funcional de la
corteza prefrontal, reforzando el dano sobre el funcionamiento ejecutivo en etapas
posteriores de la vida. La interaccion conjunta entre las prdacticas parentales, las conductas
de los amigos, la busqueda de sensaciones, la autoeficacia y la funcién ejecutiva, se
asociaran con la aparicion, desarrollo y mantenimiento de las conductas de riego en los
adolescentes.

Postular y evaluar el modelo esbozado ofrecerd informacion para entender la relacion entre
las dimensiones planteadas, asi como la interaccién con las conductas de riesgo, lo que
permitird dar un paso para la prevencion, intervencion y tratamiento de las conductas de
riesgo.
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POSTULADO

Postulo poner a prueba un modelo biopsicosocial de las conductas de riesgo, de tipo
explicativo en el que se incorporen facetas neuropsicoldgicas (funciones ejecutivas), rasgos
de personalidad (buUsqueda de sensaciones), variables cognitivo conductuales
(autoeficacia) y facetas de socializacion (prdcticas parentales y conductas de los amigos).
El interés particular se centra en comprobar si este modelo se ajusta a la covariacidon de
conductas de riesgo en una muestra de adolescentes que podrdn ser incorporados al
modelo estructural que se propone evaluar.

El primer paso en la evaluacion del modelo es desarrollar las ecuaciones que fundamentan
el postulado propuesto, seguido de delimitar el constructo bajo estudio desde los conceptos
tedricos y metodoldgicos que lo abordan hasta las fases necesarias para su realizaciéon. De
esta delimitacion va a depender los posibles resultados que se obtengan.

Tomando como base los fundamentos teéricos planteados, postulo

evaluar un Modelo Biopsicosocial de las Conductas de Riesgo en
una muestra de adolescentes mexicanos (ver figura 7).
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Figura 7. Modelo Biopsicosocial de las conductas de riesgo planteado.
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

e acuerdo con diversos reportes (el Consejo Nacional contra las Adicciones, 2002;

Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdatica [INEGI], 1999; 2005; Instituto

Nacional de Psiquiatria, 2005; Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2002;
ONUSIDA, 2004; Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal [PGJDF], 2005;
Secretaria de Salud, 2002) se sabe que tanto en la poblacién mundial como a nivel nacional
las conductas de riesgo van en aumento y se observa que son comportamientos que se han
incrementado entre ninos y jovenes. Asimismo, los perfiles epidemioldgicos en nuestro pais
muestran que son conductas que se han convertido en un problema de salud puUblica
(Gonzdlez- Forteza et al, 2002; Hijar, Rascon, Blanco y Lopez, 1996; Judrez, Barenzon, Medina-
Mora, Villatoro, Carreno, Lépez, Galvdn y Rojas, 1994). La comprension de variables
relacionadas con las conductas de riesgo permitird conocer elementos que ayuden a
decrementar los problemas de salud en los adolescentes que dentro de anos futuros se
transformardn en la fuerza laboral y econdmicamente activa del pais, quienes serdn gente
joven que necesitard ayuda, por las repercusiones en el bienestar psicoldgico y familiar del
individuo, asi como en el deterioro a su salud presente y futura lo que tendrd como
consecuencia un costo a nivel individual, familiar, econdmico y social.

Lo anterior resulta relevante y sostiene la necesidad de frabajar aspectos asociados o
determinantes que influyan sobre estos comportamientos antes de que hagan su aparicion
conductas de riesgo; sugiriendo buscar mecanismos preventivos para los embarazos no
planeados, las Infecciones de Transmisidon Sexual, el VIH, el consumo de sustancias adictivas,
el intento de suicidio y la conducta antisocial y/o delictiva, siendo éstos problemas del
México actual. Lo anterior puede ser corroborado por las investigaciones realizadas en
nuestro pais (Alfaro, Harada y Diaz-Loving, 2000; Alfaro, Harada y Diaz-Loving, 2001; Andrade,
1998; Andrade, Betancourt y Camacho, 2003; Andrade, Betancourt y Palacios, 2006; Bartolo,
2002; Gonzdlez-Forteza, Marino, Rojas, Mondragdn y Medina- Mora, 1998; Gonzdlez, Rojas,
Herndndez y Olaiz, 2005; Gonzdlez- Forteza et al, 2002; Judrez et al, 2005; Ojeda, 2003;
Palacios y Andrade, 2006b; Palacios, Andrade y Betancourt, 2006; Rivera, Villatoro, Fleiz,
Medina-Mora y Jiménez, 1995; Rivera, 2000; Villatoro et al, 2001) que reportan la importancia
que fiene el estudio de las conductas de riesgo, asi mismo diversos estudios a nivel
epidemioldgico realizados en México reportan las graves repercusiones que se manifiestan a
nivel social.

Por otro lado, el valor tedrico del modelo postulado se centra en que este planteamiento
permitird comprender la forma en la que interacttan e inciden facetas bioldgicas,
psicoldgicas y sociales sobre la covariacion de conductas de riesgo, que los modelos
psicosociales no demuestran, lo que contribuird a completar el vacio tedrico presente en el
estudio de las conductas de riesgo. La comprensidon de las facetas que influyen en las
conductas de riesgo contribuird a establecer ofra opcion para su andlisis, interpretacion y
evaluacioén. La informacion obtenida servird como sustento para desarrollar una teoria
biopsicosocial de la coviariacion de las conductas de riesgo.
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La utilidad metodolégica de la presente investigacion permite por un lado, el desarrollo de
nuevos instrumentos de medida culturalmente sensibles, vdlidos y confiables para nuestra
poblacién, y por el otro, una nueva alternativa para abordar la covariaciéon de las
conductas de riesgo y de las variables que la influyen bajo modelos evaluados con
ecuaciones estructurales.

Bajo la revisidon tedrica en torno a la influencia de los factores que intervienen en las
conductas de riesgo encontradas tanto en México como en otros paises, resulta importante
llevar a cabo investigaciéon en esta drea para que se puedan establecer diferentes y nuevos
modelos explicativos. Al mismo tiempo se confribuird a dar sustento empirico a modelos
tedricos que puedan ser utilizados en México y con esto generar estrategias a nivel de
prevencion e intervencion, asi como desarrollar nuevas lineas de investigacion de las
conductas que ponen en riesgo la salud de los adolescentes.

Los argumentos mostrados hasta ahora permiten senalar que existe un amplio rango de
teorias y modelos que reflejan la complejidad de factores que de forma separada o en
conjunto se relacionan con el entorno de los adolescentes y las posibles conductas de riesgo
gue puedan presentar. Por tanto, tomando como base los fundamentos tedricos planteados
por la literatura y de los principios desarrollados para este modelo, postulo: Evaluar un
modelo biopsicosocial de las conductas de riesgo en una muestra de adolescentes

mexicanos (ver figura 13).
Con base a lo anterior se plantea la siguiente interrogante:

¢Las dimensiones biolégica (funciones ejecutivas), psicolégica (la bisqueda de sensaciones
y autoeficacia) y social (prdcticas parentales y conductas de los amigos), interactian e
influyen en la covariacion de las conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y
drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial) de los adolescentes?

Objetivo General

Estimar en un modelo estructural de covarianza, la influencia de facetas bioldgicas
(funciones ejecutivas), psicologicas (busqueda de sensaciones y autoeficacia) y sociales
(prdcticas parentales y conductas de los amigos) sobre las conductas de riesgo (consumo
de tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual, infento de suicidio y conducta antisocial) de
los adolescentes.

Objetivos Especificos
|. Determinar la covariacion de las conductas de riesgo en los adolescentes.
Il. Integrary validar una escala que mida bUsqueda de sensaciones sensible a la cultura
mexicana. Asi como construir y validar una escala que mida autoeficacia asociada a

las conductas de riesgo en adolescentes.

lll. Desarrollar, construir y validar un inventario neuropsicolégico que mida las funciones
del I6bulo frontal, desde una perspectiva ecoldgica en jévenes mexicanos.
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IV. Evaluar en un modelo estructural de ecuaciones la interaccion e influencia de
dimensiones bioldgicas (funciones ejecutivas), psicoldgicas (buUsqueda de
sensaciones y autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de los
amigos) sobre la covariacion de las conductas de riesgo (consumo de tabaco,
alcohol y drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial) de los
adolescentes.

Hipotesis
Conceptual

Las dimensiones bioldgicas (funciones ejecutivas), psicolégicas (la bUsqueda de sensaciones
y los recursos psicolégicos) y sociales (familia y amigos) influyen en la covariacion de las
conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual, infento de
suicidio y conducta antisocial) de los adolescentes (Anderson, 2002; Bandura, 1977, 1983;
Dodge et al, 2003; Donovan et al, 1985; Hoyle, 2000; Irwin et al, 1986; Jessor, 1991; Miyake et
al, 2000; Oetting et al, 1998; Oettinget al, 1998; Willougby et al, 2004; Zuckerman, 1994; Zweig
et al, 2001).

De Trabajo

La covariaciéon de las conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol, drogas, conducta
sexual, intento de suicidio y conducta antisocial) estd determinada por la interacciéon
conjunta de las funciones ejecutivas, la buUsqueda de sensaciones, la autoeficacia, las
prdacticas parentales y las conductas de los amigos. La deficiencia en las funciones
ejecutivas se relaciona con la bUsqueda de sensaciones, que a su vez serd moderada por la
autoeficacia, asimismo mediardn la influencia de las prdcticas parentales y las conductas
de los amigos que se encontrardn en asociacién, evaluadas a fravés de un modelo
estructural de ecuaciones.

Estadistica

Contrastar si la estructura tedrica postulada en el modelo, coincide con la estructura
resultante aplicada en una muestra de datos. Sila estructura obtenida es coincidente con la
estructura tedrica se habrd validado y confirmado el modelo tedrico postulado.

HO: La confrastacion tedrica de modelo postulado no coincide con la estructura empirica
resultante en la muestra de datos.

Definicion de Variables
Dimension Bioloégica

Funciones Ejecutivas: se refiere a un constructo multidimensional, multifuncional y
multiproceso que define una constelacion variada de procesos, habilidades y capacidades,
como la memoria de trabajo, la planeacion, el cambio flexible de una tarea o estrategia a
ofra (flexibilidad cognoscitiva), la regulacion emocional, la atencion, organizacion,
motivacion, el control motor, la inhibicidn de respuestas inapropiadas y conductas dirigidas
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a una meta que sirven para tener un funcionamiento adaptativo; esta serie de procesos se
encuentran implicados neuroanatomicamente en el Iobulo prefrontal (Spinella, 2005; Sullivan
y Riccio, 2006). El funcionamiento ejecutivo es el componente clave para la regulacion de
los pensamientos y acciones, asi como de los procesos asociados con la solucion de
problemas (Bennetto et al, 2003; Munoz et al, 2004; Sholberg et al, 1989; Spreenet al, 1998;
Séguin, 2004; Tranel et al, 1994).

Dimension Psicolégica

BUsqueda de Sensaciones: es un rasgo de personalidad que se define como la necesidad
de buscary experimentar nuevas, variadas, complejas e intensas experiencias y sensaciones,
asi como, el deseo de correr riesgos fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales
experiencias (Zuckerman, 1994).

Autoeficacia: se refiere a la capacidad o conviccién personal que tiene un individuo de
gjecutar exitosamente una conducta requerida para actuar o producir un resultado en
una situacion, actividad o dominio (Bandura, 1997).

Dimension Social
Familia: Denfro de esta variable se encuentran las prdcticas parentales que incluyen a:

La Supervision: refleja comportamientos que hacen referencia al conocimiento por
parte de los padres de las actividades que realiza el adolescente fuera de casa y en su
tiempo libre, ademds del conocimiento de la relacidon que establece con su grupo de pares
(Palacios, 2005; Palacios y Andrade, 2006Q).

La Imposicidon: se refiere a la imposicion de ambos padres sobre el desarrollo
psicolégico (procesos de pensamiento) y emocional (expresion de emociones y
sentimientos) de los hijos, en su manera de ser, de pensar y de sentir, encaminadas a hacer
valer su condicion de autoridad utilizando elementos que hacen referencia a la obediencia,
inhibiendo la independencia del hijo en la toma de decisiones. Asi mismo incorporan
mecanismos que inhiben la expresion y vinculo emocional con el adolescente, es decir,
juzgar e ignorar los sentimientos de los hijos (Palacios, 2005; Palacios y Andrade, 2006a).

Conductas de los Amigos: hace referencia a las actividades que realizan los amigos del
adolescente las cuales incluyen conductas de riesgo (Andrade, 2002; Bartolo, 2002).

Conductas de Riesgo

El constructo de conducta de riesgo que se utilizard en este estudio es el propuesto por
Jessor (1998), quien senala que un comportamiento de riesgo hace referencia a una
conducta que puede comprometer el bienestar, la salud y la vida en curso de un individuo,
teniendo como consecuencia resultados negativos o adversos en el desarrollo del individuo.
Las conductas de riesgo que se consideran en este estudio son: consumo de tabaco,
alcohol y drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial, dado que la
literatura sefiala que son las conductas de riesgo que mds se presentan en la adolescencia
(Gruber, 2001; Jessor, 1998; Lerner y Ohannessian, 1999; Willougby et al, 2004; Zweig et al,
2001).
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Instrumentos1
Dimension Bioldgica

Para operacionalizar esta variable se desarrolld un inventario que mide funciones ejecutivas
(Fase 3). Este instrumento tiene como objetivo evaluar conductualmente la funcionalidad
frontal dorsolateral, orbital y medial. Medidos a través del funcionamiento en la vida
cotidiana de los individuos y en su caso detectar problemas en ella derivados de presentar
sinfomatologia disejecutiva. Cada item se responde en una escala fipo Likert enfre casi
NUNCQa a casi siempre, que se agrupan en dimensiones ortogonales que describe en menor o
mayor grado su funcionamiento en la vida diaria.

Dimensidn Psicoldgica

Avutoeficacia: Para evaluar esta variable se elabord un instrumento especifico que mide la
autoeficacia para evitar o rechazar conductas de riesgo (Fase 2), similares a otras escalas
que miden autoeficacia (Dijkstra et al, 2000; Fagan et al 2003; Gwaltney et al, 2001; Lopez et
al, 2001; Martin et al, 1995; Oei et al, 2007; Oei et al, 2004; Sitharthan et al, 2003; Young et al,
2007). Esta medida indica el nivel de confianza o capacidad que los adolescentes fienen
para evitar o rechazar conductas de riesgo en diferentes lugares, contextos, actividades o
sifuaciones en los cuales se realizan, utilizando acciones dirigidas para negarse a realizarlas.
Es una escala tipo Likert con un rango de respuestas de cuatro niveles que van de casi
nunca a casi siempre, cuenta con varias dimensiones que pueden ser sumadas para
obtener un indice de autoeficacia, el resultado del puntaje (altos valores) indica una
elevada autoeficacia para evitar conductas de riesgo.

BUsqueda de Sensaciones: Se midié a través de la integracién de 4 escalas: 1) La escala de
bUsqueda de sensaciones forma V de Zuckerman (1994,1996), 2) La evaluacion breve de la
buUsqueda de sensaciones (Hoyle et al, 2002), 3) La escala de busqueda de sensaciones de
Gracia (2002) y Gracia et al (2002) y 4) La escala de busqueda de sensaciones de Confreras
(2007). Ademds de la incorporacion de una serie de reactivos elaborados ex profeso para
esta investigacion con la finalidad de contar con un instrumento vdlido, confiable y con las
dimensiones tedricas propuestas para medir busqueda de sensaciones en adolescentes
mexicanos. Medidos a través de una serie de afirmaciones y actividades que se refieren a
las caracteristicas del adolescente por buscar nuevas sensaciones y variadas y experiencias,
expresados por medio de un listado de aseveraciones tipo Likert que va de casi nunca a
casi siempre, que se agrupan en dimensiones obtenidas en el instrumento, que pueden ser
sumadas para obtener un indice de busqueda de sensaciones, el resultado describe en
menor o mayor grado la busqueda de sensaciones que manifiesta el adolescente (Fase 1).

Dimensioén Social

Para esta dimensidn se utilizardn escalas que ya se han validado en poblacion mexicana
(Andrade, 2002; Bartolo, 2002; Palacios, 2005; Palacios y Andrade, 2006q).

1 Si estas interesado (a) en los instrumentos puedes ponerte en contacto con el autor de los mismos madriducm@hotmail.com
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Familia: En el caso de la familia se empled el instrumento multidimensional de Palacios y
Andrade (2006a) el cual mide cuatro estilos parentales: autoritario, democrdatico, negligente
e inconsistente, con base en las prdcticas parentales de apoyo, autonomia, imposicion,
reconocimiento, control, supervision, toma de decisiones y motivaciéon. E instrumento estd
dividido en una escala para papd y otra para mamd, con una consistencia interna que
oscila entre .74y .97. La escala se conforma por 107 reactivos tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta. Para el presente estudio solo se utilizardn los factores de imposicion materna
(22 reactivos, a = .91) y paterna (23 reactivos, a = .91) asi como las dimensiones de
supervision materna (3 reactivos, a = .79 y paterna (5 reactivos, a = .85, dimensiones que han
probado ser predictores significativos del comportamiento mulfiriesgo en adolescentes
mexicanos (Palacios, 2005; Palacios y Andrade, 2009).

Amigos: Para medir las conductas de los amigos se utilizaron y modificaron 4 items de la
escala de amigos de Andrade (2002), la cual consta de respuestas tipo Likert con cuatro
opciones, que se refieren a conductas no permitidas que realizan los amigos del
adolescente, el instrumento cuenta con una confiabilidad Alfa de Cronbach de .72. El
cuestionario de la influencia del grupo de pares de Ramirez (2001) el cual consta de tres
preguntas que miden el nUmero de amigos que consumen alcohol, tabaco y marihuana,
con tres opciones de respuesta fipo Likert, con una confiabilidad de .56. También se
retomaron algunos items de la escala de relacion con el grupo de amigos de Bartolo (2002).
Ademds se elaboraron items que no incluyen los instrumentos anteriores referentes al uso del
condoén por parte de los amigos, el intento de suicidio y la conducta antisocial.

Conductas de Riesgo

Las conductas de riesgo se midieron a través de una serie de instrumentos con preguntas
abiertas y cerradas y reactivos de opcidn multiple, que abarquen este comportamiento, se
utilizaran instrumentos que han sido probados en estudios previos con poblacién mexicana
(Andrade, 2000; Gonzdlez-Forteza, 1996; Gonzdlez- Forteza et al, 2002; Palacios, 2005;
Palacios, 2008; Palacios et al, 2006b; Palacios et al, 2006; Villagrdn, 2002; Villatoro et al, 2001).
Conducta Sexual: La conducta sexual se evalud con base en la conceptuacion realizada
por varios autores (Beadnell, Morrison, Wildson, Wells, Murowchick, Hoppe, Rogers y Nahom,
2005; Capaldi, Stoolmiller, Clark y Owen, 2002 y Villagran, 2002) y que ha sido probada en
varios estudios (Palacios et al, 2006b; Palacios et al, 2007; Palacios et al, 2008) los cuales se
refieren a la edad del debut sexual, la frecuencia de su actividad sexual, el nUmero de
parejas sexuales en toda la vida y el uso del conddn en sus relaciones sexuales.

Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas: Se determind utilizando algunos indicadores del
cuestionario de uso de drogas de Villatoro et al, (2001), que han sido modificados,
adaptados y probados en algunos estudios con poblacién mexicana (Palacios et al, 2007;
Palacios et al, 2008). Palacios y Andrade, en prensa). Para este estudio se tomaron los
indicadores relacionados con la frecuencia, la cantidad y el consumo excesivo de alcohal,
para el consumo de tabaco se les preguntd la frecuencia y cantidad de cigarros fumados a
diario en los Ultimos seis meses. Para el caso del consumo de drogas, las drogas que se
exploraron fueron la marihuana y la cocaina, ya que como se reporta en los datos
epidemioldgicos son las drogas de mayor consumo. Se pidié al adolescente indicar la
frecuencia y cantidad de consumo para cada una de las drogas. Asimismo, se les preguntd
la edad del inicio del consumo de las substancias adictivas evaluadas. Ademds se realizaron
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preguntas que no se encuentran incluidas en este cuestionario de Villatoro et al (2001),
como el nUmero de cigarros fumados de marihuana y la cantidad consumida de cocaina.

Intento de Suicidio: Se midid a través de las respuestas a los reactivos del instrumento de
Gonzdlez-Forteza (1996), los cuales han sido mejorados por Gonzdlez- Forteza, et al (2002) y
que evalua la respuesta afirmativa a la pregunta: gAlguna vez te has herido, cortado,
infoxicado o hecho dano a propdsito con el fin de quitarte la vida?, la edad que tenia
cuando ocurrié la Unica y la Ultima vez que lo hizo, asi como, el motivo para hacerlo, y el
método utilizado. Para evaluar la letalidad se preguntd ssi esa Unica o Ultima vez que se hizo
dano con el fin de quitarse la vida estuvo hospitalizado(a) o en tratamiento debido a las
lesiones que se hizo?2, asi como el deseo de morir.

Conducta Antisocial: Para medir la conducta antisocial se utilizd la escala tetradimensional
de Palacios (2005) la cual consta de 42 reactivos divididos en cuatro factores: agresion,
comportamiento antisocial, conducta delictiva y robos menores con cuairo opciones de
respuesta tipo Likert (nunca a muchas veces) y con una consistencia interna (alfa de
Cronbach) que oscila entre .80 y .86.

Procedimiento

Para llevar acabo el objetivo general de la investigacion, se realizaron cuatro fases:

En la Fase 1 se analizd psicométricamente la integracion de un instrumento sensible @
nuestra cultura para medir busqueda de sensaciones en adolescentes mexicanos. En la Fase
2 se examind la validez y confiabilidad de un instrumento especifico que mide la
autoeficacia para evitar o rechazar conductas de riesgo en jovenes. La Fase 3 permitio
desarrollar, construir y evaluar las propiedades psicométricas de un inventario que mide la
funcionalidad frontal dorsolateral, orbital y medial (funciones ejecutivas); sensible a las
actividades de la vida cotidiana de los adolescentes de la cultura mexicana. En la Fase 4 se
realizd la evaluacién y contrastacion empirica del modelo postulado (estructura de
ecuaciones de covarianza) para comprobar la hipdtesis planteada.

Consideraciones Eticas

+ Informar a cada institucion el objetivo de cada fase de la investigacion, asi como realizar
un reporte de los resultados obtenidos en cada escuela que participo en la investigacion.

