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Resumen

Introduccidn. La adolescencia es una etapa asociada a la experimentacion con
el consumo de sustancias. A nivel mundial y regional, el alcohol es la sustancia
psicoactiva mas consumida por los/as adolescentes, seguido por tabaco y
marihuana. El uso de estas sustancias durante la adolescencia se asocia a una
amplia gama de consecuencias negativas por lo que resulta de gran relevancia
examinar potenciales factores de riesgo para esta conducta, como la
impulsividad, la toma de riesgos y la flexibilidad cognitiva. A nivel regional, los
estudios que examinan de manera longitudinal la relacion entre el consumo de
sustancias y estos factores de personalidad en adolescentes son escasos 0 se
encuentran en fases iniciales. Objetivos. Esta tesis doctoral se propuso
examinar la relacion bidireccional entre impulsividad (rasgo y conductual), toma
de riesgos y flexibilidad cognitiva y el consumo de alcohol en adolescentes de la
ciudad de Cérdoba. También se plantearon objetivos de tipo psicométricos (para
examinar la estructura interna y la invarianza longitudinal de la escala de
impulsividad UPPS-P), descriptivos (para caracterizar el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana a lo largo del tiempo y en funcién del sexo), bivariados (para
examinar la asociacion prospectiva entre factores de personalidad y el consumo
de las tres sustancias) y multivariados (para examinar la utilidad de factores de
personalidad para diferenciar entre consumidores/as y no consumidores/as de
tabaco y marihuana). Disefio. Se empled un disefio ex post facto prospectivo,
con tres administraciones de todos los instrumentos, separadas por un periodo
de 12 meses cada una. Participantes. La muestra final estuvo conformada por
1080 alumnos/as de nivel primario (6to grado) y nivel medio (1er y 2do afio), al
inicio del estudio, matriculados/as en 10 instituciones educativas privadas de la
ciudad de Cérdoba. Los/as participantes tenian entre 10 y 15 afios (M = 12.27
afos, DE = 0.952; 54% mujeres). Procedimiento. La recoleccion de datos se
realizo en grupos de, aproximadamente, 15 alumnos/as en la sala de informatica
de cada institucién. Instrumentos. Los/as participantes completaron una bateria
de tres pruebas informatizadas (Prueba de Riesgo Analégico con Globos para
Jovenes [BART], Prueba de Inhibicién de Respuestas [Go No-Go] y Prueba de
Ordenamiento de Cartas de Wisconsin). Luego de un breve descanso,

respondieron una encuesta online que media consumo de alcohol, tabaco y



marihuana e impulsividad rasgo (Escala UPPS-P, con 5 dimensiones: Urgencia
Negativa [URG NEG], Falta de Premeditacion [F PREM], Falta de Perseverancia
[F PERS], Busqueda de Sensaciones [B SENS] y Urgencia Positiva [URG POS]).
Andlisis de datos. Para los objetivos de tipo psicométricos, se examind la
estructura interna de las dimensiones de la UPPS-P a través de un analisis
factorial confirmatorio y luego se examinaron tres niveles de invarianza
longitudinal (configuracion, métrica y escalar). Para analizar variaciones en el
consumo de las tres sustancias a lo largo del tiempo y en funcién del sexo se
realizé un analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas. Los analisis de
correlaciones bivariadas se llevaron a cabo utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson y los multivariados se llevaron a cabo a partir de
regresiones logisticas. Para examinar efectos prospectivos y bidireccionales
entre factores de personalidad y el consumo de alcohol se utilizaron el Modelo
Panel de Efectos Cruzados (MPEC) y el Modelo Panel de Efectos Cruzados con
Interceptos Aleatorios (MPEC-IA). Resultados. Psicométricos: La escala de
impulsividad UPPS-P present6 un pobre ajuste del modelo, pero dicho ajuste
mejord considerablemente al identificar y descartar los items que presentaban
dificultades en cada dimension. A su vez, todas las dimensiones alcanzaron la
invarianza de configuracién y métrica, mientras que la dimension URG POS
alcanzo la invarianza escalar y el resto la invarianza escalar parcial. Descriptivos
y diferencia de grupos: El alcohol fue la sustancia mas consumida, seguida por
el tabaco y luego marihuana. En todos los casos se observd un incremento del
consumo a lo largo de los tiempos, alcanzando el 85% (alcohol), 18.3% (tabaco)
y 8.1% (marihuana) de ocurrencia de vida en la ultima medicion. A su vez, a lo
largo de los tiempos, el consumo de alcohol fue similar entre varones y mujeres,
el consumo de tabaco fue significativamente méas alto en las mujeres y el
consumo de marihuana fue mayor en los varones. Bivariados: la impulsividad
rasgo y el consumo de sustancias (alcohol, tabaco y marihuana) se asociaron
prospectivamente en las dos mediciones de seguimiento, siendo B SENS, URG
NEG y URG POS las dimensiones mas relevantes. La impulsividad conductual y
la toma de riesgos se asociaron prospectivamente y de manera diferencial con
el consumo de sustancias posterior (y viceversa) pero las relaciones fueron
débiles. A su vez, solo el consumo de alcohol se asocié con una menor

flexibilidad cognitiva posterior. Multivariados: Los/as adolescentes que



presentaron mayores niveles de F PERS y B SENS tuvieron mayor probabilidad
de consumir tabaco dos afos después (en comparacibn a quienes no
consumieron esta sustancia). A su vez, mayores niveles en F PREM y de toma
de riesgos predijeron la pertenencia al grupo de consumidores de marihuana.
Respecto al consumo de alcohol, los resultados confirman la relacion reciproca
y bidireccional, tanto a nivel interindividual como intraindividual, entre la
impulsividad rasgo (particularmente URG NEG, B SENS y F PERS) y la
frecuencia de consumo. El resto de las variables de personalidad mostraron
relaciones unidireccionales, es decir, mayores niveles de impulsividad
conductual y toma de riesgos predijeron una mayor frecuencia de consumo de
alcohol posterior, mientras que consumir esta sustancia con mayor frecuencia
impact6 de manera negativa en la flexibilidad cognitiva. Discusién vy
conclusiones. Tomados en conjunto, los resultados muestran que los/as
adolescentes con elevados niveles de impulsividad y toma de riesgos presentan
una mayor vulnerabilidad a iniciarse y escalar en el consumo de sustancias. A
su vez, el consumo de alcohol puede incrementar los niveles de impulsividad,
generando un potencial efecto de retroalimentacion. Esta informacion, ademas
de sumar evidencia a la literatura cientifica, tiene implicancias practicas ya que
puede ser de utilidad para el desarrollo de estrategias preventivas y de
intervenciéon. Los programas de politicas publicas podrian estar destinados a
grupos especificos de adolescentes con un perfil de personalidad impulsiva,
cuyo objetivo sea el desarrollo de estrategias que permitan mejorar el autocontrol

y la regulacién emocional.

Palabras clave: adolescencia, alcohol, tabaco, marihuana, factores de

riesgo, estudio longitudinal.
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Introduccion

La adolescencia, que se extiende aproximadamente desde los 10 a los 19
afos segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es un
periodo de transformacién en el que se producen profundos cambios biolégicos,
emocionales, cognitivos y vinculares (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2022; OMS, 2021). Este desarrollo ocurre de manera
acelerada y esta asociado a la experimentacién de nuevas experiencias, entre
ellas el consumo de sustancias (Curtis, 2015). A nivel mundial, asi como en
nuestro pais, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas consumida por los/as
adolescentes (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2017; Secretaria de Politicas Integrales sobre
Drogas de la Nacidén Argentina [SEDRONAR], 2017a). El consumo de tabaco y
marihuana puede surgir también en la adolescencia; sin embargo, el porcentaje
de adolescentes con consumo de estas sustancias es significativamente menor
en comparacién con el alcohol (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS],
2021; SEDRONAR, 2017a; United Nations Office on Drugs and Crime [UNODC],
2021). El uso de sustancias psicoactivas durante la adolescencia esta asociado
a una amplia gama de consecuencias negativas (National Institute on Drug
Abuse [NIDA], 2019; OPS, 2018; Spear, 2018), y es particularmente riesgoso
para el cerebro adolescente. Este aun est4d en desarrollo, lo que lo hace
vulnerable a la accion toxica de estas sustancias (Bava & Tapert, 2010; Lisdahl,
2013).

En este contexto, resulta relevante examinar potenciales factores de
riesgo que podrian estar asociados al inicio y consumo progresivo de sustancias
en esta poblacion. Como se vera a continuacion, muchos estudios se han
concentrado en analizar las interacciones entre el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana con variables como impulsividad rasgo y conductual, toma de riesgos
y flexibilidad cognitiva. Buena parte de estos estudios son de corte transversal
(ver, por ejemplo, Behan et al., 2014; Canning et al., 2022; Rgmer Thomsen et
al., 2018; Winward et al., 2014) y, si bien tienen una gran utilidad como primera
aproximacion, solo analizan comportamientos en un punto temporal fijo para un
fendmeno que es dinamico. Para superar esta limitacion, otros estudios (e.g.,
Felton et al., 2015; MacPherson et al.,, 2010; Mahmood et al., 2013) han
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examinado de manera longitudinal la relacién entre el consumo de sustancias y
estos factores de personalidad en adolescentes, incluso algunos de ellos (e.g.,
Burris et al., 2017; Farley & Kim-Spoon, 2015; Fernandez-Artamendi et al., 2018;
Fernie et al., 2013) han avanzado en examinar relaciones bidireccionales entre
las variables (i.e., si hay un efecto de reciprocidad y retroalimentacion entre el
consumo Y factores de personalidad). Sin embargo, la vasta mayoria de estas
investigaciones proviene de paises anglosajones, lo que impide conocer si las
relaciones entre las variables se expresan de manera similar, o diferente, en
otros contextos culturales.

A patrtir de ello, este proyecto doctoral se propuso examinar, mediante un
estudio longitudinal de tres mediciones, la relacion bidireccional entre
impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva y el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes de entre 11 y 14 afios
(al inicio del estudio). Como la impulsividad rasgo se midié a través de un
cuestionario de auto reporte (escala UPPS-P), los primeros objetivos del trabajo
apuntaron a examinar la estructura interna de esta escala en cada uno de los
tres tiempos y luego determinar si las puntuaciones eran invariantes a lo largo
de los mismos. Una vez establecido que el instrumento no tenia sesgos de
medicién, los siguientes objetivos descriptivos apuntaron a caracterizar el
consumo de alcohol, tabaco y marihuana en las 3 mediciones, para luego
examinar variaciones a lo largo del tiempo y en funcion del sexo. A nivel
bivariado, se examind la asociacién prospectiva (i.e., del Tiempo 1 [T1] sobre los
Tiempos 2 [T2] y 3 [T3]) entre impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos
y flexibilidad cognitiva y el consumo de alcohol, tabaco y marihuana. Luego, a
nivel multivariado, se examiné la utilidad de impulsividad rasgo y conductual,
toma de riesgos y flexibilidad cognitiva (medidas en el T1) para diferenciar entre
consumidores/as y no consumidores/as, tanto de tabaco como de marihuana, en
el T3. Finalmente, el ultimo objetivo fue examinar el efecto prospectivo y
bidireccional de impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad
cognitiva sobre el posterior consumo de alcohol y viceversa. El capitulo 4
ahondara cada uno de los objetivos especificos.