+ Lainformacién era andnima.
+ Se les entregd una de hoja de apoyo con teléfonos de instituciones que brindan

orientacién y atenciéon psicoldgica a todos los adolescentes que participaron en cada
fase de la investigacion.
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FASE 1

ESTIMACION PSICOMETRICA DE LA ESCALA DE BUSQUEDA DE SENSACIONES

Justificacion

La busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad que se define como la necesidad
de buscar y experimentar nuevas, variadas, complejas e intensas experiencias y sensaciones,
asi como, el deseo de correr riesgos fisicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar de tales
experiencias (Zuckerman, 1994). Tradicionalmente la buUsqueda de sensaciones se ha
medido usando la forma V de la escala de busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1971;
1979; 1994). Sin embargo, esta escala posee algunas dificultades, por ejemplo, dificultades
psicométricas en la eleccién forzada (Anastasi, 1998; Nunally, 1995) y es dificil de responder
por los adolescentes (Hoyle et al, 2002). Cuando se busca conocer la relacion de esta
escala con algunas conductas como el consumo de alcohol o drogas, las correlaciones
suelen ser altas, debido a que la escala incluye items que se refieren a estos
comportamientos. En México, el instrumento manifiesta dificultades en la validez y la
estructura factorial (Gracia, 2002 Gracia et al, 2002) y la medicidn del constructo (Contreras,
2007) no suele ser el adecuado, debido a no explican de donde parten estas dimensiones y
su medicidén no esta basada en una conceptuaciéon clara de la bUusqueda de sensaciones.

Objetivo

Determinar las propiedades psicométricas (estructura factorial, validez y consistencia
inferna) de un nuevo instrumento de buUsqueda de sensaciones en una muestra de
adolescentes mexicanos.

Para tal motivo, se integrd y desarrollé un instrumento especifico para este estudio, apegado
a los siguientes criterios: Primero, desarrollar una medida partiendo de la definicidon
conceptual de busqueda de sensaciones (Zuckerman, 1979; 1994) y del sustrato bioldgico
que sustenta esta medida (Brocke, Beauducel y Tasche, 1999; Roberti, 2004; Zuckerman 1983,
2007; Zuckerman et al., 2000). Segundo, conservar las cuatro dimensiones bdsicas propuestas
por Zuckerman (1971; 1996; 2007). Tercero, evitar en lo posible incluir items que hagan
referencia a conductas de riesgo. Cuarto, adaptar el lenguagje a una terminologia
adecuada para adolescentes (Zuckerman, 1996).

METODO

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 550 jévenes, 260 hombres y 290 mujeres, con
un rango de edad entre 14 y 23 anos y una media de 16.88 anos, estudiantes de dos
escuelas publicas de educacion media superior del Distrito Federal de la Ciudad de México.

Instrumento

La nueva medida de buUsqueda de Sensaciones fue disenada integrando y adaptando
varias escalas: 1) Adaptando los items de la escala de bUsqueda de sensaciones forma V de
Zuckerman (1971, 1979; 1994; 1996), el instrumento consta de 40 items dividido en cuafro
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subescalas de 10 items cada una de ellas, las cuales hacen referencia a: la bUsqueda de
emociones y aventura, busqueda de experiencias, desinhibicion, y susceptibilidad al
aburrimiento, con una confiabilidad entre .83 y .86. Este instrumento ha obtenido validez y
confiabilidad en ofros paises. 2) items de la escala de bUsqueda de sensaciones de Gracia,
(2002) y Gracia et al (2002) la cual se validd en estudiantes universitarios de la Ciudad de
México, el instrumento sélo mide 3 de los 4 factores reportados por Zuckerman (bUsqueda de
aventuras y emociones, desinhibicién y buUsqueda de experiencias) cuenta con una
confiabilidad Alfa de Cronbach de .76. a .82. 3) La escala de buUsqueda de sensaciones de
Contreras (2007) la cual tiene tres dimensiones: gusto por el riesgo (8 reactivos, a=.88),
emociones fuertes (4 reactivos, a=.70) y cautela (4 reactivos, a=.65). Adicionalmente se
incluyeron reactivos del instrumento de Hoyle, et al (2002) y se elaboraron items ex profeso
para esta investigacién con la finalidad de contar con un instrumento vdlido, confiable,
sensible y con las dimensiones tedricas propuestas por Zuckerman (1994) para medir
buUsqueda de sensaciones en adolescentes mexicanos.

Por Ulfimo, considerando las dificulfades enconfradas en la SSS-V vy siguiendo con lo
propuesto por algunos autores (Arnett, 1994; Hoyle et al., 2002) decidi usar un formato de
respuesta tipo Likert en lugar de un formato de eleccién forzada como el usado en la forma
V por Zuckerman (1971; 1979; 1994), evitando asi las dificultades técnicas asociadas con los
items de elecciéon forzada al momento de realizar los andlisis estadisticos (Anastasi, 1998;
Martinez, Herndndez y Herndndez, 2006). El instrumento final estuvo conformando por 104
reactivos con cuatro opciones de respuesta cerrada fipo Likert que va de casi nunca a
siempre.

Procedimiento

La informacién se obtuvo a lo largo de un mes que durd la investigacion, se aplicé el
cuestionario a los adolescentes de manera grupal, utilizando a los grupos escolares para tal
fin, asi mismo, se les pidid que respondieran a un cuestionario elaborado para conocer
algunas actividades que realizan los jovenes de su edad. Se les aclaré que su participacion
era voluntaria, que no habia respuestas buenas ni malas y que la informacion era anénima,
para lo cual se les solicitd que respondieran de forma sincera, explicGdndoles que sus
respuestas se utilizarian para fines de investigacion. Asi mismo, se resolvieron las dudas que
tuvieran los adolescentes y al final de la aplicaciéon se entregd a cada participante una lista
de numeros telefénicos de centros que ofrecen apoyo psicolégico.

RESULTADOS

En primer lugar se reviso la distribucion de frecuencias de las respuestas de cada item dadas
por los adolescentes para conocer si los reactivos discriminaban, se seleccionaron los items
en donde la distribucion de las respuestas se acercara a una curva normal, eliminando los
items que tuvieran mds del 80% (distribucién asimétrica) en una sola opcién de respuesta,
indicativo de que la mayoria de los sujetos respondian en los extremos de la escala de
respuesta y por tanto resultaban sesgados. Posteriormente se realizd un andlisis de
discriminacién de reactivos a través de la prueba t de Student, en este caso se tomd en
cuenta que la probabilidad fuera de .05 o menor, el siguiente criterio para la eliminacion de
reactivos fue la correlacién item-total, la discriminacion de reactivos permitid obtener 99
items que mejor discriminaron.
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Para obtener la validez de constructo y para someter a prueba la estructura empirica
subyacente del Inventario de Busqueda de Sensaciones propuesto se realizd un andlisis
factorial exploratorio de componentes principales con rotaciéon ortogonal para obtener la
agrupacion de los items. Como requisito previo al andlisis factorial se evalud la adecuacion
de las matrices de correlaciones utilizando el indice de adecuacion de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMQO) con un valor de 0.955 considerado como excelente. El indice de
Esfericidad de Bartlett's fue significativo (X?2= 201.58; df=1830; p<.001) indicando la presencia
de correlaciones significativas y que la mutidimensionalidad es adecuada, asi como la
pertinencia de llevar a cabo el andlisis factorial. El andlisis factorial exploratorio mostré 10
factores, de los cuales se seleccionaron los primeros 8 factores. El criterio para seleccionar un
factor fue el punto de quiebre del grafico de sedimentacion de Catell; ademas se eligidé que
el valor eigen fuera superior a 1.0.

Para la interpretacion de los factores el criterio que se considerd para incluir un reactivo
dentro de cada dimensidon fue que presentara un peso factorial mayor a 0.35 y no tuviera un
peso factorial similar en otro factor (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999; Pérez, 2004).
Ademds se considerd la claridad conceptual de cada dimensidn y que contara como
minimo tres items.

La solucidon factorial obtenida explica el 55.8% de la varianza total. La Tabla 11 muestra los
items agrupados por factores y sus respectivas saturaciones, se observan valores de
moderados a altos en las saturaciones de los items, indicativo de que los mismos definen
claramente cada factor. Los contenidos de los items que pertenecen a un mismo factor
presentaron coherencia tedrica entre si, revelando ocho dimensiones en el inventario de
buUsqueda de sensaciones propuesto.

Tabla 11
Andlisis Factorial del Inventario de Busqueda de Sensaciones
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Tabla 11. Continuacion...

bs82 67

s81 738

bs84 701

bs85 .683

bs80 .645

bs88 .604

sl .538

s41 496

sé69 411

bs12 749

bs24 721

s26 .700

bs79 .598

sé63 592

s34 .528

bs73 519

sé5 484

s?5 .665

s52 594

bsé4 586

bs55 541

bs83 518

s99 513

bs57 442

s40 .654

bs19 .648

bs42 .635

bs7 .630

s32 595

bs76 .530

bs3 463

s25 .400

s51 734

bs47 710

bs13 627

bs50 622

s38 679

bs45 574

bs72 541

oY .537

s33 .849
sé8 .833
bs86 .875
bs43 .865
bs59 461

Los factores de la bUsqueda de sensaciones quedaron definidos conceptualmente de la
siguiente forma:
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El primer componente explica el 13.04% de la varianza total, se denomind BlUsqueda de
Placer debido a que incorpora aspectos que provocan excitacion y placer en el
adolescente, asi como conductas que estimulan los sentidos y el desenfreno (p.e. busco
cosas placenteras).

El factor de BUsqueda de Riesgo (incorpora el 10.50% de la variabilidad) se refiere al deseo
de asumir riesgos personales y sociales, por medio de situaciones en las que el individuo se
pone en riesgo con la finalidad de satisfacer esta sensacion (p.e. me gusta hacer cosas
arriesgadas).

La BUsqueda de Emociones Intensas (adiciona el 7.35% de la varianza) refleja el gusto por
los deportes extremos o arriesgados, asi como por actividades que implican velocidad vy
peligro, manifestadas por la necesidad de experimentar emociones intfensas (p.e. me gustan
las emociones fuertes).

La dimensidon de Bisqueda de Novedad (contribuye con un 6.93% de la variabilidad total)
implica la necesidad de experimentar y buscar diferentes sensaciones a través de estimulos
novedosos, ademds de incorporar el gusto por la variedad, por el simple deseo de disfrutar
de tales experiencias (p.e. me gusta vivir experiencias nuevas).

Por su parte, la Bosqueda de Experiencias y Aventura (explicd el 6.73% de la varianza)
describe el tipo mds tradicional de bUsqueda de sensaciones, ya que involucra la bUsqueda
de experiencias desconocidas, ademds de la exploracion de lugares extranos a través de
vigjes espontdneos y no planeados, reflejando un modo de vida aventurada (p.e. me
gustaria explorar lugares extranos).

La Desinhibicion (incorpora el 4.03% de la varianza total) se manifiesta por el gusto de estar
con gente que muestra conductas socialmente poco aceptables. La dimensidn incorpora
algunos items que reflejan o expresan el deseo de asociarse con personas gque son
emocionantes, impredecibles y diferentes (p.e. disfruto la compania de personas
desinhibidas).

La dimension de BUsqueda de lo Inusual (adiciona el 3.88% de la varianza) refleja el rasgo
mds externo de la busqueda de sensaciones, describe aqguellos comportamientos que
involucran actividades diferentes a lo establecido comiUnmente, a través de un estilo de
vida no conformista y poco convencional, ademds de un interés en ideas originales y un
deseo de ser diferente La dimensidn expresa conductas que indican el gusto por lo
moderno, la musica y cosas fuera de lo comun (p.e. me visto con un estilo extravagante).

Por Ultimo, el factor de Susceptibilidad al Aburrimiento (contribuye con un 3.38% de la
varianza total) se caracteriza por la aversion a experiencias repetitivas, por gente aburrida y
sin riesgos. Ademds refleja la incapacidad para tolerar la rutina y la monotonia (p.e. me
aburro si fengo que estar en mi casa).

Para obtener la confiabilidad del inventario se calculd el indice de consistencia interna
(coeficiente alpha de Cronbach) para cada uno de los factores y para el total del
instrumento obteniendo un indice de 0.882 (IC95%=0.866- 0.896) en el puntaje total. Los
resulfados sugieren unos niveles de confiabilidad satisfactorios, lo que indica una
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homogeneidad en los items que componen cada factor. La Tabla 12 muestra la
confiabilidad obtenida y el nUmero de items para cada factor.

Tabla 12
Coeficiente alfa de Cronbach y nimero de items para las subescalas de la Busqueda de
Sensaciones

Dimensiones a IC 95% items
BUsqueda de Placer 0.925 0.916- 0.934 14
BUsqueda de Riesgo 0.906 0.894-0.918 9
BUsqueda de Emociones Intensas 0.866 0.849- 0.883 8
BUsqueda de Novedad 0.864 0.846- 0.881 7
BUsqueda de  Experiencias vy 0.834 0.812- 0.854 8
Aventura

Desinhibicion 0.869 0.850- 0.886 4
BUsqueda de lo Inusual 0.713 0.672- 0.750 4
Susceptibilidad al Aburrimiento 0.766 0.734-0.796 5

DISCUSION

El inventario de busqueda de sensaciones intfegrado en este estudio es una nueva
alternativa para medir un rasgo de personalidad como lo es la buUsqueda de sensaciones. La
estructura factorial obtenida conserva las cuatro dimensiones bdsicas propuestas por
Zuckerman (1979; 1994; 2007) busqueda de experiencia (ahora nombrada, blUsqueda de
experiencias y aventura), busqueda de emociones y aventura (ahora nombrada, busqueda
de emociones intensas), desinhibicion y susceptibilidad al aburrimiento. Adicionalmente la
nueva escala incorpora cuatro dimensiones resultado de la definicidn conceptual (los
factores busqueda de novedad y busqueda de riesgo) (Zuckerman, 1994; 2007), del sustrato
bioldégico de la busqueda de sensaciones (buUsqueda de placer) dimensibn que se
encuentra asociada al sistema mesocortical (Newcomb et al., 1991; Zuckerman, 1991) y al
neurotransmisor dopamina (Zuckerman, 1990; 2007; Zuckerman et al, 2000), adicionalmente
en el instrumento se expresa la forma mas activa y externa del rasgo (buUsqueda de lo
inusual) (Zuckerman, 1979; 1994), en conjunto con la busqueda de experiencias y aventura.
Por Ultimo, la escala reportada encuentra soporte tedrico y empirico, debido a las bases
tedricas que sustentan a la busqueda de sensaciones como una dimensidn biosocial de la
personalidad debido a que incorpora nuevas bases bioldgicas y sociales (Zuckerman, 1979;
1994; 2007) las cuales claramente se manifiestan en la escala utilizada en el presente estudio
a través de las dimensiones que la componen.

El principio bioconductual en el que se fundamenta este instrumento (Brocke et al, 1999;
Roberti, 2004; Zuckerman 1983, 2007; Zuckerman et al.,, 2000) parte de que el correlato
biol6égico de la busqueda de sensaciones se encuentra en la dimensidn busqueda de
emociones intensas por la necesidad de buscar estimulaciéon y en la dimension de bUsqueda
del placer, debido a que el sistema mesolimbico regula el sistema de recompensa y como
resultado se obtiene la necesidad de satisfacerse con algo placentero. La parte conductual
en la que se basa el instrumento, hace referencia a que los rasgos son conductas inferidas y
las regularidades en una conducta en determinadas situaciones son necesarias para
conformar un rasgo, esta regularidad conductual es el primer paso hacia una explicacion
tedrica (Zuckerman, 1994).
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El andlisis de los items obtenidos en esta nueva escala, dan sustento de las mejoras
derivadas de las criticas realizadas a la SSS-V, como evitar utilizar términos que no son usados
en la actualidad (Arnett, 1994), no son utilizados por los adolescentes (Michel, Mouren, Perez,
Falissard, Carton y Jouvent, 1999) y que no son adecuados a nuestra cultura. Ademdas de
superar las dificultades psicométricas de la eleccion forzada (Anastasi, 1998; Arnett, 1994;
Gray y Wilson, 2007; Nunally, 1995).

Lo encontfrado permitird conocer la asociacion de la bUsqueda de sensaciones con las
conductas de riesgo, utilizando items que excluyan estos comportamientos y que eviten
hacer referencia al consumo de alcohol, tabaco, drogas o a la conducta sexual cuando se
mide la busqueda de sensaciones, conductas que pueden ser causa de relaciones
tautoldgicas (Arnett, 1994, Carretero y Salinas, 2008; Ferrando y Chico, 2001).

La nueva medida de autoreporte para la buUsqueda de sensaciones parece tener
propiedades psicométricas adecuadas de validez, confiabilidad y varianza explicada. Se
obtuvieron indices de confiabilidad entre (0.925 y 0.713) superiores a lo reportado por los
insfrumentos de varios autores (Arnett, 1994; Carretero et al, 2008; Gracia, 2002; Gracia et al,
2002; Michel et al, 1999) y similares a ofros autores (Contreras, 2007; Gray et al 2007; Hoyle et
al, 2002; Roth et al; 2007; Zuckerman, 1994). El porcentaje de varianza reportado por los ocho
factores (55.8%) es superior a los andlisis encontrados por otros autores (Gracia, 2002; Gracia
et al, 2002; Mallet et al, 2007; Michel et al, 1999; Wang, Wu, Peng, Lu, Yu, Wang, Fu y Wang,
2000). Esto puede ser resultado de los diferentes tamanos de las muestras obtenidas en los
estudios senaladas, asi como por el nUmero de dimensiones obtenidas en el presente
estudio.

En cuanto a la validez de constructo obtenida mediante |la estructura factorial subyacente
al nuevo inventario se puede senalar que se replican las cuatro dimensiones propuestas por
Zuckerman (1979; 1994; 2007) congruente con lo reportado por varios estudios que ilustran
cuatro dimensiones de la bUsqueda de sensaciones consistentes a través de su aplicacion
en varias culturas, China (Wang et al, 2000), Espana (Chico, 2000; Pérez et al, 1986), Estados
Unidos (Zuckerman, 1979; 1994), Francia (Loas, Verrier, Flament, Perez, Corcos, Halfon, Lang,
Bizouard, Venisse, Guelfi y Jeammet, 2001) e Inglaterra (Gray et al, 2007). Ademds de estas
dimensiones se obtuvieron dimensiones similares y congruentes con lo reportado por varios
autores a través de varias culturas, Alemania (Roth et al, 2007), Estados Unidos (Arnett, 1994),
Francia (Michel et al, 1999) y México (Conftreras, 2007; Gracia, 2002; Gracia et al, 2002).

La dimensién busqueda de placer se encuentra basada en la obtencion de placer a través
de la excitaciéon de lo sentidos en las cuales la necesidad es expresada, de manera similar a
la dimension de necesidad de estimulacion (NS) obtenida por Roth et al, (2007) quienes
evaluan el placer del estado de estimulacion con esta dimension. En este sentfido la
busqueda de sensaciones es evaluada solo con este objetivo (necesidad de estimulacion).
Esta argumentacién encuentra similitud conceptual con la dimensién de busqueda de
emociones intensas obtenida en el presente estudio y corrobora la tercera dimensidon
[bUsqueda de emocién y aventura (TAS)] obtenida por Michel et al, (1999) en adolescentes
ya que describe deportes aire libre y ofras actividades que involucran velocidad (fodas son
actividades socialmente aceptables).

La buUsqueda de novedad es similar a la obtenida por Arnett (1994) que deriva su dimensidon
de la concepcidon de que la busqueda de sensaciones estd marcada por necesidad de
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novedad y complejidad de estimulaciéon, la concepcidén de Arnett (1994) se basa en la
novedad y la infensidad de la estimulacion. Parte de la dimensidon de bUsqueda de riesgo se
encuentra derivada de lo obtenido en el estudio de Contreras (2007) y su factor gusto por el
riesgo.

La buUsqueda de lo inusual parece ser una dimensidn que evallia un estilo conductual
especifico, descrito como extrano y diferente, el cual puede ser un patrén de conducta
tipico en los adolescentes y los jdvenes adultos (Arnett, 1994; Roth et al, 2007) que también
se encuentra en la SSS-V (Zuckerman, 1994). Dimensiones similares encuentran Gracia (2002)
y Gracia et al, (2002) en su tercer factor nombrado buUsqueda de experiencias (BE-inusual),
asi como con Michel et al, (1999) dimension nombrada no conformismo (NC) y que se refiere
a la busqueda de un estilo de vida no convencional, manifestado por una atraccién por
personas inestables e impredecibles y de un interés en ideas originales y un deseo de ser
diferente. Las cuatro nuevas dimensiones obtenidas permiten adicionar dimensionalidad al
constructo de buUsqueda de sensaciones evaluado fradicionalmente con la SSS-V de
(Zuckerman, 1979; 1994).

A pesar de que puede ser dificil la comparacion del instrumento obtenido en el presente
estudio con los ofros instrumentos desarrollados para medir bUsqueda de sensaciones, lo
enconfrado demuestra que este nuevo inventario puede medir el constructo de una forma
multidimensional conservando los principios bioconductuales y obteniendo propiedades
psicométricas adecuadas.

En conclusion, el estudio realizado como parte de la Fase 1 sustenta la idea de que la
buUsqueda de sensaciones puede ser medida por medio de ocho dimensiones que
describen el constructo. El inventario tiene adecuadas propiedades psicométricas y puede
ser utilizado como una medida valida, confiable y culturalmente sensible para evaluar la
busqueda de sensaciones en adolescentes mexicanos. En el presente estudio la busqueda
de sensaciones es concebida como la necesidad de buscar y obtener placer, emociones
Intensas, novedad, asi como el deseo de experimentar aventuras y redlizar riesgos
personales o sociales a través de la estimulacion de los sentidos con la finalidad de satisfacer
estas sensaciones, reflejando un deseo de ser poco convencional, con interés en ideas
originales y el gusto de asociarse con personas diferentes.

El nuevo inventario fue desarrollado de acuerdo a una concepcidn bioconductual en
donde la predisposicion bioldégica (Brocke et al, 1999; Roberti, 2004; Zuckerman 1983, 1994;
2007; Zuckerman et al., 2000) se encuentra en interaccion con el ambiente social (Arnett,
1994). Bajo este planteamiento la socializacion tiene la misma importancia que la biologia, la
forma de expresion de la busqueda de sensaciones depende de la naturaleza de la
socializacion. Los elementos conductuales pueden ser expresados en multiples dreas de la
vida de las personas (Arnett, 1994; Brocke et al, 1999; Michel et al, 1999; Roth et al, 2007;
Zuckerman, 1994; 2007) de manera que la busqueda de sensaciones se caracterizada como
un rasgo bioconductual de la personalidad, como lo plantea Zuckerman, (1994; 2007).

Por Ultimo se debe de tener en cuenta que estos resultados no se pueden generalizar a toda
la poblacién adolescente, sino que reflejan lo que estd pasando con una muestra de
jévenes de educacidon media superior y que para corroborar la estructura de la nueva
escala de bUsqueda de sensaciones, se podrian hacer comparaciones con otras muestras y
confirmar los hallazgos obtenidos en este estudio.
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FASE 2

ESTIMACION PSICOMETRICA DE LA ESCALA DE AUTOEFICACIA

Justificacion

La autoeficacia hace referencia a las capacidades propias para manejar adecuadamente
ciertas situaciones de la vida (Bandura, 1977). Cuando se habla de autoeficacia se hace en
un sentido amplio, es decir, se hace referencia a la capacidad para manejar
adecuadamente una amplia gama de situaciones de la vida cotidiana y su medicion se ha
realizado de forma general (Pérez, et al, 2000).

Una segunda forma que involucra la medicion de la autoeficacia, es a través de su relacion
con conductas en especifico para determinar de manera mas precisa su influencia en el
dominio de interés. Sin embargo, a pesar de que se cuenta medidas de autoeficacia para
evitar conductas de riesgo(Dijkstra et al, 2000; Fagan et al, 2003; Gwaliney et al, 2001; Lopez
et al, 2001; Martin et al, 1995; Oei et al, 2007; Oei et al, 2004; Sitharthan et al, 2003; Young et
al, 2007), éstas se centran en una conducta en particular y no se abordan sobre varias
conductas.

La medicion de la autoeficacia sobre varias conductas implica multidimensionalidad
(contextos, situaciones y conductas), es decir, cada conducta se puede presentar de una
forma particular, por ejemplo, con los amigos, en la escuela, en una fiesta, etc., de manera
que los cambios asociados con esta variedad de situaciones, sugiere en el adolescente la
habilidad y capacidad necesaria para evitar involucrarse en conductas que ponen en
riesgo su salud en varias situaciones o contextos.

Objetivo

Estimar las propiedades psicométricas (estructura factorial, validez y consistencia interna) de
un instrumento que mida la autoeficacia sobre conductas de riesgo propuestas en este
estudio en una muestra de adolescentes mexicanos.

METODO

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 850 jévenes, 397 hombres y 453 mujeres, con
un rango de edad entre 13 y 21 anos y una media de 16.45 anos, estudiantes de tres
escuelas publicas de educacion media superior del Distrito Federal de la Ciudad de México.

Instrumento

Para medir la autoeficacia se desarrollé un instrumento especifico que mide la autoeficacia
para evitar o rechazar conductas de riesgo, partiendo de items similares de ofras escalas
que miden autoeficacia (Dijkstra et al, 2000; Fagan et al 2003; Gwaliney et al, 2001; Lépez et
al, 2001; Martin et al, 1995; Oei et al, 2007; Oei et al, 2004; Sitharthan et al, 2003; Young et al,
2007). Para medir la autoeficacia ante la conducta anfisocial se redactaron items
especificos para medir esta conducta (p.e. considero que tengo o cuento con estrategias
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para negarme a participar en robos de poco valor). En el caso del intento de suicidio se
elaboraron items que hacen referencia a la capacidad para evitar conductas que danen la
salud del adolescente (p.e. me resulta facil rechazar algo que dane mi salud). El instrumento
final estuvo conformando por 70 items con opcidn de respuesta cerrada tipo Likert que va
de casinunca a casi siempre.

Procedimiento
Se procedid de la misma forma que en la fase .

RESULTADOS

En primer lugar, se revisé la distribucion de frecuencias de las respuestas de cada item dadas
por los adolescentes para conocer si los reactivos discriminaban, se seleccionaron los items
en donde la distribucion de las respuestas se acercara a una curva normal, eliminando los
items que tuvieran mds del 80% (distribucion asimétrica) en una sola opcidén de respuesta,
indicativo de que la mayoria de los sujetos respondian en los extremos de la escala de
respuesta y por tanto resultaban sesgados. Posteriormente se realizd un andlisis de
discriminacién de reactivos a tfravés de la prueba t de Student, en este caso se tomd en
cuenta que la probabilidad fuera de .05 o menor, el siguiente criterio para la eliminacién de
reactivos fue la correlacién item-total, la discriminacidon de reactivos permitid obtener 36
items que mejor discriminaron.

Para obtener la validez de constructo de la escala de autoeficacia ante conductas de
riesgo se realizd un andlisis factorial exploratorio de componentes principales con rotacién
ortogonal para obtener la agrupacién de los items. Como requisito previo al andlisis factorial
se evalud la adecuacion de las matrices de correlaciones utilizando el indice de
adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) con un valor de 0.957 considerado
como excelente. El indice de Esfericidad de Bartlett's fue significativo (X2= 17536.54; df= 630;
p<.001) indicando la presencia de correlaciones significativas y que la mutidimensionalidad
es adecuada, asi como la pertinencia de llevar a cabo el andlisis factorial. El andlisis factorial
exploratorio mostré 6 factores, de los cuales se seleccionaron los primeros 5 factores. El
criterio para seleccionar un factor fue el punto de quiebre del grafico de sedimentacion de
Catell; ademds se eligid que el valor eigen fuera superior a 1.0. Para la interpretacion de los
factores el criterio que se considerd para incluir un reactivo dentro de cada dimensién fue
que presentara un peso factorial mayor a 0.35 y no tuviera un peso factorial similar en otfro
factor (Hair, Anderson, Tatham vy Black, 1999; Pérez, 2004). Ademds se considero la claridad
conceptual de cada dimensidn y que contara como minimo fres items.

La solucion factorial obtenida explica el 59.3% de la varianza total. La Tabla 13 muestra los
items agrupados por factores y sus respectivas saturaciones, se observan valores de
moderados a altos en las saturaciones de los items, indicativo de que los mismos definen
claramente cada factor. Los contenidos de los items que pertenecen a un mismo factor
presentaron coherencia tedrica enftre si, sin embargo, los items referentes a la conducta
antisocial no tuvieron cargas factoriales elevadas y no fueron claros conceptualmente, por
lo que se obtuvieron cinco dimensiones que miden la autoeficacia ante conductas de
riesgo.
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Tabla 13
Anadlisis Factorial de la Escala de Autoeficacia ante Conductas de Riesgo.

‘ Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia
ltems - Conducta
Tabaco Alcohol Drogas Danos a la Salud
Sexual
al9g8 .789
a210 .788
a207 773
alé9 764
allé 757
a’é .680
al23 .658
alé’ .630
a’ .538
a219 .748
a2lé 726
alo7 .698
ab8 696
als7 .674
a22 .659
a9 .650
al7é 561
al74 .557
al85 .508
alb5 .400
al29 .781
al4é 760
a39 713
a’4 .704
a209 .608
a7l 726
a’7 713
a226 699
all3 .678
a48 627
al70 492
a43 763
al42 47
al32 728
alé 713
al9l 666

Las dimensiones de la autoeficacia ante conductas de riesgo quedaron definidas
conceptualmente de la siguiente forma:

La Avutoeficacia ante el Tabaco (explica el 15.77% de la varianza total) se refiere a la
capacidad con la que cuenta el adolescente para evitar consumir tabaco, rechazando
participar en actividades, lugares, contextos o situaciones en los cuales se consuma, asi
como estar con amigos que consuman tabaco sin hacerlo, utilizando acciones dirigidas
para negarse a consumir (p.e. soy capaz de rechazar consumir tabaco).

El factor de Avutoeficacia ante el Alcohol (incorpora el 15.34% de la variabilidad) hace
referencia a la capacidad con la que cuenta el adolescente para evitar consumir alcohol,
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rechazando participar en actividades, lugares, contextos o situaciones en los cuales se
consuma, asi como estar con amigos que consuman alcohol sin hacerlo, utilizando acciones
dirigidas para negarse a consumir (p.e. Soy capaz de rechazar consumir alcohol).

La dimension de Autoeficacia ante las Drogas (adiciona el 9.93% de la varianza) refleja la
capacidad con la que cuenta el adolescente para rechazar consumir drogas, evitando
participar en actividades, lugares, contextos o situaciones en los cuales se consuman, asi
como evitar la presion de los amigos para consumir drogas, utilizando acciones dirigidas
para negarse a consumir (p.e. Soy capaz de rechazar consumir drogas).

La Autoeficacia ante Danos a la Salud (contribuye con un 9.53% de la variabilidad total)
refleja la evaluacién de actividades o situaciones que pueden danar la  salud del
adolescente, alejdndose o evitando participar en ellas (p.e. Evito hacer cosas que danen
mi salud).

Por ultimo, la Autoeficacia en la Conducta Sexual (explico el 8.80% de la varianza) describe
la capacidad con la que cuenta el adolescente para negarse a tener relaciones sexuales
sin usar condén, utilizando acciones dirigidas para negarse a tenerlas si se lo proponen (p.e.
Me sentiria capaz de negarme a tener relaciones sexuales si no tengo condones (as).

Para obtener la confiabilidad se calculd el indice de consistencia interna (coeficiente alpha
de Cronbach) para cada uno de los factores y para el total del instrumento obteniendo un
indice de 0.951 (IC95%=0.946- 0.956) en el puntaje total. Los resulfados sugieren unos niveles
de confiabilidad satisfactorios, o que indica una homogeneidad en los items que
componen cada factor. La Tabla 14 muestra la confiabilidad obtenida y el nimero de items
para cada dimensién.

Tabla 14
Coeficiente alfa de Cronbach y nimero de items para la Escala de Autoeficacia ante
Conductas de Riesgo.

Dimensiones a IC 95% items

Autoeficacia Tabaco 0.920 0.912-0.928 9

Autoeficacia Alcohol 0.914 0.906- 0.923 11

Autoeficacia Drogas 0.848 0.831- 0.863 5

Autoeficacia Danos a la Salud 0.846 0.829- 0.862 6

Autoeficacia Conducta Sexual 0.829 0.810- 0.846 5
DISCUSION

Consistente con la teoria de social cognitiva (Bandura, 1977, 1987,1997) y con la
autoeficacia, los resultados obtenidos indican que los adolescentes pueden evitar
involucrarse en conductas de riesgo a través de diferentes situaciones o contextos, medidos
por medio de cinco dimensiones (autoeficacia para evitar consumir, tfabaco, alcohal,
drogas, evitar danos a su salud y evitar conductas sexuales de riesgo). El instrumento
desarrollado para medir la autoeficacia ante conductas de riesgo fue disenado para incluir
una serie de situaciones o contextos bajo los cuales los adolescentes se pueden encontrar
cuando se realizan estos comportamientos.
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La estructura factorial obtenida en este estudio captura el contenido que puede estar
presente en otras escalas para medir autoeficacia (Dikstra et al, 2000; Fagan et al 2003;
Gwaltney et al, 2001; Lopez et al, 2001; Martin et al, 1995; Oei et al, 2007; Oei et al, 2004;
Sitharthan et al, 2003; Young et al, 2007) pero se diferencia de éstos ya que solo miden una
conducta especifica y no lo hacen en un contexto o situacion en particular, ademds de que
se obtiene una dimension no contemplada (autoeficacia para evitar danos a la salud). A
pesar de haber obtenido esta Ultima dimensién, el andlisis de los items realizados para medir
la autoeficacia ante el intento de suicidio quedaron referidos a la salud en general. Los items
elaborados para medir la autoeficacia ante la conducta antisocial no mostraron cargas
factoriales elevadas, ni mostraron una claridad conceptual por lo que no se consideraron
dentro de estos resultados. Debido a tal situacién en el modelo final se adicionaran nuevos
items con la finalidad de medir de forma mas precisa la autoeficacia para estas conductas.

La escala obtenida cuenta con propiedades psicométricas adecuadas de validez,
confiabilidad y varianza explicada. La confiabilidad basada en la consistencia interna de los
resultados muestran que se obfuvieron indices de confiabilidad entre (0.829 y 0.920)
considerados como elevados, indicando que los adolescentes evaluados son consistentes a
través de los diferentes items que forman cada una de las subescalas elaboradas para
medir autoeficacia. Respecto a la validez de constructo obtenida mediante la estructura
factorial, se aprecia que en esta primera fase de desarrollo existe congruencia conceptual
entre las variables y entre los factores obtenidos, reafirmando la validez de constructo de los
items tal y como han sido evaluados en la presente fase.

El aporte del estudio realizado como parte de la Fase 2 fue obtener una escala con
adecuadas propiedades psicométricas para medir la autoeficacia ante conductas de riego
de una manera vdlida, confiable y culturalmente sensible para medir este tipo de
autoeficacia en adolescentes mexicanos al incorporar situaciones o contextos especificos
bajo los cuales se pueden realizar estas conductas.

La escala obtenida puede tener implicaciones clinicas y ser Util para la elaboraciéon y
evaluacién de personas que consumen O quienes se encuentran bajo tratamiento para
dejar de consumir alguna sustancia adictiva, ya que en promedio se observa que los
consumidores tienen menos confianza en su habilidad para resistir o abstenerse de consumir
sustancias adictivas (Gwaltney et al, 2001).

Por Ultimo se debe de tener en cuenta que estos resultados no se pueden generalizar a toda
la poblacién adolescente, sino que reflejan lo que estd pasando con una muestra de
jévenes de educacion media superior y que para corroborar los resultados obtenidos se
puede obtener su validez confirmatoria, asi como validez predictiva en otras muestras al
conocer la influencia de este instrumento con conductas de riesgo que realizan los jovenes
confirmar los hallazgos obtenidos en este estudio.
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FASE 3

ESTIMACION PSICOMETRICA DEL INVENTARIO CONDUCTUAL
DEL FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO

Justificacion

Las funciones ejecutivas son un constructo multidimensional, multifuncional y multiproceso
que involucra las estructuras neuroanatdémicas del I6bulo prefrontal. Se refieren a una serie
de procesos, habilidades y capacidades, como la memoria de trabajo, la planeacién, la
flexibilidad cognoscitiva, la regulacién emocional, la atencidén, organizacién, motivacién, la
inhibicion de respuestas inapropiadas, que sondirigidas a una meta y que sirven para tener
un funcionamiento adaptativo (Spinella, 2005; Sullivan y Riccio, 2006). El dano o la disfuncion
en el I6bulo prefrontal tfrae como resultado cambios en la regulacion cognoscitiva y
conductual definida como sindrome disejecutivo que involucra un conjunto de alteraciones
o desajustes de las funciones ejecutivas (Amieva et al, 2003).

La medicién o evaluacién del funcionamiento ejecutivo se realiza mediante la aplicacién de
baterias o multiples pruebas o tests de evaluacién neuropsicoldgica que han mostrado ser
sensibles para detectar ciertos danos de la corteza prefrontal, sin embargo, a pesar de que
algunas pruebas neuropsicoldgicas han mostrado su utilidad para detectar ciertos danos de
la corteza prefrontal, algunas pruebas presentan ciertas adversidades, dificultades,
discrepancias e inconsistencias al medir deficiencias en el funcionamiento ejecutivo, por
ejemplo, algunos pacientes con dano cerebral frontal ejecutan adecuadamente estas
pruebas, mienfras que otros pacientes con lesiones los ejecutan de forma inadecuada
(Tirapu et al, 2002). Solo consideran la validez de facie (Tranel et al, 1994) o bien no cuentan
con validez ecoldgica (Anderson, 2002; Gioia et al, 2002; Huizinga et al, 2006; Spinella, 2004).
Asimismo este tipo de pruebas requieren un importante tiempo de aplicacion (Lianero et al,
2008). Es necesario precisar que algunas medidas de las FE, fueron creadas para
diagnosticar lesiones o danos en el l6bulo frontal y no para ser sensibles a detectar
deficiencias ejecutivas. En este sentido, una medida de validez ecoldgica predice mejor los
problemas de la vida diaria que pruebas neuropsicolégicas tradicionales (Verdejo et al,
2007).

Existen una serie de pruebas disenadas para valorar deficiencias ejecutivas (Amieva et al,
2003; Barrash et al, 2000; Gioia et al, 2002; Gioia et al, 2002; Grace et al, 2002; Kertesz et al,
1997; Llanero et al, 2008; Munoz et al, 2000; Reynolds et al, 2004; Spinella, 2005; Wilson et al,
1996) considerando por un lado las regiones anatodmicas del I6bulo frontal y por el otro la
validez ecoldgica. La ventaja de estos instrumentos de medicion frente a las baterias
neuropsicolégicas es que permiten una valoracién ecoldgica y rdpida del funcionamiento
de la vida diaria del individuo y en su caso, detectar problemas en ella derivado de
presentar sintftomatologia disejecutiva (Grace et al, 2002; Lianero et al, 2008).

Lo anterior pone de manifiesto que parece factible construir un sistema de medicidon que
examine independientemente los multiples componentes de las FE, tomando procesos o
subprocesos asociados a las tres regiones del cerebro que permitan definir, cuantificar y
operacionalizar este constructo a través de patrones conductuales especificos de la vida
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diaria, ademds de conocer como estas mediciones se comportan en los adolescentes
mexicanos.

Para este estudio la comprension de las funciones ejecutivas es de naturaleza
multidimensional derivada de la regidn neuroanatdmica de la corteza prefrontal (dorsal,
medial y orbital) que median aspectos relacionados con diferentes dimensiones del
comportamiento sustentado en el modelo factorial de Anderson (2002) y Miyake et al (2000).
Ambos argumentos me permiten delinear un sistema de medida con validez ecoldgica del
funcionamiento de la vida diaria del individuo a fravés de patrones conductuales que
suceden en la vida cotidiana en adolescentes mexicanos.

Objetivo

Estimar las propiedades psicométricas (estructura factorial, validez y consistencia interna) de
un inventario conductual de funciones ejecutivas, asi como su valoracion en una muestra de
adolescentes mexicanos sin un aparente dano frontal.

METODO

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 708 j6venes, 364hombres y 344 mujeres, con
un rango de edad entre 15y 22 anos y una media de 17.19 anos y una desviacioén tipica de
1.38, estudiantes de una escuela publica de educacién media superior del Distrito Federal
de la Ciudad de México.

Instrumento

Para medir el funcionamiento ejecutivo se integré y desarrolld un instrumento especifico
para este estudio. La nueva medida fue disenada y sustentada en la adaptacion de items
de ofras cinco escalas similares que miden estas funciones. 1) El Executive Function Index
(EFl) elaborado por Spinella (2005), el cual cuenta con un total de 41 items, que describen el
funcionamiento ejecutivo, divididos en cinco escalas: motivacion, confrol de impulsos,
empatia, planeacién y conducta social y un puntaje total. Tiene un alfa de Cronbach entre
.69y .76 y una fiabilidad de 0.82 para el puntaje total. Manifiesta tener validez de constructo
y convergente con ofras escalas que miden funcionamiento ejecutivo.

2) El Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe) de Grace et al (1999); es un instrumento que mide
rasgos neuroconductuales asociados con regiones de |la corteza prefrontal. Es una escala de
46 items, compuesta por fres escalas de disfuncion: Apatia, Desinhibicidn y Disfuncién
Ejecutiva, ademds de un puntaje total. El instrumento se basa en sindromes
neuroconductuales producidos por lesiones prefrontales, esta escala fue disenada para
medir sindromes neuroconductuales asociados con el prefrontal medial, el orbitofrontal y la
corteza prefrontal dorsolateral. Tienen validez de constructo y referida a un criterio.

3) El cuestionario de sintomas conductuales Disejecutivos (DEX), validado por Amieva et al,
(2003). Consta de 20 items disenado para evaluar senales de sinftomas disejecutivos que
suceden en la vida diaria. Manifiesta 5 factores: intencionalidad, manejo de la interferencia,
inhibicién, planeacion y regulacion social. Cuenta con validez de constructo y convergente
con ofras escalas que miden funcionamiento ejecutivo.
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4) La escala Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) de Gioia, Isquith, Retzlaff
y Espy (2002), compuesto por 86 items, en el cual los padres responden sobre las conducta
que manifiestan sus hijos. Se compone de nueve escalas: inhibicién, cambio, conftrol
emocional, iniciativa, memoria de frabagjo, plantacién/ organizacién, organizacién de

materiales y monitoreo.

5) La escala Frontal Lobe/Executive Control scale del sistema de evaluacién conductual
(BASC) de Reynolds y Kamphaus (2004) incluye 18 items asociados con el I6bulo frontal y el
funcionamiento ejecutivo elegidos por expertos en neuropsicologia, tiene un alfa de
Cronbach de .84. Presenta validez de contenido y validez referida aun criterio en muestras
clinicas.

Adicionalmente se elaboraron una serie de items ex profeso para esta investigacion
apegados a los siguientes criterios: Primero de la revision de la literatura sobre las secuelas
del dano en el I6bulo frontal. Segundo, la distincién de sinfomas conductuales identificados
como sindrome disejecutivo. Por Ulfimo, considerando los resulfados neuroconductuales
asociados a las tres regiones de la corteza prefrontal (dorsal, orbital y medial), se derivd una
lista con los descriptores conductuales de estas regiones del cerebro. Se consideraron las
funciones relacionadas a cada regidon de la corteza prefrontal como subprocesos de las
funciones ejecutivas, de manera que para la region dorsal se contemplan Ias funciones de
planificacion, organizacién, memoria de trabajo, flexibilidad e inhibicién conductual, para la
regidon medial se contemplaron la apatia, la motivacién, la empatia y el cambio atencional,
para la region orbital se contemplaron la desinhibicion, la impulsividad, la distraccion y el
marcador somdtico. Lo anterior, con la finalidad de contar con un instrumento vdlido,
confiable y sensible para medir funciones ejecutivas en adolescentes mexicanos. El
instrumento final estuvo conformando por 169 items con opcidn de respuesta cerrada tipo
Likert que va de casi nunca a casi siempre.

Procedimiento
Se procedid de la misma forma que enla fase | y Il

RESULTADOS

En primer lugar se seleccionaron los items que tuvieran una relativa frecuencia en el
comportamiento cotidiano de los adolescentes. Posteriormente se revisd la distribucion de
frecuencias de las respuestas de cada item dadas por los jovenes para conocer si los
reactivos discriminaban, se seleccionaron los items en donde la distribucidn de las respuestas
se acercara a una curva normal, eliminando los items que tuvieran mas del 80% (distribucion
asimétrica) en una sola opcidn de respuesta, indicativo de que la mayoria de los sujetos
respondian en los extremos de la escala de respuesta y por tanto resultaban sesgados.
Posteriormente se realizdé un andlisis de discriminacion de reactivos a través de la prueba t de
Student, en este caso se tomd en cuenta que la probabilidad fuera de .05 o menor, el
siguiente criterio para la eliminacién de reactivos fue la correlacion item-total, la
discriminaciéon de reactivos permitid obtener 144 items que mejor discriminaron.

Para obtener la validez de constructo del inventario conductual del funcionamiento
gjecutivo se realizd un andlisis factorial exploratorio de componentes principales con
rotacién ortogonal para obtener la agrupacion de los items. Como requisito previo al andlisis
factorial se evalud la adecuacién de las matrices de correlaciones utilizando el indice de
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adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) con un valor de 0.887 considerado
como adecuado. El indice de Esfericidad de Bartlett's fue significativo (X2= 37510.23;
df=10296; p<.001) indicando la presencia de correlaciones significativas y que la
multidimensionalidad es apropiada, asi como la pertinencia de llevar a cabo el andlisis
factorial. El andlisis factorial exploratorio mostré 40 factores, de los cuales se seleccionaron
los primeros 10 factores. El criterio para seleccionar un factor fue el punto de quiebre del
grdfico de sedimentacién de Catell; ademds se eligié que el valor eigen fuera superior a 1.0.
Para la interpretacién de los factores el criterio que se considerd para incluir un reactivo
dentro de cada dimension fue que presentara un peso factorial mayor a 0.35 y no tuviera un
peso factorial similar en otro factor (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999; Pérez, 2004).
Ademds se considerd la claridad conceptual de cada dimensidon y que contara como
minimo tres items.