A continuacion, se menciona brevemente como estan organizados los
capitulos que componen esta tesis doctoral. Los tres primeros corresponden al

marco tedrico que sustento esta investigacion. En particular, en el primer capitulo
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se presentan datos epidemioldgicos sobre consumo de alcohol, tabaco y
marihuana en adolescentes, asi como las consecuencias asociadas a su uso,
tanto a nivel general como diferenciadas por sexo asignado al nacer. En el
capitulo dos se hace un recorrido por diferentes estudios de corte transversal
gue examinaron la impulsividad, toma de riesgos Yy flexibilidad cognitiva como
potenciales factores de riesgo del consumo de sustancias en adolescentes. El
tercer capitulo avanza en presentar las ventajas de los estudios que utilizan
disefios longitudinales y se resefian aquellos que examinaron la relacién entre el
consumo de sustancias y los mencionados factores de riesgo. Este capitulo
presenta también estudios longitudinales que utilizan un tipo de analisis de datos
mas novedoso, que examina efectos bidireccionales entre las variables a lo largo
del tiempo.

En el capitulo cuatro se hace énfasis en la escasez de estudios, a nivel
local, que examinen longitudinalmente las relaciones bidireccionales entre el
consumo de sustancias y factores de personalidad, asi como la necesidad de
contar con estudios locales que aborden esta problemética para favorecer el
desarrollo de intervenciones culturalmente apropiadas. Ademéas de la
justificacion de los motivos que llevaron a desarrollar este estudio, se presentan
los objetivos (general y especificos) y las hipotesis que guiaron la investigacion.
Luego, en el capitulo cinco, se presenta toda la informacién concerniente a la
metodologia empleada. Especificamente, se detallan las caracteristicas del
disefio longitudinal empleado, el procedimiento que se llevé a cabo para obtener
la muestra, la metodologia empleada para recolectar los datos a lo largo de las
mediciones y los principios éticos que guiaron la investigacion. También se
detallan los instrumentos utilizados, que consistieron en medidas de auto reporte
y pruebas conductuales. Se finaliza el capitulo con la explicacion de todos los
analisis de datos que se llevaron a cabo.

El capitulo seis comprende los resultados obtenidos en esta investigacion.
Para facilitar la lectura, primero se presenta lo referido al estudio psicométrico
(que abarca los primeros objetivos del estudio) y luego se presentan todos los
resultados referidos al estudio longitudinal, que comprende andlisis descriptivos,
diferencias de grupo, bivariados y multivariados. Luego, en el capitulo siete se
discuten las implicancias de estos resultados y, al igual que en la presentacion

de los resultados, se presentan de manera separada en estudio psicométrico y
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longitudinal. Finalmente, en el capitulo ocho se le da un cierre a esta
investigacion, presentando un resumen de los resultados obtenidos. También se
consideran las limitaciones, asi como los principales aportes que brinda esta
investigacion. Por ultimo, se presentan estrategias de intervencion que han
resultado eficaces para reducir el consumo en adolescentes en otros paises y

gue podrian ser promisorias en nuestro contexto local.
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CAPITULO 1:
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN LA
ADOLESCENCIA

El primer capitulo presenta datos epidemiolégicos, a nivel mundial,
regional y nacional, del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en
adolescentes. A su vez, se presentan datos sobre la edad de inicio del consumo
de cada sustancia y las consecuencias asociadas a un inicio temprano.
Finalmente, se examinan los problemas experimentados por el consumo, tanto
a nivel conductual como fisioldgico, presentando también los efectos

diferenciales de cada sustancia en funcion del sexo asignado al nacer.

Consumo de alcohol

La adolescencia es una etapa del desarrollo que se extiende desde los 10
a los 18-19 afos, aproximadamente, y se caracteriza por profundos cambios
biolégicos, cognitivos, emocionales y sociales (OMS, 2021; UNICEF, 2022). En
términos generales, la adolescencia puede coincidir con el inicio de la pubertad,
un fenébmeno biolégico que se distingue por cambios hormonales, el desarrollo
de los caracteres sexuales secundarios y la maduracion sexual y reproductiva
(Herting & Sowell, 2017). Pubertad y adolescencia no son, sin embargo,
sinbnimos. A su vez, durante el transcurso de la adolescencia, se produce un
profundo reordenamiento de los vinculos afectivos, en los que la influencia del
grupo de pares se vuelve mas importante que la familia (Blakemore & Mills,
2014). Es también en esta etapa en que se forma el sentido de identidad, que
incluye “valores, principios y roles que la persona adopta como propios” en
distintos dominios de la vida, como el religioso, politico, de género, entre otros
(Steensma et al., 2013, p.291).

Al mismo tiempo, el cerebro adolescente experimenta una sustancial
transformacion, tanto a nivel estructural como funcional, especialmente en las
areas de la corteza prefrontal involucradas en procesos cognitivos superiores
(Fuhrmann et al., 2015). A nivel fisiolégico, se produce un incremento en las
conexiones de la sustancia blanca, lo que permite una mejor comunicacion entre

las diferentes areas cerebrales, mientras que la sustancia gris muestra una
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reduccion en su volumen, resultado de un proceso de poda sinptica que elimina
conexiones neuronales ineficientes (Arain et al., 2013; Fuhrmann et al., 2015;
Ladouceur et al., 2012). A nivel funcional, durante el transcurso de esta etapa se
observan incrementos significativos en funcionalidad de la memoria (Fuhrmann
et al., 2015), la inteligencia, el aprendizaje, la capacidad de procesar informacién
compleja y de regular impulsos (Arain et al., 2013).

A nivel conductual, los/as adolescentes se caracterizan por presentar una
mayor propension a involucrarse en comportamientos riesgosos (Curtis, 2015),
entre los que se destaca la experimentacion con el consumo de sustancias, de
las cuales el alcohol es la de uso mas prevalente en el mundo (Johnston et al.,
2021; OMS, 2018; Spear, 2018; UNESCO, 2017). En Estados Unidos, el 44% de
los/as adolescentes de entre 13 a 18 afios consumi6 alcohol alguna vez en su
vida, mientras que el 38.3% lo hizo durante el tltimo afio (Johnston et al., 2021).
A su vez, en América Latina y el Caribe, los/as adolescentes de entre 15 a 19
afios consumen 3.3 litros de alcohol per capita (APC,; i.e., la cantidad promedio
de alcohol absoluto o puro que una persona promedio consume en un periodo
determinado), niveles de consumo que se encuentran por encima del promedio
mundial, en comparacion con las otras regiones de las Naciones Unidas (OPS,
2021). Asimismo, los/as adolescentes de Argentina registran uno de los niveles
de APC mas altos de la regién (6.2 litros). Los resultados de un estudio realizado
en una muestra de gran tamafo (n= 1.591.937) de adolescentes argentinos/as
(de 12 a 17 afos) muestran que el 60.5% reporté haber consumido alcohol
alguna vez en la vida y el 54% lo hizo durante el ultimo afio (SEDRONAR,
2017a).

El inicio del consumo de alcohol puede rastrearse en etapas tempranas
de la adolescencia (i.e., antes de los 12 afios; Pilatti et al., 2013; SEDRONAR,
2017a) y lo mas comun es observar un aumento progresivo, asociado a la edad
(Aiken et al., 2018). Por ejemplo, mientras el 42% de los/as adolescentes
argentinos/as de 12 a 14 afios reporté consumir alcohol alguna vez en la vida, el
porcentaje se eleva a 71.7% entre adolescentes de 15 y 16 afios y asciende a
80.7% en adolescentes de 17 afios 0 mas (SEDRONAR, 2017b). El consumo de
alcohol en edades tempranas es particularmente riesgoso ya que esta asociado
a alteraciones funcionales y estructurales del sistema nervioso central (Spear

2018; Squeglia et al., 2009). El cerebro adolescente, aun en desarrollo, es

15



vulnerable a la accion toxica del alcohol (Lees et al.,, 2020) y los efectos
neurocognitivos de su consumo pueden aparecer en el corto plazo y persistir
hasta la adultez (Spear, 2018). Asimismo, investigaciones longitudinales han
mostrado que el inicio temprano al consumo de alcohol se asocia a un mayor
consumo posterior de esta droga y a consecuencias negativas durante la
adolescencia tardia y temprana adultez (Enstad et al., 2019; Vera et al., 2020;
Yuen et al., 2020).

En términos generales, los/as adolescentes y jovenes tienden a consumir
alcohol con menor frecuencia que los/as adultos/as, pero en mayor cantidad por
ocasion de consumo (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism
[NIAAA], 2017). Una modalidad de consumo de alto riesgo es el Consumo
Episédico Elevado de Alcohol (CEEA) que, en poblacién adolescente,
comprende la ingesta de =3 unidades estandar de alcohol (UEA; i.e., 14 gramos)
en las mujeres y entre 23 a 5 UEA en los varones, dependiendo de la edad y el
peso (NIAAA, 2017). En la regién de las Américas, el 18.3% de los/as
adolescentes de entre 15 a 19 afios presentaron CEEA durante el ultimo afio y
a nivel subregional, en los paises del Cono Sur, este porcentaje ascendid a
22.6% (OPS, 2021). En Argentina, entre los/as adolescentes que consumieron
alcohol, la mitad (50.4%) present6é al menos un episodio de consumo riesgoso
de alcohol durante el ultimo afio (SEDRONAR, 2017b).

El consumo de alcohol en estas etapas, y en particular el CEEA, ejerce
efectos a corto plazo como disminucién de la atencion, pérdida de destreza en
aptitudes motoras complejas (lo que aumenta el riesgo de caidas, accidentes y
traumatismos), mayor agresividad (que a veces deviene en peleas fisicas),
menor control de los impulsos, relaciones sexuales no planificadas o sin
proteccion, amnesia anterdgrada, sentimientos de culpa y remordimiento, entre
otras (Conde et al., 2016; Donoghue et al., 2017; OPS, 2021). Los efectos a largo
plazo incluyen alteraciones en el desarrollo del cerebro que se traducen en un
pobre funcionamiento cognitivo (Peeters et al., 2013) y mayores probabilidades
de presentar, mas adelante, un trastorno de uso de alcohol (Waller et al., 2019).
Ademas, el uso de alcohol en la adolescencia puede interferir en el desarrollo de
competencias y habilidades sociales y académicas, que son de vital importancia

para lograr independencia en la vida adulta (Chung et al., 2018; Spear, 2018).
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A nivel general, durante la adolescencia, el consumo de alcohol entre
varones y mujeres presenta prevalencias similares (Schulte et al., 2009).
Ejemplificando esto, un estudio a nivel nacional (SEDRONAR, 2017b) con una
muestra de gran tamafio (n = 2.227.579) de adolescentes de entre 12 a 17 afos
mostré porcentajes muy similares entre varones y mujeres en la prevalencia de
consumo de alcohol durante el tltimo afio (61.9% en ambos casos), ultimo mes
(50.5 y 49.7%, respectivamente) y consumo riesgoso de alcohol (52.8 y 48.1%,
respectivamente). De igual manera, en un estudio local recientemente publicado
(Pilatti et al., 2021), adolescentes varones y mujeres (M edad = 15.26 + 1.26)
presentaron ocurrencias estadisticamente similares de consumo durante el
altimo afo (75.5% y 76.8%), ultimo mes (53.1% y 59.6%) asi como consumo
mensual de CEEA (43.5% y 49.1%) y hasta la ebriedad (22.4% y 21.5%). Esto
pone en mayor riesgo a las mujeres de sufrir mayor cantidad de consecuencias
negativas por las diferencias bioldgicas en la metabolizacion del alcohol.
Concretamente, las mujeres son mas vulnerables a los efectos sedativos y
activadores de la sustancia, probablemente porque alcanzan niveles mas altos
de concentracion de alcohol en sangre a pesar de ingerir la misma cantidad de
la sustancia que los varones (Junger et al., 2016) y, muy relevante, son mas
sensibles a los efectos hepatotoxicos del alcohol (Fernandez-Sola, 2007,
Perkins, 2002). Mas en detalle, el cuerpo humano usa la grasa para retener el
alcohol, agua para despejarlo y el higado para generar enzimas (la principal,
alcohol deshidrogenasa) que metabolizan el alcohol. En el caso de las mujeres,
el cuerpo tiene mas grasa, menos agua y el higado produce menos alcohol
deshidrogenasa, lo que las pone en mayor riesgo de padecer cirrosis hepatica,
cardiopatias y dafio neuroldgico que los varones, aun cuando consuman la
misma cantidad de alcohol (OPS, 2021).