La soluciéon factorial obtenida explica el 28% de la varianza total. La Tabla 15 muestra los
items agrupados por factores y sus respectivas saturaciones, se observan valores de
moderados a altos en las saturaciones de los items, indicativo de que los mismos definen
claramente cada factor. Los contenidos de los items que pertenecen a un mismo factor
presentaron coherencia tedrica entre si.

Tabla 15

Andlisis Factorial del Inventario Conductual del Funcionamiento Ejecutivo.
S _ § o S -
23 5 T 57T § 32 %8s T 53

) 55 0 S 8 2 o oY) &= S o]

items ] % 7 00 g X 59 o 0 5 S 3
0 c c 2 g 2 < < X & to £ c
5 O K] o s E o] o9 9 § c O
00 o £ w 1y ™ 8 £ o -0
o (o} [

fx159 .807

fx161 797

fx67 796

fx37 .687

fx138 .644

fx26 .633

fx125 .608

fx142 A74

fx107 352

fx13 361

fx152 351

fx3 737

fx9 .650

fx74 621

fx1 616

fx42 .582

fx102 .526

fx16 501

fx4 461

fx48 418

fx53 414

fx18 410

fx158 368

fx15 357
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Tabla 15. Continuacion...

fx134 .694

fx141 .649

fx137 .642

fx132 .565

fx135 454

fx106 400

fx73 400

fx143 372

fx113 .353

fx155 .350

fx109 763

x88 .709

fx96 701

fx104 624

fx112 .583

fx14 526

fx69 494

fx7 485

fx121 479

fx28 405

fx44 373

fx136 710

fx168 .689

fx151 .602

fx111 392

fx156 .387

fx160 375

fx43 361

fx147 350

fx153 350

fx116 -.731

fx36 .708

fx72 -.691

fx51 .649

fx131 .505

fx103 714
fx98 .640
fx166 579
fx55 534
fx94 504
fx162 494
fx105 .389
x99 353

fx20 724
x25 710
fx19 .629
fx22 .532
fx21 512
fx140 .388
fx59 356
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Tabla 15. Continuacion...

fx39 .635
x85 525
x93 486
fx95 .384
fx79 377
fx58 369
fx163 351
fx8 661
fx10 .650
x84 589
fx110 413
fx15 352

* Los items (fx36, fx51 y fx131) de la dimensidén de organizacion se recodificaron, de manera que un
mayor puntaje indica una mayor nivel de organizacion.

Las dimensiones del funcionamiento ejecutivo en adolescentes quedaron definidas
conceptualmente de la siguiente forma:

El primer componente explica el 4.23% de la varianza total, se denomind Desregulacion
Conductual (Desinhibiciéon) debido a que manifiesta la actividad conductual sin limites en
sitfuaciones sociales, al realizar actividades atrevidas con la finalidad de sentir adrenalina
dando como resultado actuar sin restricciones y con mayor libertad (p.e. Hago cosas
afrevidas).

El segundo factor se ha nombrado Planeacién (incorpora el 3.86% de la variabilidad) porque
implica la capacidad de identificar y organizar los pasos necesarios para llevar a cabo una
intencién o lograr un objetivo. Para planificar se deben de generar cambios a partir de las
circunstancias presentes y analizar alternativas (p.e. Pienso 1os pasos necesarios para lograr
un objetivo).

La Impulsividad (explicd el 3.81% de la varianza) describe la tendencia a ejecutar
precipitadamente trabajos y actividades, asi como actuar sin pensar (p.e. Actud siguiendo
el primer impulso que se me ocurre).

El Marcador Emocional (incorpora el 3.47% de la variabilidad) refleja la influencia de las
emociones sobre la expresion y regulacidon de pensamientos y acciones (p.e. Mis emociones
le ganan a mis pensamientos).

La dimensién de Apatia (contribuye con un 2.46% de la variabilidad) refleja el desinterés por
la apariencia personal y por realizar actividades de la vida diaria con poca iniciativa (p.e.
He perdido el entusiasmo en hacer las cosas).

Por su parte, la Organizacion (explicod el 2.45% de la varianza) describe la habilidad para

llevar a cabo acciones de forma ordenada a fravés de la operacidon secuenciada de
ciertas conductas (p.e. mantengo mis cosas ordenadas).
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El factor de Flexibilidad Cognoscitiva (contribuye con un 2.24% de la variabilidad total)
implica que las personas cambien el curso de pensamiento o de accién de acuerdo a las
demandas de la situacion (p.e. puedo hacer dos cosas a la vez).

La Interferencia Ejecutiva (incorpora el 1.93% de la variabilidad) se refiere a la incapacidad
para mantener informacién durante un periodo prolongado con el objeto de completar una
tarea (bucle atencional y mnésico). Asi como la incapacidad de controlar el propio
rendimiento (funcién inhibitoria) durante una actividad (p.e. aunque trato de hacer las
cosas con cuidado, no consigo hacerlo).

La Desmotivacion (adiciona el 1.77% de la varianza) implica la dificultad para iniciar una
tarea o actividad sin ser incitado a ello. Asimismo refleja el desinterés y desmotivacién para
realizar actividades (p.e. me siento desmotivado Ultimamente).

Por Ultimo, la Inhibicion Conductual (explicd el 1.76% de la varianza) se refiere a la
capacidad para suprimir, resistir, inhibir, cambiar y detener secuencias de respuesta
complejas (conductas) ante un estimulo en el momento apropiado (p.e. puedo cambiar mis
respuestas si son inadecuadas).

Para obtfener la confiabilidad del inventario se calculd el indice de consistencia interna
(coeficiente alpha de Cronbach) para cada uno de los factores y para el total del
inventario obteniendo un indice de 0.890 (IC95%=0.878- 0.901) en el puntaje total. Los
resultados sugieren unos niveles de confiabilidad de bajos a satisfactorios, lo que indica una
homogeneidad en los items que componen cada factor. La Tabla 16 muestra la
confiabilidad obtenida y el nUmero de items para cada dimension.

Tabla 16
Coeficiente alfa de Cronbach y numero de items para las subescalas de las Funciones
Ejecutivas

Dimensiones a IC 95% items
Desregulaciéon Conductual 0.873 0.859- 0.886 11
Planeacién 0.842 0.824- 0.859 12
Impulsividad 0.820 0.800- 0.839 10
Marcador Emocional 0.848 0.831- 0.864 11
Apatia 0.786 0.761- 0.809 2
Organizacioén 0.808 0.785- 0.830 5
Flexibilidad Cognoscitiva 0.774 0.748- 0.799 8
Interferencia Ejecutiva 0.717 0.684- 0.748 7
Desmotivacion 0.688 0.652-0.722 7
Inhibicién Conductual 0.618 0.572- 0.661 5

Con la finalidad de determinar si las subescalas del inventario se organizaban de acuerdo
con las tres subdivisiones de la corteza prefrontal (dorsal, medial y orbital), se realizd un
andlisis factorial de segundo orden con las subescalas obtenidas, el andlisis factorial de
componentes principales con rotacién varimax, arrojé tres factores de segundo orden, con
Eigenvalues para estos factores de 3.3, 2.1 y1.0 respectivamente, con una porcentaje de
varianza de 22%, 21.6% y 21.1% cada uno y en su conjunto explican el 64.92% de la varianza
total (Tabla 17).
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Tabla 17
Andlisis Factorial de Segundo Orden del las subescalas de Inventario Conductual del
Funcionamiento Ejecutivo.

Dimensiones Orbital Dorsolateral Medial

Marcador Emocional .802

Desregulacion Conductual 797

Impulsividad 709 460

Planeacién .834

Flexibilidad Cognoscitiva 794

Inhibicién Conductual .660

Organizacioén -.393 .509 -.326

Desmotivacion .863

Apatia 851

Interferencia Ejecutiva 462 .539
DISCUSION

El inventario obtenido es un infento de proporcionar instrumentos ecoldgicos sensibles para
detectar las funciones del I6bulo frontal o disfuncidn ejecutiva. El instrumento elaborado fue
desarrollado para cuantificar de forma conductual la actividad y funciones del I6bulo
frontal, danos asociados a éste o el sindrome disejecutivo en adolescentes sin dano frontal
aparente, derivado de la revision de la literatura sobre funcionamiento ejecutivo (Amieva et
al, 2003; Anderson, 2005; Barkley, 2001; Bennetto et al, 2003; Chayer et al, 2001; Dinn et al,
2004; Grace et al, 1999; Happaney et al, 2004; Jodar, 2004; Lezak, 1988; Llanero et al, 2008;
Miyake et al, 2000; Tirapu et al, 2002; Séguin, 2004; Soprano, 2003; Spinella, 2005; Sullivan et al,
2006). El inventario constituye una nueva alternativa para evaluar el funcionamiento
ejecutivo de los adolescentes en su vida cotidiana.

Las dimensiones logradas en este estudio muestran |la naturaleza conductual del
funcionamiento ejecutivo, constituidos dentro de diez componentes que se organizan
neuroanatdémicamente a través de las division de la corteza prefrontal (dorsolateral, medial
y orbital) (Chayer et al, 2001; Gil, 2007; Jodar, 2004; Soprano, 2003).

La estructura factorial obtenida conserva las caracteristicas del funcionamiento ejecutivo
(Lezak, 1982; 1988; Sholberg et al, 1989; Soprano, 2003; Spreen et al, 1998; Tranel et al, 1994;
Verdejo et al, 2004) y evidencia los principales componentes conductuales disejecutivos
(Amieva et al, 2003; Llanero et al, 2008; Tranel et al, 1994). Diez componentes claramente
definidos emergieron del andlisis, lo que confirma la hipdtesis que asume un modelo de
dimensiones multiples del funcionamiento ejecutivo (Anderson, 2005; Barkley, 2001; Huizinga
et al, 2006; Miyake et al, 2000; Spreen et al, 1998; Tirapu et al, 2008a). La evidencia expuesta
permite argumentar que las operaciones ejecutivas en esta muestra de adolescentes
estarian formada por lo menos por diez sistemas dindmicos (redes neuronales) no lineales,
gue se combinan de multiples maneras para operar en diferentes situaciones, a través de la
actividad integrada de dimensiones independientes que trabajan para lograr la adaptacion
de la vida diaria del individuo.
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La distribucion de los diferentes factores en la muestra de adolescentes sin aparente dano
frontal indican que la desregulaciéon conductual (desinhibicion) es similar a lo encontrado
por Grace et al (2002) debido a que la conducta desinhibida se ha encontrado como
secuela en pacientes con dano frontal. Ademds, los individuos con danos en conftrol
ejecutivo, carecen de autorregulacion respondiendo de forma inapropiada en situaciones
sociales (Amieva et al, 2003; Anderson, 2005; Gioia et al, 2002, Spinella, 2005).

La planeacion es una dimension que consistentemente se encuentra tanto en la definicidon
como en la evaluaciéon de las funciones ejecutivas (Amieva et al, 2003; Gioia et al, 2002,
Lianero et al, 2008; Miley et al, 2006; Pineda et al, 2000; Reynolds et al; 2004; Spinella, 2005;
Soprano, 2003; Tirapu, Munoz, Pelegrin y Albéniz, 2005) componente que le sirve al
adolescente para llevar a cabo secuencias de acciones para lograr un objetivo. La region
prefrontal derecha estd implicada en la generacion de planes y la regidon prefrontal
izquierda estd involucrada en la ejecucion del plan (Spinella, 2005). La organizacion (factor
6) se encuentra presente como dimension en ofros estudios (Gioia et al, 2002; Gioia et al,
2002; Miley y Spinella, 2006; Spinella, 2005; Pineda et al, 2000) lo que manifiesta que los
adolescentes que participaron en este estudio utilizan estrategias para ordenar informacién
y conductas de forma secuenciada para llevar a cabo alguna tarea.

Los items de la dimension que corresponde a la impulsividad los han encontrado otros
autores (Burgess, Alderman, Evans, Emslie y Wilson, 1998; Miley et al, 2006; Spinella, 2005)
como caracteristica dentro de la disfuncién de circuitos subcorticales, particularmente de la
corteza orbitofrontal (Spinella, 2004), evidenciando la presencia de la impulsividad en
personas que tienen dano frontal. De igual forma, la impulsividad se encuentra en varios
rasgos de personalidad que potencialmente impactan alguna drea de la vida de las
personas (Spinella, 2004; Witeside y Lynam, 2001). Ademds la impulsividad se asocia con
tareas ejecutivas de control inhibitorio como el caso del Stroop.

El cuarto factor que agrupd items relacionados con el marcador emocional se encuentra
derivado de la propuesta realizada por Damasio et al (2000) quien senala que la toma de
decisiones es un proceso guiado por las emociones. Neuroanatdmicamente el sistema
orbitofrontal tiene un rol significativo en el procesamiento de informacién emocional (Blair,
2004; Dinn et al, 2004; Verdejo et al, 2004; Verdejo et al, 2006; Seguin, 2004). Esta dimension es
similar a la encontrada por autores (Gioia et al, 2002; Gioia et al, 2002) que senalan dos
aspectos de la regulaciéon, el conductual y el emocional dentro del funcionamiento
ejecutivo.

La apatia y la desmotivaciéon (factores 5 y 9) son caracteristicas que se encuentran en
personas con lesiones en la regién frontal, de manera que golpes en esta zona se asocia
con cambios emocionales (Spinella, 2007a). Los individuos con disfuncion de la corteza
medial muestran apatia, desmotivacion y pérdida de la espontaneidad, incrementando la
susceptibilidad de presentar desordenes psiquidtricos (Chayer et al, 2001). Estas dimensiones
son similares a las obtenidas por ofros autores (Grace et al, 2002; Miley et al, 2006; Spinella,
2005).

Por su parte, el factor de flexibilidad cognoscitiva se ha descrito dentro de otras
evaluaciones (Gioia et al, 2002; Gioia et al, 2002; Miyake et al, 2000; Pineda et al, 2000; Tirapu
et al, 2005) que miden el funcionamiento ejecutivo. La alternancia cognitiva se encuentra
en tareas que requieren seleccion (atencién) y discriminaciéon de tareas para cambiar de
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manera flexible entre distintas operaciones o esquemas (Anderson, 2002; Baddeley, 1986;
Tirapu et al, 2002; Tirapu et al, 2005; Soprano, 2003; Spreen et al, 1998). Dificultades en la
flexibilidad cognoscitiva se manifiesta por disfuncién en la regidon dorsolateral (Gioia et al,
2002; Miyake et al, 2000; Tirapu et al, 2002) La activacién de la corteza dorsolateral se
presenta cuando se debe mantener informacién que excede a la memoria de frabajo, de
manera que esta regidon se encargaria de procesos estratégicos necesarios para mantener
el foco de atencion y el espacio en la memoria de trabajo (Tirapu et al, 2005). Parece que
la planeacion, la organizaciéon y la flexibilidad cognitiva se encuentran presentes como
factores en la estructura del funcionamiento ejecutivo (Pineda et al, 2000).

Los participantes en este estudio parecen manifestar que la dimensidon interferencia
ejecutiva es una estrategia que implica la asignacién y regulacién de tareas que involucran
la memoria de trabajo (Amieva et al, 2003; Baddeley, 1986; Tirapu et al, 2002) y el sistema
atencional (Munoz et al, 2004; Spreen et al, 1998; Vicente, 2004) como responsable del
control y regulaciéon del proceso cognitivo y conductual. Otfros autores encuentran factores
similares, por ejemplo (Amieva et al, 2003) la denomina manejo de la interferencia y autores
como Burgess et al (1998) y Llanero et al (2008) la nombran memoria ejecutiva.

La Ultima dimension obtenida nombrada inhibicidn conductual, es una caracteristica que
define al funcionamiento ejecutivo (Barkley, 2001; Bennetto et al, 2003; Munoz et al, 2004;
Sholberg et al, 1989; Séguin (2004; Soprano, 2003; Verdejo et al, 2004) y que aparece como
un factor en la evaluacion del control ejecutivo (Amieva et al, 2003; Burgess et al, 1998; Gioia
et al, 2002; Gioia et al, 2002; Lianero et al, 2008; Miyake et al, 2000; Pineda et al, 2000; Tirapu
et al, 2005). Para los adolescentes inhibir implica retardar o detener la respuesta inicial antes
de elegir la ejecucion final de una conducta. Se refleja entonces la capacidad de cambiar
la respuesta entre varios estimulos, interrumpir patrones de comportamiento ocurridos
previamente e indica los errores o la ineficiencia de algunos de ellos (Pineda et al, 2000).

Consistente con la distribucién neuroanatémica de la corteza prefrontal (dorsolateral,
medial y orbital), las dimensiones obtenidas se agruparon Iégicamente acorde con esta
subdivision del sistema prefrontal (Chayer et al, 2001; Gil, 2007; Jodar, 2004; Spinella, 2007;
Soprano, 2003) en un andlisis factorial de segundo orden (Miley et al, 2006; Spinella, 2005). El
modelo factorial de segundo orden agrupd las diez subescalas del inventario en tres
componentes, de manera que el marcador emocional, la desregulacién conductual y la
impulsividad tuvieron las cargas factoriales para el primer factor, adicionalmente se
encuentra en este factor la interferencia ejecutiva y la organizacion con carga factorial
negativa, indicativo de que cuando se manifiesta la influencia orbital existe
desorganizacién. La planeacion, la flexibilidad cognoscitiva, la organizacion y la inhibiciéon
conductual formaron el segundo factor. La desmotivacién y la apatia tuvieron las cargas
factoriales mas altas para el tercer factor de segundo orden, suplementariamente
comparten cargas factoriales con la interferencia ejecutiva, la impulsividad vy
negativamente con la organizaciéon. De manera que la region medial canaliza la
motivacion, dirige la emotividad (impulsividad), se asocia con la atencidn y sirve de guia de
la iniciativa (apatia) hacia objetivos apropiados al contexto. El circuito prefrontal
dorsolateral ha sido asociado con la disfuncién ejecutiva de naturaleza cognitiva, la corteza
prefrontal orbital con desordenes de autorregulaciéon como la conducta desinhibida; y la
corteza anterior cingulada (medial) con desordenes de activacion y motivacion como la
apatia (Chayer et al, 2001; Grace et al, 1999).

136

Jorge Raul Palacios Delgado



FASE 3

Los hallazgos aqui mostrados permiten en un primer momento postular que las funciones
ejecutivas operan a través de tres circuitos neuroanatdmicos articulados. En este sentido, las
funciones ejecutivas (entendidas como una serie de patrones conductuales dirigidos a
alcanzar una meta (objetivo), le sirven al individuo para tener un nivel de funcionamiento
adecuado en su vida diaria, con la finalidad de poder adaptarse a su contexto; implicados
neuroanatémicamente en el Idbulo prefrontal, requieren en términos genéricos la seleccion
de objetivos, la planeacién, la regulacién de su conducta vy la iniciativa para llevar acabo
una accién. Cada uno de estos componentes operan a través de las regiones
neuroanatdémicas del cerebro, especificamente un adolescente ante una solucién, se
distingue por utilizar estrategias (ftomar decisiones) guiado por sus emociones y sus impulsos,
manifestando dificultades en regular su conducta (desinhibido). De manera conjunta la
interferencia ejecutiva interviene manteniendo la informacién (atencién y memoria de
trabajo) mientras crea una posible alternativa, cuando la solucién no es adecuada, sus
acciones son desorganizadas (prefrontal orbital). Una vez que ha puesto marcha sus
acciones el prefrontal dorsal, se encarga del control por medio de la anticipacion, la
eleccion de los objetivos que se desea conseguir, la planificacion y la organizacion de su
entorno; frabajando simultdneamente en dos tareas, lo que le implica la seleccién
adecuada de una respuesta e inhibir ofras, deteniendo su curso de accién para optar por la
mejor forma de lograr una solucién asegurdndose que la solucidén (meta) propuesta esté en
vias de lograrse, llevandolo en ocasiones a la verificacion del resulfado obtenido.

Una vez llevado a cabo este proceso, es la corteza orbital a fravés de sus marcadores
emociones quienes guian la accidn hacia una de las posibilidades generadas por la corteza
dorsolateral. Esta regulacion de las acciones (prefrontal dorsal y orbital), estd articulada con
la region frontal medial quien dirige la sucesidn de acciones a realizar y cudndo hacerlo. De
manera que la iniciativa o la intencién sostenida para llevarlas a cabo (desmotivacion),
acttan con la presencia de apatia o las ganas de redlizar alguna actividad. El
mantenimiento de la iniciativa, requiere de la interferencia ejecutiva (sistema atencional)
para dirigir adecuadamente la regulacién (cognitiva y emocional) de las acciones. La
dificultad en su regulacion implica impulsos provenientes de la regién orbital que impide
mantener informacién en la memoria, de manera que puede ser desorganizado al
momento de realizar sus actividades.

Las dimensiones obtenidas en el inventario conductual de las funciones ejecutivas y de la
agrupacion factorial de segundo orden, encuentra congruencia con los modelos sobre este
constructo (Anderson, 2005; Barkley, 2001; Miyake et al, 2000; Tirapu et al, 2002) con la
medicion factorial (Amieva et al, 2003; Burgess et al, 1998; Gioia et al, 2002; Gioia et al, 2002;
Grace et al, 1999; Llanero et al, 2008; Miley et al, 2006; Miyake et al, 2000; Pineda et al, 2000;
Spinella, 2005), asi como las divisiones le cerebro (Chayer et al, 2001; Gil, 2007; Huizinga et al,
2006; Jodar, 2004; Spinella, 2005; Soprano, 2003). De este modo se puede entender a las
funciones ejecutivas como un sistema de mdultiples dimensiones, funciones y procesos,
organizado por medio de las conexiones neurales reciprocas que lo componen (orbitales,
dorsolaterales y mediales).

La organizacién dimensional de las funciones ejecutivas da sustento a la existencia de la
organizacion del I6bulo frontal a través de su funcionamiento integrado de factores
independientes que trabaja para un funcionamiento comun (Grace et al, 1999; Miyake et al,
2000; Pineda et al, 2000; Soprano, 2003) mostrando evidencia de la unidad y diversidad de
las funciones ejecutivas.
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La estructura factorial alcanzada por el inventario es de interés por que el puntaje total
incluye items relacionados con la division del 16bulo frontal y con sus respectivos resultados
neuroconductuales asociados a sindrome disejecutivo (Amieva et al, Grace et al, 1999;
Spinella, 2005; Tirapu et al, 2002), a fravés de muy diferentes tipos de conductas medidos por
una serie de dimensiones que ocurren de manera independiente, pero que pueden trabajar
de manera articulada en la vida cotidiana del adolescente.

Por Ultimo, el andlisis de factores representa una herramienta que permite la validacion
estructural y la deduccidon de elementos subyacentes responsables de la varianza de un
grupo de items o de una bateria, que explican la conformacién factorial de las funciones
ejecutivas (Pineda et al, 2000) y de la estructura neuroanatédmica subyacente de la corteza
prefrontal (Chayer et al, 2001; Gil, 2007; Huizinga et al, 2006; Jodar, 2004; Spinella, 2005;
Soprano, 2003).