Efectivamente, diferentes estudios muestran que las consecuencias
derivadas de la ingesta de alcohol son diferenciales en varones y mujeres aun
con el consumo de cantidades similares. En un estudio realizado en Brasil en
jovenes y adultos/as (Santos et al., 2015) se encontr6 que, entre quienes
realizaron previa (i.e., consumir antes de asistir a un evento social), las
cantidades de alcohol consumido fueron similares en ambos sexos, tanto en la
previa como durante la salida principal (i.e., en un club nocturno). Sin embargo,

las consecuencias experimentadas por el elevado consumo de alcohol fueron

17



diferentes segun el sexo, siendo mayor la probabilidad de conducir bajo los
efectos del alcohol en varones y de sufrir algin tipo de acoso sexual en las
mujeres. Una revision en adolescentes (Grigsby et al., 2016), en tanto, concluye
que las mujeres tienen mayor probabilidad de tener episodios de amnesia
después de consumir y reportan mas sintomas relacionados con el trastorno por
uso de alcohol. Los varones, en cambio, sufren mayores consecuencias
conductuales derivadas del consumo, tales como peleas, discusiones y violencia

durante los episodios de intoxicacion y problemas en la escuela o trabajo.

Consumo de tabaco

El porcentaje de adolescentes que reporta consumir tabaco es
marcadamente menor que en el caso del alcohol. En todo el mundo, alrededor
del 7% (aproximadamente 24 millones) de adolescentes de entre 13 y 15 afos
fuman cigarrillos de tabaco y, en la Regidon de las Américas, este porcentaje
alcanza el 10% (4.6 millones) (OPS, 2018). La prevalencia de consumo de
tabaco en adolescentes varia ampliamente segun los paises. Por ejemplo,
mientras que en Canada el consumo de tabaco en el ultimo mes fue de 3.8%, en
Jamaica ascendié a 28.7%. En Estados Unidos, el consumo mensual de
cigarrillos de tabaco durante el afio 2020, en los meses previos a la pandemia
asociada al COVID-19, fue de 2.2% en estudiantes de 8vo grado (i.e., 13-14
afnos), de 3.2% en alumnos/as de 10mo grado (i.e., 15-16 afios) y de 7.5% en
adolescentes de 12do grado (i.e., 17-18 afios) (Johnston et al., 2021). Asimismo,
en 23 de los 32 paises miembros de la OPS, entre los que se incluye la Argentina,
el consumo entre las adolescentes mujeres fue significativamente mayor al de
los varones (OPS, 2018).

En Argentina, de acuerdo con un estudio realizado a nivel nacional
(SEDRONAR, 2017a), el 19% de los/as adolescentes de entre 12 y 17 afios
reporté consumir cigarrillos de tabaco alguna vez en la vida. A su vez, un estudio
mas reciente realizado en 2018 también a nivel nacional (Ministerio de Salud de
la Nacion Argentina, 2020), muestra valores mas altos que los de SEDRONAR
en la ocurrencia de vida. Puntualmente, el 36% de los/as adolescentes de entre
13 a 15 afios (n = 1453) reporté haber consumido cigarrillos de tabaco alguna

vez en su vida y el 18% en los ultimos 30 dias, con un porcentaje superior en las
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mujeres (20%) en comparacion con los varones (15.5%). M&s preocupante aun,
el 39% de quienes consumieron durante el Ultimo mes reporté consumir de 2 a
6 cigarrillos por dia y el 11.7% consumid =6 cigarrillos diarios, con ocurrencias
similares entre varones y mujeres. De todas maneras, de acuerdo con este
estudio, se observo una tendencia descendente en la ocurrencia mensual de
consumo de cigarrillos, en relacion con encuestas anteriores, que paso del
24.5% en 2007, al 19.6% en 2012 y 18% en 2018 (Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina, 2020).

El inicio del consumo de tabaco, en Argentina, comienza en la
adolescencia, aproximadamente, entre los 14 y 15 afos (Pilatti, Read, et al.,
2017; SEDRONAR, 2017a). Al igual que con el alcohol, se observa un aumento
progresivo asociado a la edad, ya que entre aquellos/as de 12 a 17 afos se
encuentran las tasas mas bajas de consumo anual de tabaco (13.3%). A partir
de los 18 afios, la prevalencia de consumo durante el ultimo afio es cercana al
34% y alcanza su valor mas alto (36%) entre los 25 y 34 afios (SEDRONAR,
2017a). A su vez, quienes inician el consumo a edad temprana tienen mayor
probabilidad de desarrollar trastornos por uso de nicotina (Walker & Loprinzi,
2014), y también exhiben mayores niveles de impulsividad, déficits de atencion
y déficits en la inhibicion de respuestas (Mashhoon et al., 2018). De acuerdo con
una revision (Okoli et al., 2013) los varones suelen iniciarse antes en el consumo
que las mujeres y el contexto de inicio pareciera ser diferencial segun el sexo,
ya que diferentes investigaciones encontraron que los varones comenzaron a
fumar con amigos/as en la escuela, mientras que las mujeres suelen recibir su
primer cigarrillo de familiares en el hogar.

El consumo de tabaco es perjudicial en todas sus modalidades (cigarrillos,
pipa de agua o narguile, productos de tabaco sin humo, cigarros, tabaco picado,
entre otros) y no existe un nivel seguro de exposicion (OPS, 2018). En los/as
adolescentes, su uso estad asociado a consecuencias negativas como asma,
rinitis, una disminucion en el desempefio académico, ansiedad y distintos tipos
de cancer en la adultez (Dhavan et al., 2010; Wilson & Weiss, 2011). El cerebro
adolescente es, al igual que para el alcohol, muy vulnerable a la accion toxica
del tabaco (Bava & Tapert, 2010; Lisdahl, 2013). De acuerdo con un estudio de
revision (Smith, McDonald, et al., 2015) la nicotina genera cambios persistentes

en el desarrollo de la conectividad neural provocando alteraciones en diferentes
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areas cerebrales asociadas con funciones cognitivas, emocionales y el sistema
de recompensa (que incluyen el ndcleo accumbens, corteza prefrontal, amigdala
basolateral, nicleos del lecho de la estria terminal y giro dentado). Estos cambios
cerebrales permanentes, relacionados con la exposicion a la nicotina durante la
adolescencia, podrian explicar el uso continuado de tabaco hasta la edad adulta,
el sindrome de abstinencia y las recaidas ante los intentos de dejar de fumar
(Lydon et al., 2014).

Existen diferencias conductuales y neurobiolégicas con relacion al
consumo de tabaco en varones y mujeres. Un estudio con neuroimagenes en
adultos/as observé que cuando los varones fuman se libera dopamina en el
estriado ventral del cerebro, mientras que en las mujeres esta liberacion es
significativamente inferior, lo que seria consistente con la hipétesis de que los
varones consumen tabaco por el efecto reforzante de la droga que produce en
el sistema de recompensa (Cosgrove et al., 2014). Las mujeres, en cambio,
podrian estar mas inclinadas a consumir para regular el estado de &nimo o como
respuesta a sefiales contextuales (Doran, 2014). El estrés también podria tener
un rol determinante en las mujeres, ya que de acuerdo con un estudio (Tomko et
al., 2020) las mujeres fumadoras, ante la presencia de estimulos estresantes,
reportaron mayores niveles de afecto negativo, estrés y ansias por la sustancia,
que los varones. De manera similar, un estudio pre-clinico encontré que la
exposicion a estrés incrementd la autoadministracion de nicotina en ratas
adolescentes hembras, pero no en machos (Li et al., 2014). A su vez, las mujeres
podrian tener mas dificultades que los varones para dejar de fumar. Un estudio
de Smith, Kasza, et al. (2015) observdé que, si bien no hubo diferencias
significativas entre varones y mujeres en el deseo de dejar de consumir nicotina
o0 en los intentos por hacerlo, las mujeres tuvieron un 31% menos de probabilidad

de tener éxito para dejar de fumar.

Consumo de marihuana

La marihuana es la sustancia psicoactiva de caracter ilegal/regulada (de
acuerdo con las politicas de cada pais) mas consumida en el mundo.
Aproximadamente un 4% de la poblacién mundial de entre 15 a 64 afios (lo que

equivale a 200 millones de personas) reportd haber consumido esta sustancia al
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menos una vez en el 2019 (UNODC, 2021). En la region de América del Sur, un
3.5% (correspondiente a 12 millones de personas) reportd haber consumido
marihuana en el dltimo afo y, en esta region, se observa un incremento
sostenido en el consumo durante los ultimos afios. Por ejemplo, en Argentina el
consumo en adultos/as tuvo un aumento considerable de 3.8% en 2008 a 8.1%
en 2017 (UNODC, 2021). Si bien los/as jovenes (i.e., 18 a 24 afios) registran las
tasas mas altas de consumo (29.3%), el inicio en el consumo de esta sustancia
suele ocurrir en la adolescencia (SEDRONAR, 2017a). De igual manera, los
niveles de consumo en adolescentes varian entre paises y subregiones y, en el
caso particular de la region de América del Sur, Chile presenta la prevalencia de
consumo anual mas alta entre estudiantes de nivel medio (30%) seguido por
Uruguay (15%) y Argentina (10%) (Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas [CICAD], 2019).

En Argentina, los resultados de un estudio con una muestra representativa
(n =1.591.937) a nivel nacional muestran que el 8.6% de los/as adolescentes de
12 a 17 afios report6é haber consumido marihuana alguna vez en lavida y el 4.9%
durante el ultimo afio (SEDRONAR, 2017a). La mayoria (81.4%) de estos/as
adolescentes que reportaron consumir durante el uUltimo afio, lo hicieron de
manera ocasional (i.e., algunas veces durante los Ultimos 12 meses); sin
embargo, un 12.1% indic6 consumir de manera frecuente (i.e., varias veces por
semana). Asimismo, al igual que con los/as adultos/as, el consumo de marihuana
en adolescentes se ha ido incrementando a lo largo de los afios y, por ejemplo,
el consumo anual de marihuana en nuestro pais pasé de 8.4% en 2009 a 11.8%
en 2014 (CICAD, 2019).

Si bien en Argentina el inicio del consumo de marihuana puede rastrearse
en la adolescencia tardia, aproximadamente entre los 16 y 18 afios (Pilatti, Read,
et al., 2017), algunos/as adolescentes se inician antes, entre los 14 y 15 afos
(Schleimer et al., 2022; SEDRONAR, 2017a). El inicio temprano en el consumo
de marihuana ha sido asociado con problemas de salud mental y mayor consumo
de sustancias. Quienes comenzaron a consumir antes de los 14 afios, en
comparaciéon con quienes tuvieron un inicio posterior a esa edad, presentaron
una mayor probabilidad de consumir mas frecuentemente no solo marihuana
sino también otras sustancias psicoactivas (tabaco, cocaina y benzodiacepinas),

tuvieron mayor cantidad de sintomas de salud mental externalizados (e.g.,
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trastorno por déficit de atencion), y problemas relacionados con violencia y
crimenes (Hawke et al., 2020).

El consumo de marihuana esta asociado con un rango amplio de
consecuencias adversas que incluyen efectos a corto plazo, como cambios en el
estado de &nimo, dificultad para realizar tareas complejas que requieran el uso
de la atencion sostenida, problemas de concentracion, cambios en la percepcion
del tiempo y, en algunos casos, reacciones mentales adversas, que pueden ir
desde ansiedad, miedo, desconfianza hasta delirios, paranoia y alucinaciones
(NIDA, 2019). A su vez, el consumo de marihuana en la adolescencia puede
generar efectos a largo plazo en el cerebro. De acuerdo con una revision
(Meruelo et al.,, 2017), el consumo de marihuana se asocié con déficits
neuropsicolégicos, particularmente en las areas de atencion, memoria, velocidad
de procesamiento, funcionamiento visoespacial y cognitivo. Por otro lado,
también ha sido asociado con un pobre rendimiento académico;
especificamente, los resultados de un estudio longitudinal indican que los/as
adolescentes que consumieron marihuana de manera regular tuvieron una
mayor probabilidad de no terminar la escuela secundaria, no inscribirse en la
universidad y no obtener un titulo profesional (Silins et al., 2015). Ademas, el
consumo de marihuana en la adolescencia esta asociado con una mayor
probabilidad de desarrollar depresién y comportamiento suicida en la juventud
(Gobbi et al., 2019).

Existen algunas diferencias en funcién del sexo asociadas al consumo y
a las consecuencias del uso de marihuana. Algunos estudios muestran que, a lo
largo de los afos, la brecha de consumo de marihuana entre varones y mujeres
fue decreciendo; sin embargo, los varones aun exhiben niveles de consumo mas
altos que las mujeres (Johnston et al.,, 2015; Johnston et al., 2021). Esta
tendencia también se observa en nuestro pais. Una investigacion llevada a cabo
por SEDRONAR (2017b) con adolescentes argentinos/as de nivel medio (n =
2.227.579) informo que los varones, en comparacion con las mujeres, presentan
prevalencias mas altas en el consumo de marihuana alguna vez en la vida
(18.8% versus 13.2%, varones y mujeres, respectivamente) y en el consumo
anual (13.7% versus 10%). A su vez, el estudio examind el consumo riesgoso de
marihuana, medido a partir de una serie de indicadores como experimentar

problemas a causa del consumo, intentar reducir el consumo y no poder hacerlo,
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tener problemas de memoria al fumar, entre otros. En funcién de ello se encontro
gue, entre quienes consumen marihuana, las mujeres presentan prevalencias
mas altas de consumo riesgoso bajo (61.2% mujeres versus 52.8% varones),
mientras que en los varones es mayor el consumo riesgoso moderado (30.9
versus 27.2%, varones y mujeres respectivamente) y alto (16.4% versus 11.6%).
Si bien las mujeres parecieran presentar niveles de consumo mas bajo,
diferentes estudios sugieren que, en comparacion con los varones, las mujeres
progresan mas rapido desde el inicio del consumo hacia un consumo
problematico y luego hacia la posterior basqueda de tratamiento, lo que se
conoce como efecto telescopico (Khan et al., 2013; Lewis et al., 2014).

A su vez, un estudio encontré que, entre adolescentes que buscaban
tratamiento por consumo problematico de marihuana, las mujeres presentaron
mayores tasas de ansiedad y riesgo suicida que los varones (Foster et al., 2016).
Los resultados de estudios longitudinales muestran que el consumo de
marihuana durante la adolescencia esta asociado con un incremento de
sintomas depresivos en los varones, pero no en las mujeres (Assari et al., 2018;
Crane et al., 2015). Asimismo, las mujeres mostraron un mayor deterioro en la
memoria de trabajo que los varones, lo que podria incidir en su desempefio
académico (Noorbakhsh et al., 2020). En la misma linea, de acuerdo con otro
estudio (Crane, Schuster, & Gonzalez, 2013), en las mujeres el consumo de
marihuana se asocié de manera mas consistente con un bajo desempefio en
tareas asociadas a la memoria episédica, mientras que los varones tuvieron un
peor desempefio en tareas asociadas a tomas de decisiones. Asimismo, un
estudio de revisidn postula que, si el uso de marihuana se inicia durante la
adolescencia media, los varones podrian presentar una mayor vulnerabilidad
neurobiolégica, especialmente con relacibn a deterioros funcionales y/o
estructurales en la corteza pre-frontal, ya que el cerebro femenino parece tener
un desarrollo mas temprano (alcanzando su pico entre los 10 y 11 afios) que el
de los varones (cuyo pico se alcanza alrededor de los 14-15 afos; Crane,
Schuster, Fusar-Poli, et al., 2013).
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CAPITULO 2:
FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Este capitulo analiza caracteristicas de personalidad, como la
impulsividad y la toma de riesgos, y un aspecto del funcionamiento cognitivo, la
flexibilidad cognitiva, como posibles factores de riesgo del consumo de
sustancias en adolescentes. En particular, se presentan diferentes estudios, de
corte transversal, que han utilizado pruebas de auto reporte y/o conductuales
para examinar la relacion de estos factores con el consumo de alcohol, tabaco y

marihuana. Asimismo, se presentan resultados diferenciales en funcion del sexo.

Impulsividad

La impulsividad es un rasgo de personalidad que ha sido asociado al
consumo adolescente de sustancias psicoactivas (Farley & Kim-Spoon, 2015;
Martinez-Loredo et al., 2018; Rgmer Thomsen et al.,, 2018). Debido a su
naturaleza multidimensional, no posee una definicién univoca, pero el consenso
es entenderla como la propensién a realizar acciones sin detenerse a pensar
demasiado y a reaccionar ante estimulos (internos o externos) de manera rapida
y no planificada sin considerar las consecuencias negativas que podria tener ese
comportamiento (International Society for Research on Impulsivity, 2021).
Asimismo, se ha propuesto que la impulsividad engloba diversos aspectos:
cognitivo, conductual y temperamental, también llamado de rasgo (Khurana &
Romer, 2020). A nivel operacional, el primer aspecto tiene que ver con las
funciones ejecutivas relacionadas con el control cognitivo (memoria de trabajo,
control inhibitorio y falta de atencion o inhabilidad para concentrarse), el aspecto
conductual refiere a la tendencia a actuar sin pensar y a acciones impulsivas
(i.e., la inhabilidad de posponer una gratificacion) y la tercera categoria refiere a
aspectos mas duraderos del temperamento como el control de impulsos
(Khurana & Romer, 2020).

La impulsividad puede medirse con escalas de auto reporte o con pruebas
conductuales. Las primeras se basan en la percepcion que las personas tienen

sobre sus propios sentimientos, pensamientos y comportamientos y son muy
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Utiles ya que no son costosas y permiten evaluar rapidamente grandes grupos
de personas (Cyders & Coskunpinar, 2011). A su vez, las pruebas conductuales
miden rasgos, tendencias y procesos subyacentes de la persona y poseen la
ventaja de que no dependen de las habilidades de lectura de los/as participantes
(Sihua et al., 2013) ni de su capacidad para valorar correctamente rasgos de su
personalidad (de Wit, 2008) ya que evaluan conductualmente la respuesta de la
persona ante una determinada situacion o estimulo. El uso de ambos
instrumentos permite abordar la complejidad de este constructo a través de
diferentes aspectos. Esto es importante ya que, de acuerdo con estudios de
revision (Cyders & Coskunpinar, 2011; Stevens et al., 2018), el solapamiento
entre las medidas arrojadas por las pruebas de auto reporte y por las tareas de
laboratorio que miden impulsividad es pequefio (i.e. cada una de ellas mediria
aspectos diferenciales de la impulsividad).

Uno de los instrumentos de auto reporte mas utilizados actualmente para
medir la impulsividad rasgo es la escala UPPS-P (Lynam et al., 2006). La misma
se basa en un modelo que propone cinco facetas y cuyas siglas corresponden a
las iniciales de cada una de estas dimensiones: Urgencia [Negativa], [Falta de]
Premeditacion, [Falta de] Perseverancia, [Busqueda de] Sensaciones vy
[Urgencia] Positiva. Las dimensiones Urgencia Positiva (URG POS) y Negativa
(URG NEG) miden la tendencia a reaccionar precipitadamente en respuesta a
emociones intensas positivas 0 negativas, respectivamente. Falta de
Perseverancia (F PERS) refiere a la imposibilidad de permanecer enfocado en
una tarea larga, aburrida o dificil, mientras que Falta de Premeditacién (F PREM)
mide la tendencia a actuar sin considerar las consecuencias de la conducta. Por
altimo, BUsqueda de Sensaciones (B SENS) refiere a la tendencia a realizar y
perseguir actividades nuevas y excitantes que pueden resultar o no peligrosas.

La literatura postula que los/as adolescentes con elevados niveles de
impulsividad consumen mayor cantidad (Farley & Kim-Spoon, 2015; Pilatti,
Fernandez, et al., 2017) y diversidad de sustancias psicoactivas (Farley & Kim-
Spoon, 2015; Martinez-Loredo et al., 2018) y se inician antes en el consumo
(Janssen et al., 2015; Martinez-Loredo et al., 2015). En el caso del alcohol,
estudios con adolescentes encontraron que cada una de las dimensiones de la
UPPS-P se asocia de manera diferencial con la cantidad (Caneto et al., 2020;
Kaiser et al., 2016; Pilatti, Fernandez, et al., 2017) y la frecuencia de alcohol
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consumido (Caneto et al., 2020; Coskunpinar et al., 2013; Pilatti, Fernandez, et
al.,, 2017). A su vez, el consumo social, controlado, de alcohol presenta
asociaciones mas fuertes entre quienes buscan sensaciones novedosas Yy
excitantes (Stautz & Cooper, 2013), mientras que el consumo problemético se
asocia mas fuertemente con la tendencia a actuar de manera impulsiva bajo
emociones negativas y positivas intensas (Coskunpinar et al., 2013; McCarty et
al., 2017; Stautz & Cooper, 2013).

Otro estudio realizado con adolescentes y joévenes (i.e., 16 a 26 afos)
encontro que B SENS y F PERS se asociaron con el uso problemético de alcohol
(medido a través del Alcohol Use Disorder Identification Test [AUDIT]; Saunders
et al.,, 1993), ambas urgencias (URG POS y NEG) se asociaron con el uso
problemético de marihuana (medido a través del Cannabis Use Disorder
Identification Test — Revised [CUDIT-R]; Adamson & Sellman, 2003) y F PERS
estuvo relacionada con el uso problematico de otras drogas, sin incluir marihuana
(medido a través del Drug Use Disorder Identification Test [DUDIT]; Berman et
al., 2005). Estos resultados muestran el rol preponderante de la impulsividad a
lo largo de diferentes conductas adictivas (Rgmer Thomsen et al., 2018). En el
caso particular de la marihuana, un metaanalisis realizado con adolescentes
concluyo que, salvo F PERS, todas las dimensiones de la UPPS-P se asocian al
consumo de marihuana, mientras que B SENS, F PREM y URG POS se
relacionan también con los problemas derivados de este consumo (VanderVeen
et al., 2016). A su vez, otro metaandalisis (Bos et al., 2019) sobre el consumo de
tabaco adolescente indic6 que cada una de las dimensiones de la UPPS-P se
relacionaron positiva y significativamente con el consumo de cigarrillos de
tabaco, siendo B SENS la dimensién que tuvo la asociacion mas intensa.

Asimismo, existen pruebas neuropsicologicas que miden la impulsividad
conductualmente. La Go No-Go Task es una prueba muy utilizada que, si bien
tiene muchas versiones diferentes, consiste en una serie de estimulos que son
presentados a cada participante que debe, de la manera mas rapida posible,
responder ejecutando una respuesta motora ante un estimulo preponderante
(Go) e inhibir su conducta ante otro estimulo, que aparece una menor cantidad
de veces (No-Go). De esta manera, el desafio es suprimir la conducta

previamente reforzada (Cyders & Coskunpinar, 2011) y, en este sentido, la tarea
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mide la capacidad de inhibir una respuesta (Los, 2013) y la capacidad atencional
ante tareas repetitivas (Bezdjian et al., 2009).