Por otfra parte, la escala obtenida cuenta con propiedades psicométricas adecuadas de
validez y confiabilidad. La confiabilidad basada en la consistencia interna de los resultados
muestran que se obtuvieron indices de confiabilidad entre 0.61 y 0.87 para las subescalas y
de 0.890 para el total del inventario, valores considerados como aceptables, indicando que
los adolescentes evaluados son consistentes a través de los diferentes items que forman
cada una de las subescalas elaboradas para medir las funciones ejecutivas. Cabe senalar
que aunqgue las primeras ocho dimensione tienen coeficientes de confiabilidad superiores a
0.70 gque es el valor minimo aceptado (Nunnally, 1995), las dimensiones de desmotivacion e
inhibicion conductual tienen un coeficiente inferior a este valor, por lo que se debe de tener
precaucion si se pretende utilizar el inventario para tomar decisiones sobre sujetos concretos.
Se recomienda realizar modificaciones a estas dos Ultimas subescalas con la finalidad de
aumentar su consistencia interna.

Respecto a la validez de constructo obtenida mediante la estructura factorial subyacente al
inventario, se aprecia que en esta primera fase de desarrollo existe congruencia conceptual
entre las variables y entre los factores obtenidos, de manera similar a otros autores (Amieva
et al, 2003; Burgess et al, 1998; Gioia et al, 2002; Gioia et al, 2002; Grace et al, 1999; Llanero et
al, 2008; Miley et al, 2006; Miyake et al, 2000; Pineda et al, 2000; Spinella, 2005). La validez de
constructo es el aspecto fundamental en la validez de las subescalas que pretenden estimar
los constructos latentes definidos por los modelos para medir funciones ejecutivas y por los
procesos subyacentes a las estructuras neuroanatémicas de la corteza prefrontal (Miyake et
al, 2000), lo obtenido en este estudio reafirma la validez de constructo de los items tal y
como han sido evaluadas en la presente fase. La validez ecolégica del inventario se
encuentra presente cuando las distintas dimensiones enconfradas trabajan de forma
coordinada en el funcionamiento diario del individuo a través de distintas tareas que le
sirven al adolescente a adaptarse a su vida cotidiana. El grado de participacion ejecutiva
se refleja en la relaciéon entre ejecucion del test y la conducta del paciente en situaciones
de la vida real (Garcia, et al, 2007; Tirapu et al, 2002). Los resultados de este estudio inicial
indican que el inventario conductual del funcionamiento ejecutivo tiene confiabilidad,
validez de constructo, validez ecoldgica y una sensibilidad cultural adecuada para evaluar
de forma conductual las tres regiones del I6bulo frontal.

Los andlisis preliminares mostrados en este estudio proveen evidencia de la diversidad y
dimensionalidad del funcionamiento ejecutivo por medio de resultados neuroconductuales
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asociados a su disfuncion en adolescentes. La evidencia hasta ahora mostrada confirma y
da sustento empirico al postulado planteado en este estudio, al argumentar que la
comprension de las funciones ejecutivas es de naturaleza multidimensional derivada de la
region neuroanatdémica de la corteza prefrontal (dorsal, medial y orbital) y que cada una de
las dimensiones de las FE guia una operacion independiente en el funcionamiento ejecutivo,
trabajando de forma coordinada para ejecutar metas o tareas especificas., como resultado
de patrones conductuales que suceden en la vida cotidiana en adolescentes mexicanos.

El sistemma de medicion del inventario conductual de las funciones ejecutivas se basa en
cuantificar de forma conductual el funcionamiento ejecutivo asociado con el Iébulo frontal,
sindromes neuroconductuales asociados con la corteza prefrontal dorsolateral, medial y
orbitofrontal, asi como la evaluacién de senales de sintomas disejecutivos y problemas
conductuales que suceden en la vida diaria del adolescente. Por tanto, cuando se
pretende medir las FE, se deben de considerar los limites neuroanatémicos de las mismas.

El inventario conductual de las funciones ejecutivas tiene algunas ventajas practicas sobre la
evaluacién neuropsicoldgica tfradicional, ya que no se requiere de demasiado tiempo en su
administracién, y no se requiere de una entrevista para cuantificar conductas del 16bulo
frontal asociadas al sindrome disejecutivo. Tiene la ventaja de haberse desarrollado en una
muestra de jovenes sin aparente dano frontal, demostrando confiabilidad, validez de
constructo y validez ecoldégica en individuos sin lesion frontal, donde varios de los
instrumentos tradicionalmente utilizados para medir funciones ejecutivas han  sido
desarrollados con propdsitos clinicos y con personas con dano frontal. Adicionalmente la
capacidad de cuantificar de forma conductual fres circuitos (dorsal, medial y orbital) de la
corteza prefrontal, permitird en un futuro facilitar los esfuerzos de la rehabilitacion, debido a
que estas conductas pueden ser el blanco (objetivo) dentro de las intervenciones con los
adolescentes.

La utilidad del inventario seria mdxima si los resultados fueran utilizados para la evaluaciéon
de las funciones ejecutivas, asi como su influencia sobre comportamientos especificos. En
este sentido, dado que el inventario conductual del funcionamiento ejecutivo ha
demostrado su validez y confiabilidad, puede tomarse en consideracion la aplicacion
clinica de este inventario, por ejemplo puede tener una utilidad clinica al ser utilizado para
identificar la relativa disfuncion del I6bulo frontal (en sus tres dreas: orbital, media y dorsal) en
pacientes con dano frontal, con alguna demencia o en jévenes que manifiesten trastorno
por déficit de atencidn con o sin hiperactividad.

Se debe de tener en cuenta que estos resultados no se pueden generalizar a toda la
poblacién adolescente, sino que reflejan lo que estd pasando con una muestra de jovenes
de educacién media superior y que para corroborar los resultados obtenidos se deberd
obtener su validez estructural confirmatoria, la validez referida a un criterio, asi como la
validez convergente de este sistema de medida con pruebas neuropsicologicas
tradicionales o bien por medio de pruebas de neuroimagen a fin de confirmar los hallazgos
obtenidos en este estudio. Adicionalmente se podrd comparar la valoracion obtenida en
este inventario con pacientes con dano frontal diagnosticado con la finalidad de conseguir
la sensibilidad y especificidad del instrumento si se pretende obtener puntos de corte para el
diagnostico. Por Ultimo, si el insfrumento o su estructura factorial quiere ser replicada en
futuros estudios se deberd ajustar al sexo y la edad de los participantes en la muestra de este
estudio, que serdn de importancia para tener baremos y valores normativos de referencia.
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En conclusion el aporte del estudio realizado como parte da la Fase 3 sustenta la idea de
que las funciones ejecutivas pueden ser medidas por medio de diez dimensiones que
describen el constructo. El inventario tiene adecuadas propiedades psicométricas y puede
ser utilizado como una medida vdlida, confiable y culturalmente sensible para evaluar
conductualmente las funciones ejecutivas en adolescentes mexicanos. Finalmente la
estimaciéon de las propiedades psicométricas obtenidas del inventario abre la posibilidad de
utilizar este instrumento con fines de investigaron y conocer su asociacién con las conductas
de riesgo.
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MODELO BIOPSICOSOCIAL DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO:
ESTIMACION ESTRUCTURAL DE ECUACIONES

Objetivo

Estimar en un modelo estructural de ecuaciones, la interacciéon e influencia de dimensiones
biolégicas (funciones ejecutivas), psicoldgicas (busqueda de sensaciones y autoeficacia) y
sociales (practicas parentales y conductas de los amigos) sobre las conductas de riesgo
(consumo de tabaco, alcohol y drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta
antisocial) de los adolescentes.

Objetivos Especificos
|. Determinarla covariacién de las conductas de riesgo en los adolescentes.

ll. Evaluar en un modelo estructural de ecuaciones el modelo Biopsicosocial postulado

METODO

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica de 1012 jovenes, 531 hombres y 481 mujeres,
con un rango de edad entre 14 y 22 anos y una media de 16.7 anos. Participaron 326
jovenes del primer ano, 246 del segundo ano y 440 del tercer ano, estudiantes de dos
escuelas de educacidon media superior del Distrito Federal de la Ciudad de México, de
ambos turnos, 528 del turno matutino y 484 del vespertino. Su participacion fue voluntaria y
se les garantizé el anonimato en sus respuestas. Del total de jdvenes que participaron en la
investigacion el 8.7% (89 jovenes) manifestaron no tener papd o una persona paterna
significativa y el 1.2% (13 adolescentes) reporté no fener mamda o una persona materna
significativa que la sustituyera, de manera que estos jévenes no respondieron la seccién
correspondiente a la familia dentro del cuestionario y sus respuestas fueron analizadas como
valores perdidos.

Instrumentos!

Dimensidon Biolégica: Funciones Ejecutivas: Para medir esta variable se utilizd la version
reducida del inventario que mide funciones ejecutivas desarrollado en la Fase lll.

Dimension Psicoldgica: Bisqueda de Sensaciones y Avutoeficacia: Para evaluar estas
variables se utilizaron las versiones reducidas de los instrumentos que se obtuvieron como
resultado de las Fases | y Il respectivamente.

1 Si estas interesado (a) en los instrumentos puedes ponerte en contacto con el autor de los mismos madriducm@hotmail.com
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Dimension Social: Para esta dimensidon se utilizardn escalas que ya se han validado en
poblacién mexicana (Andrade, 2002; Bartolo, 2002; Palacios, 2005; Palacios y Andrade,
20060).

Familia: Se empled el instrumento multidimensional de Palacios y Andrade (2006a), para el
presente estudio solo se utilizaron los factores de imposicion materna (22 reactivos, a = .91) y
paterna (23 reactivos, a = .91) asi como las dimensiones de supervision materna (3 reactivos,
a =.79)y paterna (5 reactivos, a = .85).

Amigos: Para medir las conductas de los amigos se utilizaron escalas de fres autores
(Andrade 2002; Bartolo, 2002; Ramirez 2001).

Conductas de Riesgo

Las conductas de riesgo se midieron a través de una serie de instrumentos con preguntas
abiertas y cerradas, asi como con reactivos de opcion multiple que abarcan estos
comportamientos.

Conducta Sexual: La conducta sexual de riesgo se evalué con base en la conceptuacion
realizada por varios autores (Beadnell et al, 2005; Capaldi et al, 2002 y Villagrdn, 2002) y que
ha sido probada en varios estudios (Palacios et al, 2006b; Palacios et al, 2007; Palacios et al,
2008) los cuales se refieren a la edad del debut sexual, la frecuencia de su actividad sexual,
el nUmero de parejas sexuales en toda la vida y el uso del conddn en sus relaciones sexuales.

Consumo de Tabaco, Alcohol y Drogas: Se determind utilizando algunos indicadores del
cuestionario de uso de drogas de Vilatoro et al, (2001), que han sido modificados,
adaptados y probados en algunos estudios con poblacion mexicana (Palacios et al, 2007;
Palacios et al, 2008; Palacios y Andrade, en prensa). Para este estudio se tomaron los
indicadores relacionados con la frecuencia, la cantidad y el consumo excesivo de alcohol,
para el consumo de tabaco se les preguntd la frecuencia y cantidad de cigarros fumados a
diario en los Ultimos seis meses. Para el caso del consumo de drogas, las drogas que se
exploraron fueron la marihuana y la cocaina, ya que como se reporta en los datos
epidemioldgicos son las drogas de mayor consumo. Se pidid al adolescente indicar la
frecuencia y cantfidad de consumo para cada una de las drogas. Asimismo, se les pregunto
la edad del inicio del consumo de las substancias adictivas evaluadas. Ademds de
preguntas relacionadas como el nUmero de cigarros fumados de marihuana y la cantidad
consumida de cocaina.

Intento de Suicidio: Se midid a través de las respuestas a los reactivos del instrumento de
Gonzdlez-Forteza (1996), los cuales han sido mejorados por Gonzdlez- Forteza, et al (2002) y
qgue evalua la respuesta afirmativa a la pregunta: gAlguna vez te has herido, cortado,
infoxicado o hecho dano a propdsito con el fin de quitarte la vida?, la edad que tenia
cuando ocurrié la Unica y la Ultima vez que lo hizo, asi como, el motivo para hacerlo, y el
método utilizado. Para evaluar la letalidad se preguntd zsi esa Unica o Ultima vez que se hizo
dano con el fin de quitarse la vida estuvo hospitalizado(a) o en fratamiento debido a las
lesiones que se hizo?, asi como el deseo de morir.

Conducta Antisocial: Para medir la conducta antisocial se utilizd la escala tetradimensional
de Palacios (2005) la cual consta de 42 reactivos divididos en cuatro factores: agresion,
comportamiento anfisocial, conducta delictiva y robos menores con cuatro opciones de
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respuesta tipo Likert (nunca a muchas veces) y con una consistencia interna (alfa de
Cronbach) que oscila entre .80 y .86.

Procedimiento
El procedimiento utilizado fue el mismo que se reportd en la Fase I.

RESULTADOS

En este estudio se presenta la covariacion de la conducta de riesgo (consumo de tabaco,
alcohol y drogas, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial), a través de las
relaciones entre ellas Asi mismo se muestran las correlaciones entre cada una de las
dimensiones a incluir en el modelo a estimar bioldgicas (funciones ejecutivas), psicolégicas
(busqueda de sensaciones y autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de
los amigos). Posteriormente se encuentran la estadistica descriptiva para cada una de las
dimensiones a evaluar dentro del modelo. Seguido de este andilisis se realiza la estimacion
estructural de ecuaciones del modelo postulado que permitid contrastar empiricamente los
postulados tedricos planteados en el modelo e indagar su influencia en la covariacion de
las conductas de riesgo.

Conductas de Riesgo en los Jovenes

De los 1012 adolescentes que participaron en este estudio, el 68.3% ha consumido tabaco
alguna vez en la vida, de éstos el 17% fuman una vez al mes o menos, el 18.7% solo lo ha
hecho una vez y el 14.4% fuma diario o casi diario, con un promedio de 2 cigarros (DE= 2.0;
rango= 1 a 25) diarios. La edad promedio de inicio del consumo es a los 14.01 (DE= 1.9;
rango= 5 a 20) anos de edad.

En cuanto al consumo de alcohol se observa que el 87% de los adolescentes lo han
consumido, de éstos el 36.2% de los adolescentes consumen una vez al mes o menos, el
17.1% lo hace tres o cuatro veces al mes, el 12.7% cada quince dias y solo el 0.7% lo hace
diariamente. La cantidad de alcohol que llegan a consumir los adolescentes es de 1 a 2
copas el 24.7%,de 3a 4 el 19.6%, de 5a é el 16.5%,de 7 a9 el 12.5% y un 13.6% consumen
de 10 0 mds copas por ocasidon de consumo. La percepcidén promedio de copas con la que
reportan que se emborrachan es de 8.6 (DE= 5.4; rango= 1 a 55). El exceso en el consumo de
alcohol representado por 5 copas o mds de consumo, manifiesta que el 21.6% nunca ha
tomado alcohol en esa cantidad, el 20.4% solo lo ha consumido una vez, mientras que el
29% lo ha realizado una vez al mes o menos y el 11.9% lo hace tres o cuatro veces al mes y
el 9.1 lo readliza cada quince dias. La edad promedio de inicio del consumo es a los 13.95
(DE= 2.0; rango= 5 a 20) anos de edad.

Al preguntarles sobre el consumo de marihuana se aprecia que el 23.6% de los adolescentes
han consumido esta sustancia, el 11.4% solo lo hizo una vez, el 8.6% llega a fumar una vez al
mes 0 menos, mientras que el 1.3% lo hace dos o fres veces por semana. La cantidad
promedio consumida es de 5.2 (DE= 5.7; rango= 1 a 40) inhalaciones de marihuana por
ocasion de consumo. La edad promedio en la cual reportaron haber iniciado su consumo
fue alos 15.58 (DE= 1.5; rango= 10 a 21) anos. Al indagar sobre el consumo de cocaina en
los jovenes se observa que el 5.2% la ha consumido alguna vez en la vida, el 3.4% solo lo hizo
una vez, el 1.3% la llega a consumir una vez al mes o menos, mientras que el 0.4% lo hace
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dos o tres veces al mes. La cantidad promedio consumida es de 2.27 (DE= 0.4; rango= 0.5 a
14) lineas de cocaina por ocasidon de consumo. La edad promedio en la cual reportaron
haber iniciado su consumo fue alos 15.30 (DE= 1.6; rango= 11 a 19) anos.

Al preguntarles a los jovenes sobre su actividad sexual, se observa que el 51.6% de los
adolescentes han tenido relaciones sexuales, el 22.3% de los adolescentes reportan que
tienen actividad sexual una o dos veces cada mes, el 13.7% solo lo ha hecho una vez,
mientras que el 7.3% ha tenido relaciones sexuales entre una o dos veces cada quince dias.
La edad promedio en la cual reportan haber iniciado su vida sexual es a los 15.14 (DE= 1.5;
rango= 10 a 20) anos. El 38.1% de los adolescentes manifestaron tener relaciones sexuales de
tipo vaginal y 34.5% vaginales y orales; estos jovenes reportaron presentar algun fipo de
infeccion de transmision sexual (4.8%) siendo la mds frecuente vaginitis en un 16%, seguido
de papiloma humano en un 8%, infeccidn en vias urinarias (8%), asi como algun tipo de
granitos (8%) y un 16% desconocen el fipo de infeccidn que fuvo. Del total de adolescentes
que reportaron tener relaciones sexuales solo el 40.6% hace siempre uso del condén, el 31%
reporta que la mayoria de las veces lo ha usado, el 5.7% casi nunca lo ha usado y el 6.1%
nunca lo ha usado. Asimismo senalan que la cantidad promedio de parejas sexuales es de 3
(DE= 3.8; rango=1 a 30) y la cantidad modal de parejas reportada es de una.

En cuanto al intento de suicidio el 9.3% de los jévenes informd que lo ha intentado una vez
en su vida, mientras que el 4.5% lo han intentado dos o mas ocasiones, con edad promedio
del Unico o Ultimo intento de 14.65 (DE= 1.9; rango= 8 a 20) anos. Dentro de los motivos que
llevaron a los jbvenes a cometer el intento suicida, se encontrd que el motivo mds frecuente
con un 27.9% corresponde a problemas personales, el 25.7% por soledad, tristeza o
depresién, el 22.8% por problemas familiares y un 4.4% reportd que queria saber que se
sentia. El método utilizado para intentar suicidarse fue utilizar algin objeto punzo cortante en
un 73.9% de los casos, la infoxicacion con pastillas y/o medicamentos con el 17.9% y tratar
de ahorcarse o asfixiarse se presento en un 5.2%. Con la finalidad de conocer si el intento
suicida les habia dejado alguna consecuencia, se indagd si fueron hospitalizados y solo el
21.7% respondid afirmativamente a esa pregunta. El indicador que evalud el deseo de morir
indico que el 52.1% no le importaba si moria o vivia, el 26.4% deseaba morir y el 20.0% no
querian morir.

La medicidn de la conducta antisocial a través de sus 4 factores: agresion, comportamiento
antisocial, conducta delictiva y robos menores senald que el 22.9% presentan algun tipo de
comportamiento considerado como antisocial, 16.1% presentan conducta agresiva hacia
algun objeto o persona, el 7.1% manifestd haber cometido algun fipo de robo menor y el
4.6% realizé conductas consideradas como delito.

Para conocer el grado de asociacion entre cada indicador de cada conducta de riesgo, se
realizd un andlisis de correlacion de Pearson (Ver Tabla 18).
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Tabla 18. Matriz de correlaciones entre las conductas de riesgo.

FASE 4

1
Consumo de Tabaco
1. Frecuencia 1
2. Cantidad
3. Edad de Inicio
Consumo de Alcohol
4. Edad de Inicio
5. Frecuencia
6. Consumo Excesivo
7. Canfidad
8. Emborrachas
Consumo de Marihuana
9. Frecuencia
10. Cantidad
11. Edad de Inicio
Consumo de Cocaina
12. Frecuencia
13. Cantidad
14. Edad de Inicio
Conducta Sexual
15. Edad de Inicio
16. Frecuencia
17. Uso del Conddn
18. Parejas en la Vida
Intento de Suicidio
19. NUmero de Veces
20. Edad del Ultimo intento
21. Deseo de Morir
Conducta Antisocial
22. Agresiéon
23.Comportamiento Antisocial
24. Conducta Delictiva
25. Robos Menores

2

374**
1

3

-.089*
-.163**
1

4
-.120**
-.084*
521%*

1

5

486
181%*
-077*

-.1956%*
1

6

.502**
.182%*
-.086*

-.230**
.830**
1

A438**
166**
-.128**

-212%*
706**
J40**

1

184**
J17**
-.064

-.189**
320
.383**
.504**

1

A19%*
156%*
-.057

-.080*
374%*
.383**
.330**
125%

1

10

109
097
-.088

- 191%*
78
J92%*
312%*
124

.540**
1

11

099
-.134*
A7

.534**
-.136%
-.123
-.132%
-.125

-.078
- 177**
1

12

.185**
.135%*
-.098*

-.081*
212%*
212%*
2156%*
099

331
217**
-.175%*

1

13

-.184
-014
-.119

-.189
d15
-.098
-.248
025

-.148
21
-.086

109

14

-.098
-.322*
.524**

11
.002
14
159
023

296*
139
J16%*

-127
-.110

*p<.05 ** p<.001
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Tabla18. Continuacion...