Diferentes investigaciones que han utilizado esta prueba (Behan et al.,
2014; Marandizadehshirvan et al., 2021; Mashhoon et al., 2018), encontraron
que un peor desempefio en la inhibicién de respuestas (i.e., mayor impulsividad)
se asocio con un mayor consumo de sustancias en adolescentes. Ejemplificando
esto, un estudio mostré que adolescentes de 14 a 19 afios, consumidores de
marihuana, tuvieron un rendimiento significativamente inferior en la prueba de
inhibicién de respuesta (i.e., mayor impulsividad), en comparacion con pares no
consumidores (Behan et al., 2014). En un estudio pre-print realizado con
adolescentes varones de 17 afios se encontré que, en comparacion con sus
pares no fumadores, quienes eran consumidores de tabaco tuvieron un
desempeiio significativamente inferior en la prueba Go No-Go, mostrando una
menor inhibicién de respuestas (i.e., mayor impulsividad; Marandizadehshirvan
et al., 2021). Asimismo, el inicio temprano en el consumo de tabaco (i.e., antes
de los 16 afios) se asocio con una disminucion en la atencion y con una dificultad
en el control inhibitorio en jovenes y adultos/as (Mashhoon et al., 2018).
Especificamente, los/as consumidores/as con inicio temprano, en comparacion
con quienes tuvieron un inicio tardio y con no fumadores/as, tuvieron mayor
cantidad de errores en inhibir su respuesta, se tomaron mas tiempo en responder
y mostraron mayores dificultades para sostener su atencion, tanto ante estimulos
neutros como estimulos relacionados con el tabaco.

Por otro lado, la evidencia muestra diferencias ligadas al sexo en facetas
de impulsividad y en blisqueda de sensaciones (Raznahan et al., 2010; Shulman
et al., 2015). En las mujeres, el pico (i.e., valores mas elevados) de busqueda de
sensaciones parece ocurrir antes que en los varones, pero alrededor de la
adolescencia media las mujeres exhiben una brusca caida en la expresion de
este rasgo, que se complementa con un mayor control de impulsos (Shulman et
al., 2015). Los varones demoran mas en alcanzar el pico de busqueda de
sensaciones; pero, cuando lo hacen, permanecen en el mismo por mas tiempo
y presentan una mas lenta maduracion en el control de impulsos (Shulman et al.,
2015). Estas diferencias podrian deberse a que los varones, en comparaciéon con
las mujeres, presentan una maduracion mas tardia de la corteza prefrontal,

especialmente en regiones basales y dorsolaterales involucradas en la
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autorregulacion, el control de impulsos y toma de decisiones (Raznahan et al.,
2010). De esta manera, la ventana de vulnerabilidad para la impulsividad, propia
del periodo adolescente, seria de mayor magnitud y duraciéon para los varones
que para las mujeres (Shulman et al., 2015).

En este marco, estudios recientes han explorado si estas diferencias
ligadas al sexo en los niveles de impulsividad se trasladan a diferencias en la
relacion entre impulsividad y consumo de sustancias. Por ejemplo, Ali et al.
(2016) encontraron que la relaciéon entre impulsividad rasgo y consumo alguna
vez en la vida de tabaco era mucho mas consistente en adolescentes y jévenes
(14 a 20 afios) mujeres, en comparacion con los varones (i.e., presentaron mayor
probabilidad de haber consumido alguna vez esta sustancia). En cambio, el sexo
no tuvo una asociacion estadisticamente significativa con el consumo alguna vez
en la vida de otras sustancias como alcohol y marihuana. Otras investigaciones
en jovenes (i.e., 18 a 25-30 afios) revelaron que la asociacion entre F PREM y
ambas urgencias con el consumo de alcohol fue mas consistente en mujeres que
en varones (Pilatti et al., 2016) y que un mayor nivel de B SENS se asocid con
una mayor cantidad de episodios de conduccion bajo los efectos del alcohol en
mujeres, pero no en varones (Navas et al., 2019). Asimismo, a nivel conductual,
en una muestra de jévenes con consumo riesgoso de alcohol (i.e., CEEA), las
mujeres cometieron mayor cantidad de errores en la prueba de inhibicién de
respuestas (Go No-Go), lo que indicaria mayores dificultades en el control

inhibitorio, en comparacion con los varones (Weafer et al., 2015).

Toma de riesgos

La toma de riesgos es una variable estrechamente relacionada, aunque
conceptual y empiricamente diferente, a la impulsividad. Ambas constituyen
rasgos de un constructo mas amplio de desinhibicién (Reynolds et al., 2013). La
toma de riesgos puede entenderse como la propension a elegir cursos de accion
en los cuales la probabilidad de un resultado es incierta (Duell et al., 2018) y que
podrian comprometer la salud o el bienestar propio o de otras personas (Hawley,
2011). Durante la adolescencia, existe una mayor propension a tomar mas
riesgos debido a que las areas cerebrales responsables del sistema de

recompensa maduran antes que aquellas implicadas en el control cognitivo,
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provocando una mayor sensibilidad a las recompensas. La busqueda de estas,
a su vez, puede estar asociada a la ejecucion de comportamientos riesgosos
(Shulman et al., 2016). EI consumo de alcohol, y el de otras sustancias
psicoactivas, constituye un ejemplo de esta cadena de eventos, ya que las
personas buscan los efectos placenteros asociados a la sustancia a pesar de las
potenciales consecuencias negativas que puede provocar (Canning et al., 2022).

Aunque hay una variedad de pruebas conductuales para medir la toma de
riesgos, estas tienen en comun que la recompensa de la tarea (hipotética o real)
depende de cuanto esté dispuesta la persona participante a arriesgarse a
potenciales pérdidas para obtener mayores ganancias (MacLean et al., 2018).
Una de las pruebas mas utilizadas es la Prueba de Riesgo Analdgico con Globos,
también conocida como BART por sus siglas en inglés (Balloon Analogue Risk
Task; Lejuez, Aklin, Zvolensky, et al., 2003) que mide la preferencia por
alternativas riesgosas vs. conservadoras y es una tarea computarizada donde
los/as participantes pueden sumar puntos (o dinero, segun la version de la
prueba) inflando globos. Cuanto més se infla el globo, mas puntos (o dinero) se
puede ganar; sin embargo, si los globos explotan (luego de un numero variable
de infladas) se pierde lo acumulado en ese ensayo. El uso de esta prueba se ha
extendido por ser una medida que simula situaciones de la vida real y, ademas,
por no estar afectada por los sesgos de memoria y de auto reporte que tienen
otros instrumentos o tareas (Harrison et al., 2005).

La prueba BART ha sido utilizada para examinar la relacion entre la toma
de riesgos y el consumo de sustancias en adolescentes, obteniéndose
resultados mixtos de acuerdo con una reciente revision (Canning et al., 2022).
Algunas investigaciones con adolescentes no encontraron asociaciones
significativas entre la toma de riesgos y el consumo de alcohol (Bacio & Ray,
2016; Janssen et al., 2015), tabaco (Dean et al., 2011) o marihuana (Janssen et
al., 2015). A diferencia de esto, en otra investigacion (Hanson et al., 2014), los/as
adolescentes y jovenes (i.e., 17-20 afios) consumidores/as de marihuana, en
comparacion con sus pares no consumidores, tuvieron un peor desempefio en
uno de los indicadores de la prueba BART (i.e., mayor cantidad de globos
explotados), lo que sugiere que tomaron mayor cantidad de riesgos. Sin

embargo, no se observaron diferencias significativas entre los grupos en el
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promedio ajustado de infladas (i.e., el promedio de infladas en los globos que no
explotaron), que es el indicador mas utilizado de la tarea.

La prueba BART también ha sido utilizada en combinacion con estudios
de neuroimagen. Por ejemplo, Claus et al. (2018) utilizaron resonancia
magnética funcional para examinar adolescentes de 14 a 19 afios que fueron
clasificados/as en a-consumidores/as frecuentes de alcohol, b-consumidores/as
frecuentes de marihuana, c-consumidores/as frecuentes de ambas sustancias y
d-sin consumo/consumo minimo. Si bien los grupos no exhibieron diferencias
conductuales en el desempefio en la prueba BART, los/as consumidores
frecuentes de ambas sustancias, en comparacion con sus pares del grupo
control (grupo d), tuvieron una menor activacion en diversas areas neurales. Este
resultado sugiere que los/as adolescentes con co-uso de alcohol y marihuana
presentan un involucramiento diferencial en la toma de decisiones riesgosas,
particularmente en lo relacionado a la evaluacion de la recompensa y el riesgo
potencial. De manera similar, en otro estudio con electroencefalograma realizado
con adolescentes/jovenes de 14 a 21 afios, el desempefio en la prueba BART
no difirié entre quienes consumieron tabaco y marihuana y quienes no lo hicieron;
sin embargo, los correlatos neurales ante la retroalimentacion que proporciona
la prueba BART (i.e., cuando se obtiene la recompensa al recolectar puntos o
cuando explota el globo y se pierden los puntos ganados) fueron diferentes entre
los grupos (Morie et al., 2021). Especificamente, los/as adolescentes/jévenes
con uso concurrente de tabaco y marihuana, en comparacion con sus pares no
consumidores/as, mostraron un  procesamiento alterado ante la
retroalimentacion (i.e., feedback) de la prueba y elevados niveles de
impulsividad, lo que podria contribuir a incrementar la toma de riesgos y afectar
la toma de decisiones.

Algunas investigaciones han reportado diferencias ligadas al sexo con
relacion al desempefio en la prueba conductual BART. Los resultados de un
metaanalisis mostraron diferencias significativas con un tamafo del efecto
moderado (d = .36) donde los varones, en comparacion con las mujeres, estaban
mas dispuestos a tomar mas riesgos en la obtencion de la recompensa (Cross
et al., 2011). De igual manera, en otro estudio (Cazzell et al., 2012) los varones
tuvieron una mayor cantidad de infladas y de globos explotados que las mujeres,

lo que significa que estaban mas dispuestos a arriesgarse a potenciales perdidas
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para obtener mayores ganancias. En este mismo estudio, las mujeres, en
comparacion con los varones, presentaron una mayor activacion de la corteza
prefrontal dorso-lateral ante las pérdidas en la prueba (retroalimentacion
negativa), lo que podria explicar por qué las mujeres tomaron menos riesgos. A
su vez, la evidencia muestra que el contexto o diversos factores situacionales
podrian influenciar la toma de riesgos de manera diferencial segun el sexo. Por
ejemplo, un estudio revel6 que los varones, en comparacion a las mujeres,
tomaron mayor cantidad de riesgos en la prueba BART cuando estaban
presentes sus pares, pero no cuando completaron la prueba individualmente (De
Boer et al., 2017). Asimismo, otra investigacion reporté que la toma de riesgos
podria estar modulada por la exposicibn a estrés, el cual disminuiria o
aumentaria la toma de riesgos en mujeres y varones, respectivamente (Lighthall
et al., 2009).