FASE 4

15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Consumo de Tabaco
1. Frecuencia -.041 295 -.037 142 106** 026 135 231 .200** 27%* 164**
2. Cantidad -.085 104** -.054 .183** .054 -.108 069 132%* .135%* .134** 137**
3. Edad de Inicio .328** -016 .082 -.087 -.068 123 -078*  -190**  -182** -096* -.138**
Consumo de Alcohol
4. Edad de Inicio .382** -.037 .030 - 166** -.026 .220* -.038 197 - 176 -089** - 126**
5. Frecuencia -.082 .338** -.052 260** 066* 170* .057 296** 263** .140** 178**
6. Consumo Excesivo =127 321 -.028 .320%** .039 .182* .044 317%* 246** 159%* .184**
7. Canfidad - 144 318** -.030 .322** .063* .168* .078* .333** .252** 136** 137%*
8. Emborrachas -201*  [180** -.055 .283** -015 118 -.004 234** .063 .094** .038
Consumo de Marihuana
9. Frecuencia .001 .230** -.002 157** 09 1** 161 d16%* 221** .208** .234** 272**
10. Cantidad -014 113 .002 .168* .060 .180 .055 .075 .046 099 .062
11. Edad de Inicio 496 -.102 .043 -.057 -.144* 457** -.108 -.334*%  -224**  -131* -.160*
Consumo de Cocaina
12. Frecuencia -.088* 165 -.035 .256** .156** 134 165 .205** 201%* 236 233
13. Cantidad 129 -.208 218 -.022 -.048 125 .007 147 .037 .033 -.052
14. Edad de Inicio 165 .079 -.047 181 -.187 197 -.147 =267 -.224 .030 -.048
Conducta Sexual
15. Edad de Inicio 1 -.136™* .027 =477 .029 362** .045 =231 - 132*%* -.059 -.090*
16. Frecuencia 1 -236**  295%* .053 .158 .069* .208** 140** 167 .138**
17. Uso del Conddn 1 -.041 -.158** 036 -.148** -.006 =147 - 112* -.069
18. Parejas en la Vida 1 -017 104 -011 268*  177% 197 139
Intento de Suicidio
19. NUmero de Veces 1 226**  890** .044 .128** .069* .073*
20. Edad del Ultimo Intento 1 016 118 152 163 094
21. Deseo de Morir 1 .060 127%* .088** .089**
Conducta Antisocial
22. Agresion 1 657** 574** .583**
23. Comportamiento Antisocial 1 S517% 584
24, Conducta Delictiva 1 J81%*
25. Robos Menores 1
*p< .05 ** p<.001
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Con el propdsito de obtener la equivalencia métrica entre todas las conductas, se
transformaron las conductas de riesgo a puntajes estandarizados para obtener su
distribucién normal. Posterior a esto y con la finalidad de reducir los datos referentes a las
conductas de riesgo se realizd un andlisis factorial exploratorio de componentes principales
con rotacién ortogonal. Como requisito previo al andlisis factorial se evalud la adecuacion
de las matrices de correlaciones utilizando el indice de adecuacion de la muestra de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) con un valor de 0.824 considerado como adecuado. El indice de
Esfericidad de Bartlett's fue significativo (X?2=18660.09; df =300; p<.001) indicando la presencia
de correlaciones significativas y que la multidimensionalidad es apropiada, asi como la
pertinencia de llevar a cabo el andlisis factorial. El andilisis factorial exploratorio mostrd 7
factores. El criterio para seleccionar un factor fue el punto de quiebre del grdafico de
sedimentacion de Catell; ademds se eligid que el valor Eigen fuera superior a 1.0. Para la
interpretacion de los factores el criterio que se considerd para incluir un reactivo dentro de
cada dimension fue que presentara un peso factorial mayor a 0.35 y no fuviera un peso
factorial similar en otro factor (Hair et al, 1999; Pérez, 2004). Ademds se considerd la claridad
conceptual de cada dimensidn y que contara como minimo tres items.

La soluciéon factorial obtenida explica el 76.58% de la varianza total. La Tabla 19 muestra los
indicadores de cada conducta de riesgo agrupados por factores y sus respectivas
saturaciones, se observan valores altos en las saturaciones de los indicadores, indicativo de
que los mismos definen claramente cada factor.

Tabla 19
Anadlisis Factorial de las Conductas de Riesg_;o.

Indicadores %

Consumo
Alcohol
Conducta
Sexual
Conducta
Antisocial
Intento de
Suicidio
Consumo
de
Marihuana
Consumo
de
Cocaina
Consumo
de Tabaco

Cantidad Alcohol .825

Frecuencia Alcohol .808

Consumo Excesivo .785

Emborrachas 752

Edad de Inicio Alcohol 652

Edad de Inicio Relaciones Sexuales 921

Uso del Conddn 897

Frecuencia 861

NUmero de Parejas 612

Robos Menores 871

Conducta Delictiva 851

Agresiéon 790

Comportamiento Antisocial 785

Edad del Ultimo intento 977

NUmero de Veces 966

Deseo de Morir .958

Frecuencia Marihuana .889
Cantidad Marihuana .822

Edad de Inicio Marihuana 812

Edad de Inicio Cocaina .873
Frecuencia Cocaina 862
Cantidad Cocaina .828
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Tabla 19. Continuacion...

Cantidad Tabaco 763
Edad de Inicio Tabaco 762
Frecuencia Tabaco .760

El primer factor agrupd los indicadores del Consumo de Alcohol y explica el 13.63% de la
varianza total, el segundo factor conjunto los indicadores de la Conducta Sexual
incorporando el 12.06% de la variabilidad, la siguiente dimension conjunto los indicadores de
la Conducta Anfisocial y explico el 11.724% de la varianza, el cuarto factor concentro los
indicadores del Intento Suicida (adiciona el 11.40% de la variabilidad), la dimensién de
Consumo de Marihuana agrupd tales indicadores (contribuye con un 10.06% de la
variabilidad), por su parte, el Consumo de Cocaina agrupod tales indicadores (explico el
9.65% de la varianza) y por Ultimo el séptimo factor concentrd los indicadores del Consumo
de Tabaco (contribuye con un 8.03% de la variabilidad total).

Para obtener la confiabilidad se calculd el indice de consistencia interna (coeficiente alpha
de Cronbach) para cada uno de los factores y para el total de las conductas, obteniendo
un indice de 0.684 (IC95%=0.653- 0.713) en el puntaje total. Los resulfados sugieren unos
niveles de confiabilidad satisfactorios, lo que indica una homogeneidad en los items que
componen cada factor. La Tabla 20 muestra la confiabilidad obtenida y el nUmero de
indicadores para cada dimension.

Tabla 20

Coeficiente alfa de Cronbach y numero de indicadores para las conductas de riesgo
Dimensiones a IC 95% items
Consumo de Alcohol 0.870 0.856 - 0.882 5
Conducta Sexual 0.884 0.872-0.896 4
Conducta Antisocial 0.865 0.851-0.878 4
Intento de Suicidio 0.971 0.968- 0.974 3
Consumo de Marihuana 0.881 0.868- 0.893 3
Consumo de Cocaina 0.864 0.849-0.878 3
Consumo de Tabaco 0.775 0.750-0.798 3

Con la finalidad de conocer si esta nueva agrupacion de los indicadores conformaban
posibles factores latentes, se realizé un andilisis factorial de segundo orden con los factores
obtenidos, el andlisis factorial de componentes principales con rotacién Varimax, arrojé dos
factores de segundo orden, con Eigenvalues para estos factores de 2.56 y 1.04
respectivamente, con una porcentaje de varianza de 31.88% y 19.64% cada uno, en su
conjunto explican el 51.53% de |la varianza total (Tabla 21).
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Tabla 21

Andlisis Factorial de Segundo Orden de las conductas de riesgo.

Dimensiones Conductas Conductas
Frecuentes Desaprobadas

Consumo de Alcohol 786

Consumo de Tabaco 744

Conducta Sexual 693

Consumo de Marihuana .605 385

Intento de Suicidio 763

Consumo de Cocaina .650

Conducta Antisocial 351 451

Estimacion Empirica del Modelo Biopsicosocial

Los promedios de las escalas utilizadas constituyeron indices que representaron a las
variables a relacionar. El puntaje promedio, la desviacion estdndar el rango para cada
factor se muestran en la Tabla 22. Los valores promedio se encuentran cercanos a 2y 3,
indicando que no existen problemas con el efecto de piso o techo en las respuestas. Las
desviaciones estndar son relativamente consistentes a través de los factores, excepto para
la supervisidn paterna.

Tabla 22
Estadistica Descriptiva de las dimensiones utilizadas en el modelo

M DE Rango a ftems
Funciones Ejecutivas
Desregulacion Conductual 2.18 .66 1-4 0.851 9
Planeacién 2.63 .64 1-4 0.841 8
Impulsividad 2.05 .57 1-4 0.812 9
Marcador Emocional 2.37 .67 1-4 0.869 8
Apatia 1.62 .50 1-4 0.743 8
Organizacioéon 2.70 .68 1-4 0.806 7
Flexibilidad Cognoscitiva 2.47 .63 1-4 0.796 7
Interferencia Ejecutiva 2.16 .54 1-4 0.680 7
Desmotivacion 1.77 .54 1-4 0.702 6
Inhibicién Conductual 2.70 .62 1-4 0.630 5
BUsqueda de Sensaciones
BUsqueda de Placer 2.43 74 1-4 0.857 7
BUsqueda de Riesgo 2.30 73 1-4 0.883 8
BUusqueda de Emociones 2.70 .80 1-4 0.751 4
Intensas
BUsqueda de Novedad 2.76 .68 1-4 0.803 6
BUusqueda de Experiencias y 2.63 72 1-4 0.757 5
Aventura
Desinhibicion 2.29 75 1-4 0.812 6
BUsqueda de lo Inusual 2.04 74 1-4 0.644 3
Susceptibilidad al Aburrimiento 2.47 .80 1-4 0.618 3
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Tabla 22. Continuacion...
Avutoeficacia

Autoeficacia Alcohol 2.78 .90 1-4 0.855
Autoeficacia Tabaco 3.07 .92 1-4 0.877
Autoeficacia Conducta Sexual 3.18 79 1-4 0.798
Autoeficacia Drogas 3.54 71 1-4 0.841
Autoeficacia Intento de Suicidio 2.63 .56 1-4 0.700
Au’rpefpocm Conducta 594 57 1-4 0.562
Antisocial

Practicas Parentales

Imposicion Paterna 1.76 .86 1-4 0.970
Supervision Paterna 2.31 1.10 1-4 0.919
Imposiciéon Materna 1.90 .67 1-4 0.949
Supervision Materna 2.90 .83 1-4 0.850
Amigos

Conductas de los amigos 1.82 .40 1-4 0.808

FASE 4

N OO O v v n

24

24

13

Con la finalidad de obtener un indice de la autoeficacia y conservarla como variable
observada, se sumaron los factores que la componen. Con este indice y con los factores de
cada dimension se elabord la matriz de correlaciones para probar el modelo propuesto. En
la Tabla 23 se muestra la matriz de correlaciones entre las funciones ejecutivas y las
conductas de riesgo. Se destaca que las funciones ejecutivas se relacionaron de forma
significativa pero débil con varias conductas de riesgo. Resalta el grado de asociacion de la

desregulacion, la impulsividad y la planeacidn.

Tabla 23
Matriz de correlaciones entre las Funciones Ejecutivas y las conductas de riesgo.

Consumo Consumo Consumo Consumo

Conducta Intento Conducta
de de de de Sexual Svicidio Antisocial
Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina
gesregulaaon 307** 192 .180** 186** 29%* 097** 378**
onductual
Planeacion -.128%* -.128%* -094%* -097%* -004 SA71F C148%x
Impulsividad 150%* 064* 064* .085%* 064* 204** 355%*
?Grchor .183** 076* .075* 048 094%* 196%* 236%*
mocional
Apatia -014 017 057 054 035 129%* 236**
Organizacion 164% - 128%x - 135%x -088** -.005 J139% 187
Fc'ex'b"'dc.q -036 -.045 -015 027 092+ -.039 -029
oghnhoscitiva
'Er.”erfe.re”c'o 114%* 108** 058 045 044 146%% D53
jecutiva
Desmotivacion 028 018 042 026 043 203** 197%*
'(r:‘h'b'c'o” -.060 -.051 023 013 009 -.115% 010
onductual
*p<.05 ** p<.001
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Se analizd la relacion de la busqueda de sensaciones y las conductas de riesgo,
encontfrdndose que hay una relacion significativa que va de débil a moderada. Se observa
que los factores de busqueda del placer, riesgo y el factor de desinhibicion tienen las
relaciones mdas consistentes a través de varias conductas de riesgo (Ver Tabla 24).

Tabla 24
Matriz de correlaciones entre la Busqueda de Sensaciones y las conductas de riesgo.

Consumo Consumo Consumo Consumo
Conducta Intento Conducta

de de de de Sexual Svicidio Antisocial
Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina

ﬁlusquedc e 301% 235% 271% 163% 343 014 339**
acer
gpsq“edc’ de 320** 192%* 200%* 194%* 230%* 123* 371%*
iesgo
BUsqueda de
Emociones 265%* .159%* 137%* 130%* 234%* 053 239%x
Intensas
Busquedade o aus 180%* 181% 126% 223% 060 266%
Novedad
BUsqueda de
Experienciasy ~ .217** 132% 173% .155% 172+ .103** 295%x
Aventura
Desinhibicion 276* 206" 221% 167+ 240** 058 349%x
Fusq“ed"de 230%* 159% 1467 177% 2117 118%™ 306
o Inusual
Suscepftibilidad
al 157 .083** 045 .100%* 076 076* 216%

Aburrimiento

*p< .05 ** p< .00]

También se analizaron las correlaciones entre las practicas parentales y las conductas de los
amigos, los resultados mostraron relaciones significativas pero débiles, se destaca que una
menor supervision de ambos padres se encuentra presente en todas las conductas de
riesgo. Las conductas de los amigos muestran tener relaciones moderadas con todas las
conductas de riesgo (Ver Tabla 25).
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Tabla 25
Matriz de correlaciones entre las Practicas Parentales, las Conductas de los Amigos y las
conductas de riesgo.

Consumo Consumo Consumo Consumo
Conducta Intento Conducta

de de de de Sexual Suicidio Antisocial
Alcohol Tabaco Marihuana Cocaina

IFEnposmon 006 -.046 004 -.024 -.030 .080* .095**

aterna
Supervision S137% S 193 - 106 -.062* -076* 077 -7
Paterna
Imposicién ok ok
Materna .034 .023 -.013 012 011 .153 71
SuperV|5|on S 161%* -.144** S -.104** -.094** -.069* - 177**
Materna
l(:ondqc’ros de 329 229** 325%* 259** 296** .105** A7T7**
0s aMigos

*p< .05 ** p<.001

Por otfra parte, el modelo de ecuaciones estructurales contempla dos pasos: el modelo de
medida y el modelo estructural. El modelo de medida es un andilisis factorial confirmatorio y
el andlisis estructural estima las relaciones entre los factores obtenidos en el modelo de
medicion. Con esta evaluacion se puede medir al mismo tiempo los efectos directos e
indirectos de las variables latentes sobre otfras variables (Byrne, 2001; Hair et al, 1999; Hoyle,
1995; Kline, 1998; Martinez et al, 2006; Ruiz, 2000; Schreiber et al, 2006). El modelo postulado
considera variables latentes, en este caso los pesos factoriales de las conductas de riesgo y
variables observadas, que son las dimensiones bioldgicas (funciones ejecutivas), psicoldgicas
(busqueda de sensaciones, autoeficacia) y sociales (prdcticas parentales y conductas de
los amigos). El modelo presenta ademds variables latentes de segundo orden.

En el presente caso, el modelo de medida lo constituye el factor latente de segundo orden
(covariacién) considerado en el modelo postulado como la variable dependiente. Este
factor de covariacion lo constituyen dos factores latentes de primer orden (conductas de
riesgo 1 y conductas de riesgo 2). El factor de conductas de riesgo 1 lo constituyen los
indicadores del consumo de alcohol, tabaco, marihuana y la conducta sexual, el factor de
conductas de riesgo 2 lo conforman, el consumo de cocaina, el intento de suicidio y la
conducta antisocial. El modelo estructural consistié en la medicidon de los efectos directos e
indirectos (coeficientes estructurales) de las funciones ejecutivas, la busqueda de
sensaciones, las practicas parentales y las conductas de los amigos, moderadas por la
autoeficacia sobre la covariacién de las conductas de riesgo. Se esperan coeficientes altos
y significativos (p<.05) en todas las relaciones especificadas.

La prueba del modelo tedrico postulado se logrd realizando una serie de andlisis
relacionales, de trayectorias y de covarianza utilizando ecuaciones estructurales, mediante
el programa SPSS y AMOS. La aportacidén de este tipo de andlisis permite evaluar la
estructura de relaciones que se hipotetizan. Una descripcidén de las aplicaciones de este tipo
de andlisis se puede enconftrar en lo desarrollado por varios autores (Byrne, 2001; Hoyle, 1995;
Kline, 1998, Schreiber et al, 2006), asi como en revisiones en espanol (Hair et al, 1999,
Martinez, Herndndez y Herndndez, 2006; Ruiz, 2000).
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Un modelo de ecuaciones estructurales fue especificado para estimar empiricamente el
modelo conceptual postulado en la presente investigacion. El modelo postula que la
covariacion de las conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol, drogas, conducta
sexual, intentfo de suicidio y conducta antisocial) estd determinada por la interaccion
conjunta de las funciones ejecutivas, la buUsqueda de sensaciones, la autoeficacia, las
practicas parentales y las conductas de los amigos. Se asume que en este modelo se
consideran variables exdégenas a las funciones ejecutivas, la busqueda de sensaciones, las
prdcticas parentales y las conductas de los amigos, se consideran variables endégenas la
autoeficacia y las conductas de riesgo. La capacidad de eficacia ademds de ser una
variable enddgena, en este modelo también se considera una variable moderadora.

Para determinar si los datos respaldan el modelo tedrico puesto a prueba, se establecieron
indicadores de bondad de ajuste absoluto mediante la X2 (Ji cuadrada), el indice de
bondad de ajuste (GFl), el error de aproximacion cuadratico medio (RMSEA) y el indice de
validacion cruzada esperada (ECVI). Medidas de ajuste incremental indice Tucker — Lewis
(TLI), indice de ajuste relativo (RFI), indice de ajuste incremental (IFl), y el indice de ajuste
comparado (CFl). Medidas de ajuste de parsimonia, indice ajustado de bondad del ajuste
(AGFl), indice de ajuste normado (NFl).

Resultados del Modelo Estructural

En primer lugar se puso a prueba la hipdtesis mediadora/ moderadora de Hoyle (2000), se
realizaron andlisis de correlacion de Pearson enfre las variables implicadas dentro del
modelo, siguiendo los pasos senalados por Baron et al (1986). Se aprecia que existe una
relacion mayor entre la disfuncidn ejecutiva y la busqueda de sensaciones(r =.62; p<.01), asi
como de ésta con las conductas de los amigos(r =.42; p<.01), seguida de la autoeficacia en
sentfido inverso(r = -.22; p<.01), la imposicion parental(r =.20; p<.01); y por Ultimo, de forma
negativa con la supervision parental(r = -.11; p<.01). La busqueda de sensaciones y la
autoeficacia se encuentran significativamente asociadas con la variable dependiente
(covariacion) r =.43; p<.01 y r = -.56; p<.01) respectivamente, siendo esta Ultima la que
muestra la relacion mds alta de forma negativa. La blUsqueda de sensaciones tiene una
relacién mayor con la covariaciéon que con la variable mediadora (autoeficacia). Para
comprobar la mediacién de la autoeficacia, se realizaron correlaciones entre la busqueda
de sensaciones y la covariacion controlando la autoeficacia. Los resultados mostraron una
asociacion positiva y significativa entre la busqueda de sensaciones y la covariacion (rear
=.38; p<.01), sin embargo, es menor a las correlaciones de orden zero encontradas
previamente.

Una vez probada la hipdtesis mediadora/ moderadora, el modelo fue estimado usando el
método de mdaxima verosimilitud. En primer lugar se probd la validez de constructo de las
variables latentes. La variable latente de segundo orden se integrd por los factores latentes
conductas de riesgo frecuentes (peso factorial de  0.80) y conductas de riesgo
desaprobadas (peso factorial de 0.98). Mientras que la variable latente de primer orden
conductas de riesgo frecuentes lo constituyen el consumo de alcohol (peso factorial de
0.75), tabaco (peso factorial de 0.66) marihuana (peso factorial de 0.36) y la conducta
sexual (peso factorial de 0.55), asi como la conducta antisocial (peso factorial de -0.43). El
factor de conductas de riesgo desaprobadas quedd conformado, por el consumo de
cocaina (peso factorial de 0.36), el intento de suicidio (peso factorial de 0.16), la conducta
antisocial (peso factorial de 0.99) y consumo de marihuana (peso factorial de 0.24), todos
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sus pesos factoriales fueron significativos (p<.05). Los factores latentes que conforman el
modelo de medida poseen validez convergente de constructo, lo cual se manifiesta en
pesos factoriales altos y significativos (p<.05) entre cada una de las variables latentes y sus
respectivos indicadores observados (Byrne, 2001).

Un modelo de ecuaciones estructurales fue especificado para estimar empiricamente el
modelo conceptual postulado en la presente investigacién (Modelo Inicial). El modelo que
incluia todas las variables postuladas no mostré el mejor ajuste a los datos, indicando que el
modelo hipotetizado no es el mejor modelo a estimar. Los indices de modificacién indicaron
realizar ajustes entre las funciones ejecutivas, las correlaciones entre las funciones ejecutivas
y la buUsqueda de sensaciones, ademds de correlaciones entre las prdcticas parentales, asi
como correlaciones entre errores de medida. Tomado en consideracion lo anterior se
seleccionaron los primeros dos factores de cada dimensidn que tuvieran una mayor
correlacion con las conductas de riesgo. Respecto a los errores de medida se establecieron
covarianzas entre los indicadores del consumo de marihuana y cocaina para obtener un
mejor ajuste (Modelo Intermedio). El segundo modelo reespecificado mostrd niveles de
ajuste cercanos a los 6ptimos. Los indices de modificacién senalaban trazar una trayectoria
del factor latente de buUsqueda de sensaciones al indicador observable de impulsividad
dentro del factor latente de funciones ejecutivas. Con la finalidad de obtener un modelo
mAs parsimonioso y con un mejor nivel de ajuste, se realizd un tercer modelo en el que se
incluyeron los factores de cada dimensidn que correlacionaran mas alto, dejédndolos como
variables observadas, junto al modelo de medida de la covariacién de las conductas de
riesgo (Modelo final). La Tabla 26 muestra los indices de ajuste de los tres modelos estimados.

El modelo final muestra una serie de relaciones entre las variables exdgenas, se destaca la
relacion entre las funciones ejecutivas (especificamente la desregulacion conductual) y la
busqueda de sensaciones (especialmente la busqueda de placer) (relacién estructural de
0.59), asi como la asociaciéon de las funciones ejecutivas (especificamente la desregulacion
conductual) con la supervision materna (relacion estructural de -0.06), ademds de la
relacion con las conductas de los amigos (relaciéon estructural de 0.39). La busqueda de
sensaciones (especialmente la busqueda de placer) mantiene asociacion con la supervision
materna (relacion estructural de -0.10), asi como con las conductas de los amigos (relacion
estructural de 0.35). Las prdcticas parentales (supervision de la madre) tienen una
asociacién con las conductas de los amigos (relacién estructural de -0.18). El modelo incluye
un término de error correlacionado entre dos variables observables (€5 y e4, relacién
estructural de 0.24).

En el presente modelo los constructos exdgenos desregulacion conductual (funciones
ejecutivas) (coeficiente estructural de 0.15), busqueda de placer (buUsqueda de
sensaciones) (coeficiente estructural de 0.20), la supervision materna (coeficiente estructural
de -0.08) y las conductas de los amigos (coeficiente estructural de 0.35), ademds de la
variable enddgena autoeficacia (coeficiente estructural de -0.49) tienen un efecto directo
sobre la covariacion de las conductas de riesgo. Asimismo la desregulacion conductual
(funciones ejecutivas) (coeficiente estructural de -0.08), la buUsqueda de placer (busqueda
de sensaciones) (coeficiente estructural de -0.08), la supervision materna (coeficiente
estructural de 0.20) y las conductas de los amigos (coeficiente estructural de -0.21), tienen un
efecto indirecto a través de la autoeficacia sobre la covariacion de las conductas de riesgo.
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El modelo presenta un coeficiente de determinacion multiple R2 en la estimacién de la
covariacion de las conductas de riesgo de 0.77, lo cual significa que en este modelo las
funciones ejecutivas (especificamente la desregulacion conductual), la buUsqueda de
sensaciones (particularmente la busqueda de placer), la autoeficacia, la supervision
materna, asi como, las conductas de los amigos explican el 77% de la variabilidad de la
covariacion de las conductas de riesgo en jovenes mexicanos. Ademdas las funciones
ejecutivas (especificamente la desregulacién conductual), la busqueda de sensaciones
(particularmente la busqueda de placer), la supervision materna, asi como, las conductas
de los amigos explicaron el 15% de la varianza de la autoeficacia.

Los indicadores de bondad de ajuste absoluto, [X%2(40, N= 1012)= 174.17, p<.001; X2/ gl=
4.35; GFI= .97; RMSEA= .05; p- Close= 0.07]; de ajuste incremental (TLI= .92; RFI= .89; IFl= .95,
CFl= .95) y de qjuste de parsimonia (AGFI= .94, NFI= .94) fueron favorables, lo que permite
afirmar que el modelo tedrico postulado y sus relaciones, sin ser necesariamente el optimo
estd respaldado por los datos, con un ajuste adecuado a los mismos. El modelo final indico
un valor pequeno para el ECVI= 0.24, lo que implica la bondad de ajuste de la matriz de
covarianza que conseguird el modelo estimado en otra muestra del mismo tamano. La
Figura 8 muestra el modelo hipotético planteado y la Figura 9 muestra los resultados del
modelo estructural estimado.

Tabla 26
Resumen de los niveles de ajuste de los modelos estimados.

2 -
X2/ GFl AGFI NFI TU RFl Il CFl RMSEA P

2
Modelo X g p gl Close

mg;b 254102 411 000 6.1 085 082 081 081 078 083 083 007 000
Modelo 54y 43 88 000 6.1 093 090 088 086 0.84 090 090 007 000
Intermedio

Q’i‘:;e“ 17417 40 000 43 097 094 093 092 089 095 095 005 007
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Figura 8. Modelo Hipotético Postulado.
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Figura 9. Estimacion del modelo estructural final.

Se muestran los pardmetros estandarizados del modelo biopsicosocial de las
conductas de riesgo.
Alc= Consumo de alcohol; Tab= Consumo de tabaco; Marih= Consumo de marihuana;

Coca= Consumo de cocainag; Sex= Conducta sexual; Intento= Intento de suicidio; CA=
Conducta antisocial.
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DISCUSION

Covariacion de las conductas de riesgo

Los resultados obtenidos en el presente estudio respecto a las conductas de riesgo, permite
destacar que las conductas de riesgo que presentan los adolescentes con mayor
frecuencia son el consumo de alcohol y tabaco seguido de la conducta sexual, en cuarto
lugar se destaca el consumo de marihuana, presentar algin tipo de comportamiento
antisocial se situd en el quino sitio y en menor proporcion se ubicaron la conducta agresiva,
el intento de suicidio, los robos menores, la conducta delictiva y por Ultimo, el consumo de
cocaing, lo que muestra que la mayoria de los adolescentes manifiesta por lo menos una
conducta de riesgo.

Los resultados obtenidos respecto a la forma y proporcidn de cémo se relacionan las
conductas de riesgo apoya lo encontrado por algunos autores a nivel nacional (Andrade et
al, 2008; ENA, 2002; INEGI, 2005b; INEGI, 2005c; ENA, 2008; Fleiz et al, 1999; Gonzdlez et al,
2005; Gonzdlez- Forteza et al, 2002b; Judrez et al, 2005; PGJDF, 2005; Palacios, 2005; 2008;
Palacios et al, 2006; Palacios et al, 2007; Villatoro et al, 2001; Villatoro et al, 2005; Villatoro et
al, 2004) en algunos casos es superior a lo reportado por estos mismos autores, asi como con
lo reportado por otros estudios (Ary et al, 1999; Cooper et al, 2003; Donovan et al, 1985;
Willougby et al, 2004; Zweig et al, 2001).

Presentar una conducta de riesgo coloca al adolescente en un punto vulnerable ya que
presentar una conducta incrementa la probabilidad de involucrarse en otras conductas
(Ashby et al, 2002; Donovan et al, 1985; Easton et al, 2005; Kandel, 1975, 1998; Willougby et al,
2004; Zweig et al, 2001) ya que el consumo de alcohol y tabaco son conductas que se
presentan comunmente en los adolescentes (Easton et al, 2005), a su vez el consumo de
estas substancias lleva asociado el consumo de ofras drogas (Ashby et al, 2002; Kandel,
1975, 1998), asi mismo, el consumo de estas substancias en adolescentes se asocia a una
mayor probabilidad de presentar actividad sexual, cometer actos antisociales o bien la
relacion de estas conductas son un facilitador para el intento de suicidio (Donovan et al,
1985; Hawkins et al, 1992; Palacios et al, 2006; Vanatta, 1996).

Las conductas de riesgo ocurren durante un periodo especifico de edad de los
adolescentes, como lo muestra el promedio de edad en que los adolescentes se involucran
por primera vez en una conducta, lo que indica una progresién de una conducta a otra, tal
y como lo senala la literatura (Ary, et al 1999; Ary et al, 1999; Cooper et al, 2003; Donovan et
al, 1985; Easton et al, 2005; Loeber et al, 1998; Moffit, 1993; Moffit, et al, 1994; Willougby et al,
2004; Windle, et al, 1992; Zweig et al, 2001), conocer la edad promedio en la que los
adolescentes presentan una conducta permitid entender como se manifiesta cada
conducta a través de la edad del adolescente.

El andlisis de la covariacion de las conductas de riesgo mostrd la asociacion de conductas
comUnmente estudiadas (consumo de alcohol, tabaco, marihuana, conducta sexual y
comportamiento antisocial) como lo senalan varios autores (Ary et al, 1999; Ary et al, 1999;
Donovan et al, 1985; Dryfoos, 1990; Gruber, 2001; Jessor, 1998; Lerner et al, 1999; Sarigiani et
al, 1999; Wilougby, et al, 2004). Sin embargo, se incluyd el intento suicida como un
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comportamiento no senalado por autores como Donovan et al (1985) y Jessor (1991; 1998)
en su planteamiento de conductas de riesgo; pero que encuentran apoyo empirico en
varios autores (Andrade et al, 2008; Easton et al, 2005; Garnefsky et al, 1998; Gonzdlez-
Forteza et al, 1998; Palacios, 2005; 2008; Palacios et al, 2006; Vannatta, 1996; Windle et al,
1992; Zweig et al, 2001).

La evaluacion del modelo de medida a través del andilisis factorial confirmatorio que incluia
la covariacién entre varias conductas de riesgo (consumo de alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, conducta sexual, intento de suicidio y conducta antisocial) provee evidencia de la
co-ocurrencia de las conductas de riesgo, senhalando que si se encuentran en interaccién el
riesgo se incrementa. Los resultados aportan informacion para rechazar la idea de que la
relacion entre las conductas son un sindrome conductual (Donovan et al, 1985; Donovan,
1996; Donovan et al, 1988) o covarian una con ofra a través de un simple factor comun (Ary
et al,, 1999; Ary et al, 1999; Donovan et al, 1985; Jessor, 1998; 1991; Shapiro et al, 1998), ya
que un factor de segundo orden es el que mejor se ajusta para entender la co-ocurrencia
entre varias conductas.

Los datos de la muestra respaldan la postura planteada que se encuentra encaminada a la
covariacion de patrones conductuales (Baskin et al, 2006; Capaldi et al, 2002; Cooper et al,
2003; Dryfoos, 1990; Farell et al, 2000; Gruber, 2001; Lerner et al, 1999; Omori et al, 2005;
Palacios, 2005; 2008; Willougby et al, 2004; Zweig et al, 2001) que se manifiestan
frecuentemente en el adolescente. Los pesos estructurales obtenidos para cada factor
latente muestra como este conjunto de conductas se organizan a fravés de su covariacion
por medio de un factor latente de segundo orden, aportando evidencia de que un modelo
de factores latentes es el que mejor se ajusta para describir la co- ocurrencia entre multiples
conductas (Cooper, et al, 2003; Farell et al, 2000; Krueger et al, 2002; Newcomb, et al,1991;
Omori et al, 2005; Willougby et al, 2004) de manera que la relacion enfre las conductas se
explica mejor como una co-ocurrencia o covariacion compleja enfre las conductas (Baskin
et al, 2006; Camenga et al, 2006; Capaldi et al, 2002; Cooper et al, 2003; Dryfoos, 1990;
Easton et al, 2005; Gruber, 2001; Lerner et al, 1999; Zweig et al, 2001).

Al comparar la estructura latente de segundo orden de las conductas de riesgo
relacionadas (covariacion) obtenida, con los estudios que apoyan la nocion de la estructura
latente por medio de modelamiento estructural, se observan similitudes con los factores
latentes que involucran conductas de riesgo (consumo de tabaco, alcohol, uso de drogas y
conducta sexual) comUnmente estudiadas (Farrell et al, 2000; Omori et al, 2005; Willougby et
al, 2004) factores referentes a la delincuencia y agresion (Farrell et al, 2000; Willougby et al,
2004). A diferencia de algunos autores (Farrell et al, 2000; Krueger et al, 2002; Omori et al,
2005; Willougby et al, 2004) se encontré un factor latente que incorpora conductas
desaprobadas socialmente o que el adolescente realiza con menor frecuencia como son el
consumo de cocaina, el intento de suicidio y la conducta antisocial y delictiva. Este patron
de conductas aparece también en otros estudios (Easton et al, 2005; Garnefsky et al, 1998;
Gonzdlez-Forteza et al, 1998; Kaminer, 1994; Palacios, 2008; Vanatta, 1996; Zweig et al, 2001)
gue no utilizan andlisis de factores latentes pero que encuentran asociaciones entre estas
conductas. Adicionalmente lo obtenido difiere con el factor latente de iniciacion temprana
reportado por Omori et al (2005).

Respecto a los estudios que contemplan factores de segundo orden se aprecia que un
factor de segundo orden representa adecuadamente la covariaciéon de conductas de
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riesgo entre los factores de primer orden (peso factorial= 0.80 del primer factor latente y
peso factorial= 0.99 del segundo factor latente) y los indicadores que los componen, con
mas de la mitad de la varianza explicada (Cooper et al, 2003; Farrell et al, 2000; Krueger et
al, 2002). Lo enconfrado sugiere que diversas conductas de riesgo presentes durante la
adolescencia comparten un conjunto de causas y estas causas comunes son determinantes
importantes del involucramiento de las conductas de riesgo en la adolescencia.

La comprensidn de la estructura de factores latentes de las conductas de riesgo en los
adolescentes a través de su covariacion ayudard a entender como el consumo de alcohal,
tabaco, drogas, la conducta sexual, el intfento de suicidio y la conducta antisocial
interactUan una con ofra, cuales son los patrones conductuales que frecuente mente
reportan los adolescentes y cuales los realizan con una menor frecuencia. Estos resultados
conductuales permitirdn conocer las posibles implicaciones para la salud y bienestar de los
jévenes en etapas subsecuentes de su vida. Es importante destacar que presentar
conductas de riesgo en la adolescencia es un factor potencial para presentar problemas de
salud en etapas posteriores de la vida, por tanto, es relevante apuntar que esta etapa del
desarrollo es el camino que conecta las transformaciones fisicas, psicoldgicas y sociales de
los jovenes, que al manifestar conductas de riesgo serdn adultos con problemas de salud.

Modelo Biopsicosocial de las conductas de riesgo

El objetivo principal de la presente investigacion fue estimar empiricamente el modelo
biopsicosocial de las conductas de riesgo en una muestra de adolescentes mexicanos. El
modelo integra modelos neuropsicolégicos y de personalidad, principios de socializaciéon y
un sistema conductual. El interés particular de este estudio fue determinar la covariacién de
las conductas de riesgo, asi como la relacion de las funciones ejecutivas, con la busqueda
de sensaciones a través de una variable mediadora/moderadora (autoeficacia) que a su
vez se relaciona con la covariacion de las conductas de riesgo.

Comprender la covariacion de conductas de riesgo en adolescentes a partir de
dimensiones que inciden sobre ésta permite conocer en que medida la dimensidn biolégica
(funciones ejecutivas) especificamente la desregulacion conductual, la dimension
psicolégica (busqueda de sensaciones, particularmente la busqueda de placer) y la
autoeficacia) y las dimensiones sociales (prdcticas parentales [supervision materna] vy las
conductas de los amigos) inciden en las conductas de riesgo.

El andlisis del modelamiento de ecuaciones estructurales reveld que la falta de autoeficacia,
la presencia de conductas de riesgo por parte los amigos, una mayor busqueda de placer
(bUsqueda de sensaciones) y una mayor desregulacion conductual (disfuncidon ejecutiva)
contribuyen con el mayor peso estructural y tienen un efecto directo en la covariacion de
las conductas de riesgo. Las conductas de los amigos y una menor supervision de la madre
tienen el mayor efecto indirecto a través de la moderacion de la autoeficacia sobre la
covariacion de las conductas de riesgo. La desregulacion conductual y la buUsqueda de
placer tienen un efecto bajo sobre la capacidad de eficacia de adolescente para rechazar
o evitar conductas de riesgo.

El modelo muestra que la dificultad en regular la conducta, junto con la necesidad de
satfisfacer experiencias placenteras (bUsqueda de sensaciones) conforman un patrdon
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neuroconductual desinhibido y que la capacidad de eficacia que el adolescente posea
(autoeficacia) derivado de variables sociocognitivas, es desplegada frente a circunstancias
especificas. Por su parte, las variables sociales (supervisibon materna y conductas de los
amigos) forman los pardmetros y reglas generales que permean el comportamiento del
individuo. En consecuencia, los cambios conductuales de riesgo pueden ser producidos a
través de diferentes dimensiones que se encuenfran derivados de mecanismos
biopsicosociales.

El modelo propone que la conducta o covariacién de conductas de riesgo ocurren como
resultfado de la articulacion, interaccidon o interrelacion de dimensiones  biolégicas
(neuropsicoldgicas), psicoldgicas y sociales. De acuerdo con los resultados del modelo
probado, la disfuncidn ejecutiva (desregulacién conductual) tiene un efecto directo sobre la
covariacion de las conductas de riesgo y su efecto es modestamente modulado por la
capacidad de eficacia del individuo para resistir ante conductas de riesgo, de manera que
la posible deficiencia en el I6bulo frontal no siempre es reestructurada o modulada
(mediada) por la capacidad aprendida del individuo para adaptarse a situaciones de su
vida cotidiana, ya que es a través de esta Ultima que las funciones ejecutivas (desregulacion
conductual) no tienen un efecto indirecto sobre los comportamientos de riesgo. Un pobre
funcionamiento ejecutivo interactia en mayor medida con rasgos de personalidad
(busqueda de sensaciones) parficularmente con la busqueda del placer, sin ser
necesariamente mediados por |la autoeficacia explicando la presencia de
comportamientos de riesgo, estas dimensiones interactian para que se presente o no una
conducta de riesgo.

En el modelo, la buUsqueda de sensaciones y la autoeficacia (dimensidon psicoldgica)
moderan la influencia de las funciones ejecutivas (dimensidn bioldgica) y de las dimensiones
sociales (prdacticas parentales y conductas de los amigos), finalmente la falta de
autoeficacia afectd directamente y en mayor medida la covariacion de las conductas de
riesgo. Como se esperaba los repertorios personales contenidos dentro de rasgos de
personalidad (bUsqueda de sensaciones, particularmente la buUsqueda de placer) que
involucran una necesidad de satisfacer experiencias placenteras o novedosas influyen en la
conducta, su efecto se encuentra moderado por la capacidad de eficacia que el
adolescente posea, de manera que este Ultimo disminuye el efecto potencial de la
buUsqueda del placer e incide de forma inmediata y mds cercana en las conductas de
riesgo.

Como se ha senalado, la personalidad tiene un rol importante en la aparicion de conductas
de riesgo, mds aun cuando se combina con factores préoximos a la conducta como lo es la
autoeficacia que pueda moderar/ mediar la influencia de la bUsqueda de sensaciones, en
este sentido la evidencia enconfrada del menor grado de asociacién en la correlacion
parcial de la busqueda de sensaciones con la covariacion de las conductas de riesgo
cuando la autoeficacia es sometida a control estadistico, da muestra del efecto mediador
de la autoeficacia sobre la covariacion de las conductas de riesgo. Lo encontrado pone de
manifiesto que las dos variables actian como punto de convergencia dentro del modelo
bipsicosocial postulado. Lo encontrado permite ir mas alld de una asociaciéon simple entre
los rasgos de personalidad y las conductas de riesgo, lo anterior permite por una parte
brindar apoyo empirico a la hipdtesis mediadora/moderadora (Hoyle, 2000), y por el otro,
apuntalar la nocién esbozada por varios estudios (Dodge et al, 2003; Fisher et al, 1992;
Fishbein, 2000; Hoyle et al, 2000; Igra et al, 1996; Irwin et al, 1992; Kotchick et al, 2001;
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Ferguson et al, 2007; Millstein et al, 1995; Miron et al, 2005; Millstein et al,1995; Noar et al, 2006;
Omori et al, 2005) quienes incorporan variables mediadoras en el estudio de las conductas
de riesgo.

Como se postulaba las variables mediadoras/moderadoras (bUsqueda de sensaciones y
autoeficacia) tuvieron un grado de influencia mayor en la covariacion de las conductas de
riesgo que las dimensiones biolégicas (funciones ejecutivas) y sociales (prdcticas parentales),
sin embargo, las conductas realizadas por los amigos tienen una influencia (relacion
estructural equivalente) paralela a las dimensiones psicoldgicas.

De acuerdo con los resultados del modelo evaluado la supervisidon parental tiene la menor
contribucién en la covariacion de las conductas de riesgo. Tal y como se planteaba los
agentes de socializacién parentales en este modelo se encuentran a un nivel de influencia
distal y tienen causas menos directas sobre la conducta, sin embargo, el comportamiento
parental incide en la forma en como se va a comportar el adolescente. Cémo se observa,
del efecto socializador tiene una negativa y baja asociacion sobre el funcionamiento
ejecutivo en la vida diaria del adolescente y su personalidad, sin embargo, muestra su
efecto sobre su capacidad para evadir o hacer frente a conductas que danen su salud, aso
como con las conductas de los amigos.

A pesar de que los agentes socializadores primarios (padres) no tengan un efecto
importante en la aparicién de las conductas de riesgo, si lo tienen sobre su capacidad de
eficacia. Se esperaba que la socializacion de la busqueda de sensaciones se formara por
medio de prdcticas parentales que faciliten su modelado, de acuerdo con los resultados
obtenidos, ser un adolescente buscador de sensaciones se ve afectado de una menor
supervision materna, es decir, parece que la falta de supervision parental que lo deja sin
reglas y limites precisos en su forma de actuar y comportarse en las interacciones con su
entorno social, elicita y refuerza en el adolescente la necesidad de buscar nuevas
sensaciones y experiencias, esta expresion de una necesidad de estimulacion es
recompensada o inhibida a través de la conducta de los padres, quienes pueden reforzar la
forma de actuar del adolescente.

Las supervision parental (prdcticas parentales) se encuentra implicada en el desarrollo
sociocognoscitivo del adolescente. Especificamente, la supervision parental asociada con la
autoeficacia da como resultado adolescentes capaces de cambiar su conducta
apropiadamente, regular el comportamiento de los jovenes a través de la supervision de
ambos padres se relaciona positivamente con la capacidad del adolescente para ejecutar
una conducta de forma eficiente. La supervisidon de los padres respecto a las actividades
diarias del adolescente, la disposicion para informarles a sus padres sobre sus actividades
(Betancourt, 2007) permite que los jovenes puedan relacionarse dentro de su entorno social
secundario (con sus amigos) y responder ante eventos conductuales positivos o negativos
(Palacios, 2005).

Lo anterior significa que el joven se va socializando a través de las prdacticas que realizan sus
padres y éstas van a incidir en su repertorio personal. Ambas caracteristicas (rasgos de
personalidad y autoeficacia) se consolidardn a través del repertorio ejecutivo que tiene el
individuo, funciones que interactian con las prdcticas parentales en donde existe una
menor supervision, disminuyendo en el adolescente su capacidad de utilizar estrategias
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organizadas, planeadas, de regulacion de su conducta y de la iniciativa para llevar a cabo
una acciéon que permitan al joven poderse adaptar a su vida cotidiana.

Aunado a lo anterior, la forma de dirigir la conducta de los hijos (as) con una menor
supervision establecerd la forma de relacionarse del joven con sus amigos que
presumiblemente presentardn conductas de riesgo. Los agentes de socializacion (familia y
amigos) proporcionan el contexto social para que los jbvenes adopten de su ambiente
situaciones y rasgos bdsicos que les permitan comportarse de una determinada forma. Los
resultados encontrados parecen mostrar que las conductas de riesgo son el resulfado de la
conexion enfre la busqueda de sensaciones (Arnett, 1994; Roberti, 2004) y la autoeficacia
con el medio social (Noar, et al 2006). La busqueda de sensaciones, la autoeficacia y la
influencia social proveen una explicacion complementaria de las conductas de riesgo.

Como se senald previamente, las conductas realizadas por los amigos fienen la segunda
mayor influencia sobre la aparicion de mdltiples conductas de riesgo. La asociacion con
amigos que realicen conductas de riesgo es parte del desarrollo del adolescente (Dodge et
al, 2003), como se observa en el modelo, la influencia de los amigos sobre el adolescente es
reciproca, los amigos que realizan conductas de riesgo influyen en las conductas de los
jovenes, negativamente en su capacidad de evitar estas conductas, asi como en la
busqueda de sensaciones y los adolescentes influyen en las conductas de los amigos via la
buUsqueda de sensaciones. La socializacién de los otros (amigos) que tienen preferencias en
buUsqueda de sensaciones similar a la del propio individuo, favorece la presencia de
conductas de riesgo. Los jovenes que en su contexto social incluyan una inadecuada
supervision materna, tendrédn mayor probabilidad de asociarse con amigos que realicen
conductas de riesgo (Ary et al, 1999). Lo encontrado sugiere que el proceso de socializacion
interactia en la experiencia de vida del adolescente en la construccidon de rasgos
caracteristicos para buscar sensaciones. Los adolescentes buscadores de sensaciones se
vinculan con pares que tienen atfraccion por buscar nuevas experiencias, entre ellas
conductas de riesgo (Roberti, 2004).