Los efectos de sexo sobre la modulacion del consumo de sustancias por
toma de riesgos han sido escasamente estudiados. Una investigacion realizada
en adultos/as con consumo de alcohol a largo plazo (i.e., haber presentado,
durante los ultimos 15 afios, episodios de consumo de al menos 10/8 unidades
de alcohol en varones/mujeres, respectivamente, por dia) y abstemios/as (i.e.,
sin consumo a lo largo de su vida) mostré que quienes estaban en el primer
grupo tomaron decisiones menos “Optimas” (tuvieron menor cantidad de infladas
y, por ende, obtuvieron menos recompensas) en la prueba BART que quienes
estaban en el segundo grupo; sin embargo, el desempefio en la prueba no difirid
en funcién del sexo en ninguno de los grupos (Campbell et al., 2013). A diferencia
de esto, Corbin et al. (2015) encontraron que, en una muestra de jovenes (18 a
30 afnos), las mujeres tuvieron un desempeiio diferencial en la prueba BART en
funcién del contexto (laboratorio vs. un bar simulado) y la condicién (recibir una
dosis de alcohol vs placebo). Especificamente, entre las mujeres que
completaron la prueba en el laboratorio, quienes recibieron la dosis de alcohol
tuvieron una mayor toma de riesgos que sus pares gue consumieron placebo; en
contraste, las mujeres que completaron la prueba en un bar simulado y que
consumieron alcohol presentaron una menor toma de riesgos (a partir de un
menor puntaje en el promedio ajustado y menor cantidad de globos explotados)
que quienes recibieron placebo. Estas diferencias no se observaron entre los

varones. Esto pareceria indicar que, en relacion con la toma de riesgos, los
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contextos de consumo influyen de manera diferencial en las mujeres, pero no en
los varones. La variabilidad en los resultados encontrados y la escasez de
estudios en adolescentes hacen necesaria mas investigacion, que permita
examinar en esta poblacidn la relacion entre la toma de riesgos y el consumo de

sustancias.

Flexibilidad cognitiva

Durante la adolescencia, los cambios estructurales y funcionales que
ocurren en el cerebro dan lugar a la maduracion de las funciones ejecutivas.
Tradicionalmente, la literatura ha usado a este término como un “paraguas” que
engloba una serie de habilidades cognitivas que permite a las personas orientar
Sus acciones a un objetivo, adaptarse a un entorno cambiante, tener autocontrol
y regular el comportamiento ante diferentes estimulos, entre otros (Diamond,
2013; Logue & Gould, 2014). Las funciones ejecutivas incluyen diversos
procesos cognitivos entre los que se encuentran el control de impulsos, inhibicion
de respuestas, atencion, toma de decisiones, memoria de trabajo, planeamiento
y flexibilidad cognitiva.

La flexibilidad cognitiva refiere a la capacidad de adaptarse a una tarea o
entorno cambiante, modificando la estrategia cognitiva a partir de considerar
simultaneamente dos o mas aspectos de una idea o situacién y, de esta manera,
generar una respuesta conductual apropiada (Buttelmann & Karbach, 2017;
Dajani & Uddin, 2015; Miles et al., 2021). Esto requiere de un gran esfuerzo
cognitivo, ya que, al detectar que una estrategia no es apropiada, la persona
debe inhibir su comportamiento (que eventualmente fue Util en una situacién
previa) y reconfigurar una nueva estrategia conductual (Dajani & Uddin, 2015).

El desarrollo de las habilidades asociadas a la flexibilidad cognitiva
comienza durante la nifiez, con un rapido incremento entre los 7 y 10 afios (Dick,
2014) pero continta perfeccionandose a lo largo de toda la adolescencia y
juventud (Buttelmann & Karbach, 2017; Hunter & Sparrow, 2012) llegando a su
pico en la segunda y tercera década de la vida para, posteriormente, comenzar
a declinar (Cepeda et al., 2001). Al ser una funcién de orden superior que esta
en constante desarrollo, puede verse comprometida por diversos trastornos

neuroldgicos o desérdenes psiquiatricos que se manifiestan temprano en la vida.
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En este contexto, la flexibilidad cognitiva ha sido estudiada con relacién al
autismo (Lai et al., 2017; Memari et al., 2013), esquizofrenia (Thai et al., 2019;
Waltz, 2017), déficit de atencion e hiperactividad (Boshomane et al., 2021;
Roshani et al., 2020), trastornos de alimentacion (Mamrot & Han¢, 2019; Miles
et al., 2020) y los trastornos por uso de sustancias (Butler & Le Foll, 2019; Spear,
2018), entre otros.

La adolescencia es un periodo en el que confluyen el desarrollo
neurocognitivo y el inicio del consumo de sustancias psicoactivas. Asi, algunas
investigaciones se han centrado en estudiar el impacto de esta confluencia sobre
el neurodesarrollo. Un estudio con adolescentes de 16 a 18 afios (Winward et
al.,, 2014) evalu6é el funcionamiento cognitivo de (a) consumidores/as de
marihuana, (b) adolescentes con CEEA (c) adolescentes con CEEA y uso de
marihuana, y (d) no consumidores/as (grupo control). Previo al estudio, se
monitore6 a todos/as los/as participantes para que tuvieran 4 semanas de
abstinencia (i.e., sin consumo de alcohol y/o marihuana durante un mes). Los
resultados mostraron que, en comparacion al grupo control, el resto de los
grupos tuvo puntajes mas bajos en una serie de pruebas neuropsicoldgicas. En
particular, los adolescentes con CEEA y aquellos con co-uso de marihuana y
CEEA mostraron peor flexibilidad cognitiva que sus pares controles (Winward et
al., 2014). En otra investigacion, realizada en adolescentes de 7mo grado (M
edad= 12.5 £ 0.5), la presencia de problemas en diversas funciones ejecutivas
aumento 5 veces la probabilidad de consumir cigarrillos electrénicos y dos veces
la probabilidad de consumir cigarrillos de tabaco y alcohol (Pentz et al., 2015).

En otro estudio con adolescentes (13 a 18 afios) y jévenes (19 a 22 afios),
Gil-Hernandez et al. (2017) encontraron que tanto adolescentes con o sin CEEA
mostraron un mejor rendimiento en funciones ejecutivas asociado a la edad (i.e.,
a medida que aumentaba la edad, mejoraba el desempefio cognitivo). Mas alla
de esta aparente similitud, el mejor rendimiento asociado a la edad se observo
de manera mas clara y estable entre los/as adolescentes sin CEEA que entre
quienes reportaron CEEA. A su vez, en la submuestra de jovenes, quienes
presentaron CEEA exhibieron un peor desempefio en tareas que median
atencion, flexibilidad cognitiva y memoria, comparados con sus pares sin CEEA.
Por otro lado, en un estudio realizado con nifilos/as (M edad = 9.30 afios), el

consumo alguna vez en la vida de alcohol y/o tabaco se asocié con un peor
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funcionamiento cognitivo en diferentes dominios como control inhibitorio, control
emocional, memoria de trabajo y organizacion de materiales (Riggs et al., 2012).

La discrepancia en los resultados puede deberse a que la flexibilidad
cognitiva ha sido definida de manera inconsistente en la literatura. Por ejemplo,
ha sido medida a partir de instrumentos psicométricos como el Inventario de
Flexibilidad Cognitiva (Dennis & Vander Wal, 2010) o la Escala de Flexibilidad
Cognitiva (Martin & Rubin, 1995), pero también mediante pruebas
neuropsicolégicas que involucran cambio de instrucciones (Dajani & Uddin,
2015). Una de las més conocidas es la Prueba de Cartas Wisconsin (Wisconsin
Card Sorting Test [WCST]; Grant & Berg, 1948), en la que el/la participante debe
ordenar cartas infiriendo el criterio de clasificacion (i. e., color, forma o niamero)
de acuerdo con el feedback recibido (i.e., correcto o incorrecto), el cual va
cambiando sin previo aviso y que debe ir adivinando a través de un proceso de
pruebay error.

Si bien existen muchas investigaciones que evallan el desempefio en
esta prueba conductual en relacion con el consumo de sustancias, son escasos
los estudios en muestras de adolescentes varones y mujeres. En un estudio
realizado en Colombia, con varones de 12 a 16 afios, se encontrd que quienes
tenian consumo problematico de alcohol (medido con el AUDIT) e historia
familiar de abuso de alcohol presentaron déficits en diversas funciones
ejecutivas, entre ellas la flexibilidad cognitiva, evidenciado a partir de un menor
rendimiento en la prueba WCST y otras pruebas conductuales (Acosta-Barreto
et al., 2018). De igual manera, en una investigacion con adolescentes de 11 a 18
afos (M edad = 15.34 +2.32) de Brasil, un peor desempefio en tareas que miden
control inhibitorio (Continuous Performance Test; Conners & Staff, 2003) y
flexibilidad cognitiva (WCST) se asocié con el consumo de alcohol y tabaco,
mientras que menores puntajes en una prueba de toma de decisiones (lowa
Gambling Task; Bechara et al., 2000) también se asociaron con el consumo de
alcohol (Aguiar Assis et al., 2019). A su vez, una mayor cantidad de errores
perseverativos (uno de los indicadores mas utilizados de la WCST) se asocio
con un mayor consumo anual de marihuana en adolescentes (i.e., 12 a 19 afos)
holandeses y estadounidenses (Block et al.,, 2022). En otro estudio, con
adolescentes de 12 a 18 afos, un bajo rendimiento en tareas que median

atencion y funciones ejecutivas (como la WCST) se asocié con una mayor
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cantidad de consumo de alcohol, mientras que un peor desempefio en tareas de
memoria se asocio con una mayor frecuencia de consumo de marihuana (Thoma
et al., 2011).

A la luz de estos resultados, se hace necesaria mas investigacion que
permita comprender, en el contexto local, la relacion entre estas variables en
muestras de adolescentes. Dentro de nuestro conocimiento, la investigacion
local que evalua flexibilidad cognitiva en adolescentes que exhiben diferentes

patrones de consumo de sustancias es limitada.
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CAPITULO 3:
ESTUDIOS LONGITUDINALES Y EFECTO BIDIRECCIONAL

Este capitulo describe algunas caracteristicas de los estudios
longitudinales que, entre otras cosas, permiten examinar el comportamiento de
las variables dependientes e independientes a lo largo del tiempo y realizar
complejos analisis de datos. Se resefian investigaciones que examinan el efecto
de la impulsividad, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva sobre el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes, asi como el efecto que producen
estas sustancias sobre el funcionamiento neurocognitivo. Luego, se presentan
estudios que han avanzado en examinar relaciones bidireccionales entre estas

variables.

Las investigaciones hasta aqui examinadas consisten en estudios
transversales, que evaluaron en un momento determinado la relacion entre
diversos factores de riesgo y el consumo de sustancias. Como una primera
aproximacion, constituyen una herramienta muy Util por la sencillez y rapidez de
Su ejecucion. Sin embargo, no permiten determinar una secuencia temporal clara
entre las variables dependientes e independientes porque la medicion de ambas
se hace de manera simultanea (Cvetkovic-Vega et al., 2021). Para superar esta
limitacién, algunas investigaciones han empleado disefios de tipo longitudinal.

Los estudios longitudinales pueden medir, de manera secuencial, la
misma variable dependiente a lo largo del tiempo (Delgado-Rodriguez & Llorca
Diaz, 2004). El objetivo principal es examinar diferencias interindividuales a partir
de los cambios intraindividuales (Arnau & Bono, 2008). Si bien son estudios que
generan un mayor costo econémico y requieren de mucho tiempo para llevarlos
a cabo, permiten la realizacion de andlisis de datos mas complejos que los
estudios transversales (Ato et al., 2013). Un ejemplo de esto ultimo es la
posibilidad de examinar efectos bidireccionales entre las variables.
Especificamente, los modelos de efectos cruzados (cross-lagged models)
analizan relaciones entre variables a lo largo del tiempo, a partir de examinar
como afecta una variable X medida en el tiempo 1 a otra variable Y medida en el

tiempo 2, asi como el efecto de la variable Y en el tiempo 1 sobre la variable X
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en el tiempo 2, controlando también el efecto de la relacién transversal entre X e
Y en ambos tiempos (Oud, 2007).