El modelo muestra que las dimensiones (social y bioldgica) convergen de forma paralela en
un proceso asimétrico (no simétrico como se esperaba) en la articulacién e interaccién
tanto de rasgos como de variables mediadoras y cercanas a la conducta. La capacidad
para realizar o rechazar una conducta se desarrollard a través de su experiencia previa
(funciones ejecutivas, rasgos de personalidad, practicas parentales y conductas realizadas
por los amigos), de ello dependerd la forma de actuar ante circunstancias que le requieran
aceptar o evitar realizar una o multiples conductas de riesgo. La comprobacién empirica del
modelo, tanto del modelo infermedio como el modelo final respaldado por los datos,
permite afirmar que la dimensidon psicolégica (personal) es el eje de convergencia que
permite vincular los factores de naturaleza neuropsicoldgica y las dimensiones sociales que
conducen a la presencia o ausencia de un comportamiento de riesgo. Cuando se unen los
componentes individual (psicologico) y social e interacttan con la conducta, el individuo
evalUa en diferentes momentos su forma de dirigirse en distintas situaciones, de manera que
despliega un patrén conductual en el que puede manifestar o no conducta de riesgo.

Los datos de la muestra del presente estudio apoyan empiricamente el modelo tedrico
postulado cuando se le han realizado modificaciones (modelo intermedio y modelo final),
ya que el modelo inicial no muestra el mejor ajuste a lo datos, de manera que el modelo
final constituye una representacion adecuada y con mayor parsimonia de la presencia vy
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mantenimiento de la covariacién de las conductas de riesgo en los jovenes. Los resultados
del presente estudio sugieren que la covariaciéon de las conductas de riesgo son explicadas
en casi un 80% de su variabilidad por complejas interrelaciones de cinco constructos
complementarios que se postularon dentro del modelo. La interaccidén dindmica de las
dimensiones que se encuentran presentes en la implicacion de las conductas de riesgo de
los adolescentes bajo estudio, permite comprender que los efectos combinados de estos
constructos conforman una parte de la covariacién conductual de riesgo del individuo. Lo
encontrado en los datos permite aceptar la hipdtesis alternativa y rechazar la nula que
senala que el modelo tedrico postulado no se ajusta a los datos.

Para entender la interaccidn del modelo, se debe de considerar el tipo de relacion entre las
dimensiones, asi como la asociacién y el grado de influencia de que tienen cada una de
ellas, solas o en su conjunto sobre la manifestacion de las conductas de riesgo (covariacion).
La estimaciéon empirica del modelo deja en claro que como se postulaba, una menor
regulacion conductual asociada a la disfuncion del I6bulo frontal parece tener un efecto
directo en la covariacion de las conductas de riesgo, como lo reportan por varias
investigaciones (Aytaclar et al, 1999; Billieux, et al,2007; Blair, 2004; Cohen et al, 1996; May et
al, 2006; Hayaki et al,2006; Gebhardt et al, 2006; Joiner et al,2005; Magar et al,2008; Magid et
al,2007; Mann, 2003; Morgan et al, 2000; Moffit, 1993; Moffit et al, 1994; Giancola et al,2001;
Giancola et al, 2001; Monkul et al, 2007; Raine et al,2005; Rowe, 2002; Stacy et al, 2000;
Spinella, 2002; Trdskman- Bendz et al, 2000; Van Heeringen, 2003; Verdejo et al,2006) quienes
encuentran que las deficiencias ejecutivas se asocian con las conductas de riesgo.

El efecto de la disfuncidon ejecutiva particularmente la desregulacion conductual en las
conductas de riesgo de los adolescentes encuentra presente aun que los jévenes no tengan
un aparente dano frontal, pero que sin embargo, pueden manifestar algun tipo de
disfuncién ejecutiva (Grace et al, 1999). La posible disfuncion se encuentra asociada con la
buUsqueda de sensaciones y su efecto se ve modulado por la autoeficacia, de manera que
los adolescentes que presentan conductas de riesgo, despliegan un patrén conductual
desinhibido basado en los efectos reforzantes de recompensas inmediatas (sistema
mesolimbico de recompensa, regulacion emocional, la busqueda de placer, experiencias
nuevas y de estimulacion) en situaciones de la vida diaria, como lo apuntan varios autores
(Bowden et al, 2005; Dinn et al, 2004; Fishbein et al, 2005; Kirisci et al, 2006; LeMarquand, et al,
2002; Nigg et al, 2004; Raffaelli et al, 2003; Raskin, et al, 2001; Séguin, 2004; Spinella, 2003;
Spinella, 2007b; Van Heeringen, 2001; Volkow, 2000), la hipofuncion orbitofrontal forma la
base de la desinhibicion (Dinn et al, 2004), ademads la desinhibicion neuroconductual (bajo
control conductual y desregulacion emocional) es reflejo de una mayor actividad en la
corteza orbital y se relaciona con la frecuencia del consumo de sustancias adictivas (Kirisci
et al, 2006; Nigg et al, 2004).

El efecto del funcionamiento ejecutivo (desregulacién conductual) en la autoeficacia
encuentra sentido en lo reportado por London et al (2000) quienes senalan que la disfuncion
orbitofrontal influye en el proceso cognitivo, particularmente en la toma de decisiones, su
desempeno en la eleccidn de sus decisiones y en la valoracién de las recompensas mas que
las consecuencias. Al parecer la capacidad de eficacia modera y disminuye el efecto que
puede tener la influencia de la region orbitofrontal, representada por la desregulacion
conductual. Otra posible explicacion es que los individuos con disfuncion en la corteza
orbitofrontal pueden representar un subgrupo vulnerable para manifestar conductas que
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ponen en riesgo su salud a corto y largo plazo, debido a que son insensibles para evaluar las
consecuencias de sus decisiones y hacen elecciones basadas en efectos inmediatos.

La evidencia encontfrada apoya lo reportado por Gonzdlez et al (2005) quienes mencionan
gue la asociacion de las FE con las conductas de riesgo es poco clara, la interacciéon de las
FE con otras variables son las que mejor explican su asociacioén con la conducta de riesgo
(Modelo inicial). Ademds congruente con lo argumentado por Dodge et al (2003), la
predisposicion bioldgica presente en problemas de conducta puede ser indirecta y su grado
de impacto tiende a ser modesto. Sin embargo, cuando se logra incorporar la variable que
tiene una mayor relacién con las conductas de riesgo, se efecto tanto directo, como
combinado con ofras variables aumenta (Modelo final).

A pesar de la evidencia encontrada (que senala que un subproceso ejecutivo es el que
mejor se ajusta a los datos y no la mayoria como se postulaba en un principio) no se debe
descartar o desestimar el efecto conjunto que puede tener el funcionamiento ejecutivo
dentro de cada una de las conductas de riesgo. Modelos alternativos al presentado como
parte de esta investigacidon podrian evaluar el efecto Unico que tienen las funciones
ejecutivas sobre las conductas de riesgo, o bien controlar el efecto estadistico (colinealidad)
gue tienen las funciones ejecutivas con la busqueda de sensaciones. No hay que olvidar
que la evaluacion de las funciones ejecutivas por medio de una medicion ecoldgica es una
nueva forma de abordar las alteraciones asociadas al I16bulo frontal en nuestro pais de
manera que esta aproximacion apenas esta dando sus primeros pasos y es susceptible de
mejorar, para que en un futuro de resultados dptimos y esperados dentro de la evaluacion
neuropsicolégica.

Al incorporar el componente psicolégico (individual) en la covariacién de Ias conductas de
riesgo claramente se aprecia su efecto en estos comportamientos, los rasgos de
personalidad como la busqueda de sensaciones encuentra apoyo en una amplia variedad
de autores (Andrade et al, 2008; Andrade et al, 2008; Arillo et al, 2007; Arnett, 1994;
Bancroft, et al, 2005; Bancroft et al, 2004; Becerra et al, 2005; Bolognini, et al, 2002; Cooper,
et al, 2003; Contreras et al, 2007; Crawford et al, 2003; Dinn et al, 2004; Donohew et al, 2000;
Gonzdlez et al, 2005; Gatzke et al, 2002; Gracia, 2002; Gracia et al, 2002; Guillem et al, 2002;
Herrero et al, 2002; Hittner et al, 2006; Hoyle et al, 2000; Horvath et al, 1993; Hoyle et al, 2002;
Kalichman et al, 2004; Laget et al, 2006; Legrand et al, 2007; Magid et al, 2007; Mallet et al,
2007; Newcomb et al, 1991; Noar et al,2006; Perkins et al, 2000; Raskin et al, 2001; Robbins et
al, 2004; Romer et al, 2007; Rosenbloom, 2003; Sobral et al, 2000; Spitalnick et al, 2007; Stacy
et al, 2000; Thrasher et al, 2006; VanZile- Tamsen, et al,2006; Vermeiren et al, 2003; Wagner,
2001; Zuckerman, 1994; 2007; Zuckerman et al,1990; Zuckerman et al, 2000) quienes sustentan
que la buUsqueda de sensaciones se encuentra implicada en varias conductas de riesgo.

Las variables de personalidad parecen amplificar los efectos de los factores contextuales, es
decir, la presencia de conductas parentales poco adecuadas (menor supervisibn materna)
y las caracteristicas de los amigos maximizan los efectos de la co- ocurrencia de mdultiples
conductas de riesgo, estos hallazgos explican la influencia que tienen los factores de
socializacion en la personalidad y en la busqueda de sensaciones, parficularmente la
busqueda del placer (Bolognini, et al., 2002; Chico, 2000; Newcomb et al., 1991; Sobral et al,
2000; Zuckerman, 1994; 2007; Zuckerman et al, 2000). La predisposicion de la busqueda de
sensaciones puede ser expresada en una variedad de formas dependiendo entre otros
aspectos de la personalidad del individuo y de cémo la socializacién guia o suprime esta
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predisposicion (Arnett, 1994) en este sentido, habria que considerar los efectos que cada
cultura tiene en los rasgos de personalidad.

En un segundo plano, o quizd en el primero (por ser quien tuvo la mayor incidencia en la
relacion de multiples conductas), la autoeficacia (capacidad o conviccidn personal) que
tiene el sujeto de ejecutar exitosamente la conducta requerida para actuar o producir un
resultado en una situacién, actividad o dominio (Bandura, 1997), permite al adolescente
rechazar, evitar o bien ejecutar (menor eficacia peribida) una conducta. Especificamente
se ha encontrado que la autoeficacia es un determinante de la conducta, ya que a partir
de la misma es posible predecir la conducta, en este caso, si un adolescente no se siente
capaz de evitar una conducta que le provoque un dano a su salud (baja autoeficacia
percibida), tendrd mayor probabilidad de realizar dicha conducta (Carvajal et al, 2004). La
incorporacién en el modelo y su efecto directo como variable préoxima a la conducta
encuenfra apoyo en un numero importante de estudios (Alfaro et al, 2004; Barros 2004;
Burleson et al, 2005; Bandura, 1994; 1999; Bandura et al, 2001; Caprara et al, 1998; Botvin et
al, 1990; Caprara et al, 2004; Carvajal et al, 2006; Carvajal et al, 2004; Cheng et al, 1996;
Coon et al, 1998; Chewning et al, 2001; Diiorio et al, 2001; Dieserud et al, 2001; Deloy, 1996;
Dolan et al, 2008; Engels et al, 2005; Engels et al, 2005; Fagan et al, 2003; Erdley et al, 1996;
Garrido et al, 2002; Pilles et al, 2006; Grove, 1993; Gwaltney et al, 2001; Kaslow et al, 2002;
Koniak-Griffin et al, 2006; ligen et al, 2005 ; King et al, 2008; Landrum et al, 2007 ; Lopez et al,
2001; Lindberg, 2000; Ludwig et al, 1999; Oei et al, 2007 ; Oei et al, 2004; O'Leary et al, 2008;
Lee et al, 2006; Pastorelli et al, 1998; Ponce de Ledn et al, 2002; Robles et al, 2004; Sanderson
et al, 2007; Sitharthan et al, 2003; Schonfield et al, 2003; Stuart et al, 1994; Wiesner et al, 2003;
Young et al, 2007).

La presencia de la autoeficacia ante conductas de riesgo refleja que los adolescentes que
no presentan estas conductas utilizan esta capacidad para evitar involucrarse en conductas
que ponen en riesgo su salud, es decir, lo encontrado en este estudio sugiere que estos
adolescentes discriminan enfre situaciones y conductas que pueden afectar su salud. El
caso confrario lo presentan los jévenes que manifiestan conductas de riesgo, estos
adolescentes tienen menos capacidad para abstenerse de involucrarse en conductas de
riesgo. Adicionalmente la autoeficacia se ha identificado como promotor de conductas de
proteccion ala salud (DeJoy (1996).

Las variables familiares mostraron que una menor supervision materna influye de forma
reducida en la presencia de las conductas de riesgo en los jovenes, la ausencia de
supervision parental apoya lo reportado por estudios previos (Ary et al, 1999; Barber et al,
1994; Beck et al, 2003; Betancourt, 2007; Capaldi et al, 2002; Dekovic et al, 2003; Donenberg
et al, 2002; Ferndndez et al,1998; Gray et al, 1999; Griffin et al, 2000; Igra et al, 1996; Lai et all,
2001; Lamborn et al, 1991; Longmore et al, 2001; Meschke et al,2002; Munoz et al, 2001;
Palacios, 2005; Palacios et al, 2006; Simons-Morton et al, 2001; Raboteg-Zarié et al, 2001) al
senalar que la familia se relaciona con las conductas de riesgo en los adolescentes,
especialmente los niveles de la supervision parental. Es relevante destacar que la
autoeficacia es un mediador entre la supervision parental y conductas como el consumo de
alcohol, la autoeficacia puede determinar el efecto del monitoreo parental sobre
conductas de riesgo en adolescentes (Watkins et al, 2006).

Finalmente, el contexto social o las situaciones bajo las cuales los jdvenes evitan participar
en conductas que pueden danar su salud, se relaciona con el efecto que tienen las
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conductas de los amigos sobre las conductas de riesgo del propio adolescente
principalmente en la inferaccion que los adolescentes hacen con ofros (amigos) vy la
socializacion con las demds personas, es decir, ante una determinada situacion (realizar una
conducta de riesgo o no) la capacidad de eficacia con la que cuente el adolescente le
permitird rechazar, evitar o realizar una conducta, bajo el contexto en el que se encuentre
el joven (grupo de amigos). Si consideramos que en la adolescencia los amigos son el
segundo nuUcleo de socializacién y como grupo los adolescentes mexicanos comparten
tiempo con ellos, es ahi donde se favorece o se rechaza la participacidén en conductas que
comprometen su salud. Es relevante senalar que en este ambiente es donde se forma la
norma de grupo Yy el proceso de identificacion social influye en la estructura cognitiva de
una persona y sus patrones conductuales, especialmente una conducta que se relaciona
con comportamientos de su grupo social. Los resultados apoyan el argumento que senala
que presentar conductas de riesgo se encuentra influido por antecedentes situacionales, es
decir, ciertos lugares, actividades o personas como el grupo de amigos con los que los
adolescentes tienden a relacionarse y que ademds como se observd en los resultados
obtenidos estos Ultimos también manifiestan conductas de riesgo.

La incidencia de las conductas por parte de los amigos (Andrade et al, 2005; Andrade et
al,2008; Ary et al,1999; Ashby et al, 2002; Bartolo, 2002; Carballo et al, 2004; Capaldi, et al,
2002; Carvajal, et al, 2004; Contreras et al, 2007; Ferguson et al, 2007; Gonzdlez et al, 1996 ;
Hawkins et al, 1992; Hussong, 2002; Jessor, et al, 1983; Kotchick, et al, 2001 ; Nuno, et al, 2005;
Paschall et al, 1998; Paschall, et al, 2003; Sobral, et al, 2000; Schonfield, et al, 2003 ;
Schulenberg et al, 2002; Simons-Morton, et al, 2001; Tolan, et al, 1995; Uribe, 2007) contribuye
con las conductas de la persona, la norma del grupo de pares incrementa la intencién
futura de realizar una conducta.

El modelo presentado tiene una aparente complejidad que se requiere para explicar la
covariacion entre varias conductas que se presentan en los adolescentes. Las conductas de
riesgo estan multiplemente explicadas por dimensiones sociales, psicoldgicas o biolégicas.
Las interacciones entre las variables observadas dardn una mejor comprension de los
efectos directos de cada dimensidon o dominio sobre las conductas de riesgo, asi como de
los efectos indirectos sobre las conductas de los adolescentes, efectos que son mediados a
través de la dimension personal. Las conductas de riesgo y el grado en que se presentan
necesitan ser fratas como un resultante biopsicosocial del comportamiento. La relacién
asimétrica encontrada entre las variables de cada dimensidon y su efecto sobre la co-
ocurrencia de conductas de resigo, permite senalar que si dos adolescentes son
caracterizados con las mismas variables, éstos pueden tener diferentes grados de
involucramiento en una, dos o varias conductas de riesgo dependiendo de los factores que
incidan en su vida. La légica del modelo indica que su conducta es resultante de un
balance entre los cinco constructos que la causan.

Las dimensiones incluidas en el modelo otorgan el marco tedrico- conceptual, bajo el cual
se puede enmarcar con cierta precision una serie de relaciones que se pusieron a prueba.
Al utilizar el modelo podemos proveernos de explicaciones de cardcter dindmico sobre la
compleja interaccidon entre las variables que inciden en la presencia multiple de conductas
de riesgo relacionadas entre si.

En sintesis el modelo biopsicosocial postulado fue derivado de modelos predecesores (Irwin
et al, 1986; Dodge et al, 2003) se encuentra sustentado en la incorporacién, combinaciéon e
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infegraciéon de modelos neuropsicoldgicos (Anderson, 2002; Miyake et al, 2000), de
personalidad (Hoyle, 2000; Zuckerman 1994), sociocognitivos (Bandura, 1977, 1983) y se
complementa con principios de socializacién (Oetting et al, 1998; Oetting et al, 1998;
Hussong, 2002). Adicionalmente se incluye un sistema conductual referido como covariacion
de conductas de riesgo (Donovan et al, 1985; Jessor, 1991). La estimacion empirica del
modelo que no solo fiene efectos lineales en la co- ocurrencia de conductas de riesgo, si no
que presenta efectos de interaccidn conjunta entre dimensiones (factores observables)
biopsicosociales. La evidencia mostrada deja en claro que la covariacion de las conductas
de riesgo en la muestra de adolescentes mexicanos son un resultante biopsicosocial del
comportamiento.
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LIMITACIONES

El modelo postulado tedricamente y evaluado empiricamente aun no alcanza un nivel de
generalizacion, por lo que solo representa lo que sucede en una muestra particular de
jébvenes mexicanos, pero tampoco se limita a una serie de relaciones entre variables
aisladas. El alcance que pretendo con la postulacion y evaluacion empirica de este modelo
es realizar niveles sucesivos de andlisis que permitan efectuar generalizaciones que sean
aplicables a un rango particular de problemas que presenten los jovenes y posteriormente
traducirlos a la poblacidon general, con la finalidad de formular postulados mds generales y
desarrollar una teoria Biopsicosocial de la salud.

Un limitante importante es que por momentos el estudio de la co- ocurrencia de las
conductas de riesgo fue analizado en un nivel de andlisis y posiblemente se puede estudiar
mas y tener un mejor entendimiento de cdmo cada indicador da las conductas de riesgo
pueden estar covariando unas con ofras. En este mismo sentido, la finalidad de la presente
investigacion fue estimar un modelo Biopsicosocial de las conductas de riesgo, aunque se
cumplid con el objetivo, se dejaron de lado varias ideas que podrian ser analizadas para
comprender mejor como cada variable se encuentra implicada en el modelo postulado,
esta serie de ideas serdn analizadas en un futuro cercano, ya que este modelo no es el
Unico, su aportaciéon y sustento podrd ser comparado con modelos rivales, que permitan da
claridad del mejor modelo biopsicosocial de la covariacion de las conductas de riesgo.

Ofra limitante es el tamano de la muestra, ya que el tamano muestral incide en la
significancia de la (X2) Ji cuadrada, esto se podria corregir si el modelo es estimado en ofras
muestras, y tendria un mejor sustento si fuera replicado en otras muestras, por ejemplo en
algunos estados del pais o en otros paises.

Existe un elemento que podria ser una limitante y que parece conveniente destacar, la
autoeficacia y las conductas de los amigos tuvieron los efectos mds altos sobre la
covariacion de las conductas de riesgo, valdria la pena investigar si estos efectos son por la
capacidad de eficacia del individuo y por la influencia de las conductas de los amigos
dentro de un contexto como grupo de pares, o bien por que cuando se midieron estos dos
constructos se preguntan explicitamente conductas de riesgo, lo que podria estar
generando una relacién tautoldgica cuando se relacionan estas variables, es decir, cuando
se midié la autoeficacia ante las conductas de riesgo y la influencia de los amigos se
incorporan conductas de riesgo que pueden elevar las correlaciones de estas variables. Una
forma de eliminar esta posible relacion tautoldgica seria medir estas mismas variables
excluyendo o eliminado las conductas de riesgo cuando se evalta la autoeficacia o a los
amigos, por ejemplo se puede medir el nivel de eficacia general y la influencia de los
amigos, ya sea como aceptacion o rechazo del adolescente

Ofra limitante es que tanto en el modelo inicial como en el final existe un colinealidad entre
las funciones ejecutivas y la busqueda de sensaciones, su relacion puede ser debida por
varias razones, la primera, a la influencia neuroanatémica del l6bulo prefrontal en la
expresion de los rasgos de personalidad es éste caso la bUusqueda de sensaciones, segunda,
la busqueda de sensaciones encuentra su sustrato bioldégico en las estructuras dorsales,
mediales y principalmente orbitales del cerebro, o bien se estdn midiendo constructos
similares en dos niveles (neuropsicolégico y psicoldégico), que permite hablar de un
metaconstructo de desinhibicién neuroconductual como lo sefalan varios autores.
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FASE 4

Otra posible razén es que el sistema ecoldgico de medida de las funciones ejecutivas que
refleja la vida del individuo es similar a la expresiéon de las caracteristicas de un individuo (su
personalidad) o en su defecto los items que contienen cada factor de las variables
utilizadas (funciones ejecutivas y bUsqueda de sensaciones) reflejan un constructo parecido
gue hace gue se encuentren este tipo de relaciones, estas dudas se podrdn disipar como
parte de la linea de investigacién que se propone en esta tesis doctoral. Posiblemente
tendréan una facil respuesta si se probar su efecto utilizan instrumentos neuropsicoldgicos y
con pruebas o tareas de ejecucion como el Wisconsin, el Stroop, la tarea de juegos o la torre
de Londres.

Con referencia a la evaluacién de las funciones ejecutivas, un aspecto a tomarse en cuenta
es que en los estudios de |as fases tfres y cuatro, participaron adolescentes sin aparente dano
frontal, seria importante comparar los resultados obtenidos con adolescentes que presenten
algun dano frontal, lo anterior permitird por un lado conocer la sensibilidad del inventario
conductual del funcionamiento ejecutivo, y por el otro lado, dard validez convergente tanto
al inventario como a los resultados obtenidos en esta investigacion.

Una Ultima limitante la constituye el hecho que no se obtuvo la distribucidén de cada

instrumento desarrollado (baremos) y de los niveles en los que se encuentra cada
adolescente, particularmente cuando presentan conductas de riesgo.
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