Estudios longitudinales

Algunos estudios longitudinales han usado pruebas conductuales para
medir la impulsividad, en combinacion con estudios de neuroimagen (Mahmood
et al., 2013; Norman et al., 2011; Wetherill et al., 2013), reportando que un peor
desempefio en la inhibicion de respuestas (i.e., mayor impulsividad) predijo el
inicio y posterior progresion hacia un consumo problematico de sustancias en
adolescentes. Ejemplificando esto, un estudio longitudinal, que combiné la
prueba Go No-Go con neuroimagen, mostré que los/as adolescentes (i.e., 12 a
14 afios) que luego desarrollaron un consumo problematico de alcohol
presentaron menor activacion neural durante los ensayos de inhibicion de
respuesta, en comparacion con quienes se mantuvieron abstemios o con bajos
niveles de consumo (Norman et al., 2011). De manera similar, otro estudio
longitudinal con adolescentes de 11 a 16 afios mostré que una menor capacidad
inhibitoria predijo el involucramiento en el consumo problemético de alcohol
(Wetherill et al., 2013). Especificamente, quienes tuvieron una menor activacion
en el circuito inhibitorio presentaron posteriormente CEEA. Sin embargo, una vez
iniciado este patréon de consumo problematico, mostraron una mayor activacion
en el circuito inhibitorio, en comparacion con sus pares que no tuvieron CEEA,
lo que sugiere una actividad neural diferencial asociada con la inhibicion de
respuesta. Otro estudio realizado en adolescentes de 16 a 19 afios (Mahmood
et al., 2013) encontr6 que algunas deficiencias y activaciones atipicas en el
control inhibitorio, a partir del desempefio en la prueba Go No-Go, predijeron un
mayor consumo de drogas (alcohol, marihuana, nicotina y otras drogas ilegales)
y problemas con el alcohol registrados posteriormente (i.e., 18 meses después).
Este resultado fue mas marcado entre quienes ya tenian un consumo mas
intenso.

Resultados similares se encontraron con relacion a la toma de riesgos. De
acuerdo con MacPherson et al. (2010), elevados niveles de B SENS y toma de
riesgos (medida a través de la prueba BART), en nifios/as y adolescentes de

entre 9 y 13 afios (M = 11.01 £ 0.81), predijeron una mayor probabilidad de
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consumo de alcohol durante los dos afios posteriores. A su vez, en un estudio
longitudinal con adolescentes de Chile (LaSpada et al., 2020), una mayor toma
de riesgos se asocidé con una menor probabilidad de discontinuar el uso de
marihuana en la juventud. Esto podria reflejar que la dificultad en la valoracion
de los riesgos-beneficios de una conducta (en este caso el consumo de
marihuana) podria limitar la habilidad de considerar las consecuencias a largo
plazo de este comportamiento (por ejemplo, al no tomar en cuenta los riesgos
asociados al uso continuado de la sustancia).

En un estudio que evalu6 a adolescentes de 12 a 15 afios al inicio del
estudio (M = 13.12 + 0.56), se encontré que el rasgo de desinhibicion (que
condensaba la impulsividad rasgo y B SENS) se asocio con incrementos en el
consumo de marihuana a lo largo del tiempo en varones, pero no en mujeres,
mientras que la toma de riesgos (i.e., cantidad de globos explotados en la prueba
BART) predijo incrementos en el consumo de marihuana a lo largo del tiempo en
toda la muestra (Felton et al., 2015). A su vez, otro estudio longitudinal determiné
trayectorias de impulsividad (rasgo y conductual) segun el sexo y como las
mismas estaban diferencialmente asociadas al consumo de sustancias
(Martinez-Loredo et al., 2018). De acuerdo con esta investigacion, los varones
exhibieron dos trayectorias de impulsividad diferentes: baja impulsividad estable
en el tiempo e impulsividad creciente, y esta Ultima se asocié a mayor riesgo de
consumo de tabaco, marihuana y episodios de ebriedad. En las mujeres, en
cambio, se detectaron cinco trayectorias de impulsividad diferentes (U invertida,
incremento temprano, incremento moderado, moderado-estable y decreciente),
siendo la trayectoria de incremento temprano la que estuvo asociada a un mayor
riesgo de consumo de tabaco, marihuana y episodios de ebriedad.

Respecto a los potenciales efectos del consumo de sustancias sobre el
funcionamiento neurocognitivo de los/as adolescentes, existe literatura previa
que ha utilizado disefos longitudinales. Una investigacion con adolescentes de
16 a 19 afos (Jacobus et al., 2015) mostro que el uso concomitante de alcohol
y marihuana, asi como un inicio temprano en el consumo de marihuana, se
asociaron con un pobre funcionamiento cognitivo (en diferentes dominios como
atencion, memoria, velocidad de procesamiento, funcionamiento visoespacial)
medido 18 y 36 meses después. De manera similar, en un estudio longitudinal

de dos tiempos con adolescentes con consumo moderado de marihuana (T1 M
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edad = 17 afos; T2 M edad = 24 afios) se encontrd, luego de controlar por
ambiente familiar y consumo de alcohol, que el inicio temprano y la frecuencia
de consumo de marihuana se asociaron con un peor desempefio en la memoria
verbal (Ellingson et al., 2021). En este estudio, sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre el uso de marihuana y otros dominios cognitivos
como inhibicion de respuestas, flexibilidad cognitiva, inteligencia o atencion.

Otra investigacion encontré deterioro cognitivo como resultado del
consumo de alcohol y, ademas, un efecto diferencial seguin el sexo (Squeglia et
al., 2009). Este estudio, que realizé cinco mediciones anuales en adolescentes
de 12 a 14 afios, encontré que una mayor frecuencia de consumo de alcohol
predijo un deterioro en el funcionamiento visoespacial de las mujeres. En los
varones, una mayor cantidad de sintomas de resaca predijo el deterioro en la
atencién sostenida. Otros dominios cognitivos, como la velocidad de
procesamiento, memoria, funcionamiento ejecutivo y la capacidad de
planeamiento, no se asociaron significativamente con el consumo de alcohol.
Una reciente investigacion, realizada en adolescentes (12 a 14 afios) con niveles
minimos de consumo al inicio del estudio, encontré que una mayor frecuencia de
consumo de marihuana a lo largo del tiempo se asocié con un peor desempefio
en tareas que median control inhibitorio y funcionamiento visoespacial, mientras
que el consumo mas frecuente de alcohol predijo un peor rendimiento
visoespacial (Infante et al., 2020).

Otros estudios longitudinales han explorado si la presencia de déficits
cognitivos, previos al consumo de sustancias, podrian predecir el
involucramiento posterior en dicho uso de sustancias. Ejemplificando esto,
algunas investigaciones longitudinales realizadas con adolescentes (12 a 14
afios) han mostrado que un peor desempefio en pruebas de funcionamiento
cognitivo, atencién sostenida (Squeglia et al., 2017) e inhibicién de respuesta
(Squeglia et al., 2014) predijeron el inicio del consumo de alcohol, asi como una
mayor cantidad y frecuencia de consumo durante la adolescencia tardia (17 a 18
afos). En otro estudio, en el que se hizo un seguimiento anual durante 15 afios
a una muestra de adolescentes (12 a 14 afios), una menor activacion cerebral
(particularmente en la corteza insular, giro frontal inferior y giro pre-central)
durante una tarea de inhibicion de respuestas (prueba Go No-Go) predijo la

transicion de un consumo ocasional o casi nulo de alcohol a CEEA, evidenciando
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gue una dificultad en la regulacién de impulsos podria estar asociada con el
consumo problematico posterior (Courtney et al., 2020).

De manera similar, Heitzeg et al. (2014) encontraron que una menor
activacion cerebral (en este caso, en el giro frontal medio) durante los errores de
inhibicién (utilizando la prueba Go No-Go) en nifios/as y pre-adolescentes de 9
a 12 afnos predijo el posterior consumo probleméatico (de alcohol, tabaco,
marihuana u otra droga ilicita) cuatro afios mas tarde (a los 13 a 16 afios), incluso
controlando la influencia de otros factores como problemas de conducta
externalizados y tiempo de respuesta en la prueba. Peeters et al. (2015)
realizaron un seguimiento de 4 mediciones en dos afios a adolescentes de 12 a
14 afos. Encontraron que un peor funcionamiento de la memoria de trabajo y
una peor inhibicion de respuestas predijeron el inicio en el consumo de alcohol,
mientras que la memoria de trabajo también fue predictora del inicio de CEEA.
Los/as autores concluyen que la asociacion entre el consumo de alcohol y
funcionamiento ejecutivo, que ha sido tan documentada en la literatura cientifica,
no debe ser interpretada simplemente como un efecto del consumo.
Especificamente sus resultados muestran que un deterioro en el funcionamiento
cognitivo podria ser un precursor o factor de vulnerabilidad para el comienzo o
escalada en el consumo de alcohol. En este sentido, resulta relevante avanzar
en el estudio de posibles factores explicativos del consumo de alcohol en la
adolescencia que, a su vez, pueden verse influidos por dicho consumo. Para
avanzar sobre esto, una posibilidad es examinar relaciones reciprocas y

bidireccionales entre las variables.

Relaciones bidireccionales

Existen algunas investigaciones que han avanzado en examinar
relaciones reciprocas entre el consumo de sustancias y factores de riesgo en
adolescentes, aunque aun son escasas. Farley y Kim-Spoon (2015) se
propusieron examinar, a partir de un estudio de tres tiempos a lo largo de cinco
anos, la relacion bidireccional entre impulsividad rasgo (medida mediante la
Escala de Impulsividad Eysenck; Eysenck et al., 1984) y el consumo de alcohal,
tabaco y marihuana en adolescentes de entre 10 y 17 afios (al inicio del estudio).

Los resultados mostraron que mayores niveles de impulsividad predijeron el
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posterior consumo de sustancias; sin embargo, la relacién no fue bidireccional,
ya que un mayor consumo de sustancias no se asocidé a un mayor nivel de
impulsividad. De manera similar, otro estudio con adolescentes de 12 a 13 afios
evalué la impulsividad conductual, medida a través de la Delay Discounting Task
(Du et al., 2002), BART (Lejuez, Aklin, Zvolensky, et al., 2003) y Stop-Signal Task
(Bitsakou et al., 2008) y el consumo de alcohol a lo largo de cinco tiempos
durante dos afios (Fernie et al., 2013). Coincidiendo con resultados previos, la
impulsividad conductual predijo el consumo posterior de alcohol en la mayoria
de las mediciones; sin embargo, el uso de alcohol no predijo el desempefio en
ninguna de las pruebas conductuales posteriores. Fernandez-Artamendi et al.
(2018) evaluaron, durante dos afios, la relacién entre la impulsividad rasgo, B
SENS (ambos medidos con el Cuestionario de Personalidad Zuckerman-
Kuhlman; Zuckerman et al., 1993), impulsividad conductual (medida con la Delay
Discounting Task [Garcia-Rodriguez et al., 2013] y Stroop Test [Cox et al.,
1999)), la frecuencia de episodios de intoxicacion con alcohol (FEI) y los
problemas derivados por el consumo de alcohol (PA) en adolescentes espafioles
(M edad = 13.02 = 5.07). Los resultados mostraron que la impulsividad rasgo y
la B SENS predijeron la FEI y los PA; en cambio, las pruebas conductuales no
se asociaron prospectivamente con los indicadores de consumo de alcohol. A su
vez, y de manera similar a otros estudios, ninguna de las medidas de consumo
de alcohol predijo cambios prospectivos de impulsividad.

A diferencia de los estudios recién resefiados, Malmberg et al. (2013)
encontraron asociaciones reciprocas entre impulsividad rasgo y busqueda de
sensaciones (ambas medidas con la Substance Use Risk Profile Scale; Woicik
et al., 2009) con el consumo de sustancias durante la temprana adolescencia.
Especificamente, a partir de un seguimiento de cuatro tiempos a una muestra de
adolescentes de entre 11 a 14 afos al inicio del estudio, el consumo de alcohol,
tabaco y CEEA se relacion6é de manera bidireccional con la impulsividad rasgo y
la busqueda de sensaciones. En la misma linea, otra investigacion evalu6 a
adolescentes mellizos/as (M edad =17.3 + 0.6) en dos tiempos a lo largo de cinco
afos y encontré relaciones bidireccionales entre (a) la cantidad de alcohol
consumida y falta de planificacion y (b) cantidad y trastorno por uso de alcohol
(medido a partir de entrevistas clinicas semi-estructuradas) y busqueda de

sensaciones (Ellingson et al., 2019). A su vez es importante mencionar que, en
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este estudio, no se encontraron relaciones prospectivas ni bidireccionales entre
el consumo de alcohol y funciones ejecutivas (medidas a partir de nueve pruebas
neuropsicolégicas diferentes). Por su parte, Riley et al. (2016) examinaron, cada
6 meses, la relacién entre la urgencia (i.e., engloba las dimensiones URG POS
y URG NEG de la escala UPPS-P y refiere a actuar impulsivamente ante estados
emocionales intensos) y el consumo de alcohol en adolescentes desde 5to grado
(9-13 afos al inicio del estudio) hasta 9no grado. Los resultados mostraron una
relacion bidireccional entre las variables, donde urgencia predijo incrementos en
la frecuencia de consumo de alcohol en todas las mediciones, mientras que la
frecuencia de consumo de alcohol predijo subsecuentes aumentos la urgencia
en 6 de las 7 mediciones. De igual manera, en la misma muestra de adolescentes
se encontraron relaciones bidireccionales entre urgencia y el consumo de tabaco
(Burris et al., 2017). Especificamente, mayores niveles de urgencia se asociaron
con una mayor probabilidad de consumir tabaco en el siguiente tiempo, mientras
gue haber consumido tabaco predijo mayores niveles de urgencia.

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Castellanos-Ryan et al.
(2017) se realiz6 un seguimiento anual de adolescentes varones desde los 14 a
los 20 afios para estudiar asociaciones bidireccionales entre el uso de marihuana
y diferentes habilidades relacionadas con funciones ejecutivas como la memoria,
planeamiento, aprendizaje de prueba y error y coeficiente intelectual. Los
resultados mostraron que un pobre funcionamiento de la memoria de trabajo y
de la memoria a corto plazo predijeron una menor edad de inicio en el consumo
de marihuana. Notablemente, un mayor coeficiente intelectual también se asocio
con un inicio temprano de uso de marihuana. Si bien este hallazgo llama la
atencion, los/as autores/as explican que podria deberse a que el desarrollo de
algunas funciones cognitivas facilita comportamientos orientados hacia la
recompensa, como por ejemplo el consumo de sustancias (Hyman et al., 2006).
Asimismo, en el mencionado estudio de Castellanos-Ryan et al. (2017) también
se encontré que la edad de inicio y la frecuencia de consumo de marihuana se
asociaron con un declive en el coeficiente intelectual y funciones neurocognitivas
relacionadas con el aprendizaje de prueba y error y procesamiento de la
recompensa.

A nivel local, Pilatti, Fernandez, et al. (2017) realizaron una investigacion

con adolescentes de 15 a 18 afios y encontraron relaciones bidireccionales entre
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el consumo de alcohol, la impulsividad rasgo (utilizando la Escala UPPS-P) y la
toma de riesgos (medida con la prueba BART). Ese estudio realiz6 dos
mediciones en tres meses, y reportd que la cantidad de alcohol consumido y la
frecuencia de CEEA se asociaron con una mayor toma de riesgos e impulsividad
rasgo (especificamente, URG POS) posterior, mientras que un mayor nivel de
impulsividad rasgo (especificamente, URG POS y URG NEG) se asocio con la
posterior frecuencia (usual y CEEA) y cantidad de alcohol consumido. Este tipo
de estudios, con mediciones longitudinales que examinan el consumo de alcohol
y factores de riesgo en adolescentes combinando pruebas psicométricas y
conductuales, son limitados a nivel local. Entre las limitaciones del mencionado
trabajo se plantea la necesidad de realizar estudios longitudinales con
seguimientos mas separados en el tiempo y durante periodos mas prolongados
alargo plazo y, ademas, utilizar muestras de mayor tamafio que permitan realizar

analisis mas complejos.
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CAPITULO 4:
JUSTIFICACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

En este capitulo se expresan los fundamentos que motivaron la
realizacion de este estudio. Se mencionan algunas carencias en la literatura,
principalmente aludiendo a la escasez de estudios locales, lo que resalta la
importancia del proyecto en el contexto en que se inserta y se focaliza la
importancia de estudiar conductas en edades tempranas cuando el consumo es
nulo o aun incipiente. Ademas, se explicitan cuales fueron los objetivos del
estudio y las hipétesis que guiaron el trabajo, a partir de la revision previa de los

antecedentes.

Justificacion

Como se menciond, los estudios longitudinales permiten avanzar y
expandir los hallazgos de investigaciones que examinaron relaciones
transversales, y permiten presentar una imagen mas clara de la asociacion entre
los diferentes constructos (Felton et al., 2015). Notablemente, la mayoria de los
estudios longitudinales que han avanzado en la comprension de la relacién entre
factores de personalidad y el consumo de sustancias en adolescentes provienen
de Estados Unidos o Europa y son escasas las investigaciones en otras
sociedades o culturas.

Esto limita la generalizacion de los resultados a sectores culturalmente
diferentes, tal es el caso de América del Sur. Las culturas y las sociedades
moldean los comportamientos de uso de sustancias (Sudhinaraset et al., 2016)
y, ademas, hay variaciones culturales en la socializacion del consumo de alcohol.
En Argentina confluyen concepciones sobre el consumo de alcohol heredadas
de paises mediterrdneos, como Espafia e Italia, y de comunidades originarias.
Esto ha resultado en una cultura que tradicionalmente se ha mostrado tolerante
al uso frecuente de cantidades moderadas de alcohol donde, ademas, esta
sustancia es integrada a muchas actividades sociales, incluso religiosas (Conde,
2016; Cremonte & Pilatti, 2017). Asimismo, en muchos casos, las primeras
experiencias con el alcohol ocurren en contextos familiares, posiblemente

asociado a la creencia que el consumo supervisado de alcohol en el ambito
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familiar, introducido de manera paulatina, puede servir para lograr un consumo
responsable y limitar las practicas de consumo excesivo durante la adolescencia
(Gilligan & Kypri, 2012; Jackson et al., 2012; Pilatti et al., 2013). Todo esto
confluye en otorgarle cierta legitimidad y aceptacién social al consumo de
alcohol, aun en edades tempranas. Estas idiosincrasias locales podrian impactar
en las relaciones entre variables que podrian reflejarse en diferencias entre el
contexto argentino y lo encontrado en otros paises. Es importante, por lo tanto,
examinar predictores del consumo en la pre-adolescencia y adolescencia
propiamente dicha, que favorezcan el desarrollo de estrategias de intervencion
culturalmente sensibles y destinadas a subpoblaciones especificas (Henrich et
al., 2010).

Asimismo, otro aspecto novedoso de este trabajo es que, al incluir
participantes con edades mas bajas que las tipicamente estudiadas, permite
capturar momentos criticos del desarrollo (Hamilton et al., 2019). Esto resulta de
particular interés, ya que es cuando empiezan a generarse cambios normativos,
tanto en la personalidad (como el incremento de impulsividad, toma de riesgos y
bdsqueda de sensaciones; Collado et al., 2014) como madurativos a nivel
cerebral (Arain et al., 2013; Fuhrmann et al., 2015), que pueden contribuir al
incremento de conductas riesgosas. Utilizar un disefio longitudinal, que rastrea
a largo plazo las interacciones entre las variables, en una muestra que al inicio
del estudio alin no empezd a consumir sustancias, permite controlar el efecto de
la exposicion previa a las sustancias y entender mejor la progresion hacia los
comportamientos de consumo (Peeters et al., 2013).

Hasta donde conocemos, es escasa la literatura a nivel regional que
analice, de manera longitudinal, el efecto prospectivo y bidireccional de
impulsividad, toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva con el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en adolescentes. El presente estudio trabajé sobre estos
puntos para avanzar en la identificacion temprana de aquellos individuos mas
vulnerables a iniciar o escalar el consumo de estas sustancias. Estudios
relativamente recientes (Wardell et al., 2016) han sefialado la necesidad de
combinar pruebas de auto reporte con pruebas conductuales de impulsividad,
por lo que se utilizaron ambos tipos de medidas. La informacién obtenida podria
ser de gran utilidad para planificar estrategias de intervencién basadas en la
evidencia, y especificamente disefiadas para la poblacion adolescente.
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Objetivos

El objetivo general fue examinar, mediante un estudio longitudinal de tres
mediciones, la influencia de impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos
y flexibilidad cognitiva sobre el posterior consumo de alcohol, tabaco y
marihuana; y viceversa, examinar el efecto del consumo de estas sustancias
sobre impulsividad, toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva en adolescentes de
entre 11 y 14 afos (al inicio del estudio).

Los objetivos especificos fueron:

(1) examinar la estructura interna de las cinco dimensiones de la UPPS-P
(que miden impulsividad rasgo) en cada uno de los tres tiempos, a través de un
analisis factorial confirmatorio (estudio psicométrico)

(2) determinar si las puntuaciones de cada dimension de la UPPS-P
(impulsividad rasgo) eran invariantes a lo largo de los tres tiempos (invarianza
longitudinal; estudio psicométrico)

(3) describir, para la muestra total y en funcion del sexo, el consumo de
alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes a lo largo de tres afios (estudio
longitudinal)

(4) examinar posibles variaciones en el consumo de alcohol, tabaco y
marihuana entre las tres tomas (T1, T2 y T3) separadas por un periodo de 12
meses cada una (estudio longitudinal)

(5) analizar diferencias, en funcién del sexo asignado al nacery de las tres
mediciones, en indicadores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana (estudio
longitudinal)

(6) examinar la correlacién de impulsividad (rasgo y conductual), toma de
riesgos Y flexibilidad cognitiva medidas en el T1 sobre el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana medidos en el T2 y T3y, viceversa, examinar la correlacion
entre consumo de alcohol, tabaco y marihuana (medidos en el T1) sobre
impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad cognitiva
(medidos en el T2 y T3) (estudio longitudinal)

(7) examinar, a nivel multivariado, el efecto prospectivo de impulsividad
rasgo y conductual, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva (medidas en el T1)
para diferenciar entre consumidores de tabaco y no consumidores (medido en el

T3) (estudio longitudinal)
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(8) examinar, a nivel multivariado, el efecto prospectivo de impulsividad
rasgo y conductual, toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva (medidas en el T1)
para diferenciar entre consumidores de marihuana y no consumidores (medido
en el T3) (estudio longitudinal)

(9) examinar el efecto prospectivo y bidireccional de impulsividad (rasgo y
conductual), toma de riesgos y flexibilidad cognitiva (medidas en el T1 y T2)
sobre el posterior consumo de alcohol (medido en el T2 y T3) y, viceversa, el
efecto prospectivo y bidireccional del consumo de alcohol (del T1y T2) sobre la
impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad cognitiva (del T2
y T3) (estudio longitudinal).

Cabe destacar que, originalmente, se habian planteado como objetivos
especificos examinar el efecto prospectivo y bidireccional del consumo de tabaco
y marihuana con impulsividad, (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad
cognitiva, tal como se plante6 con el consumo de alcohol en el objetivo 9. Sin
embargo, como el tamafo de la submuestra de participantes con consumo de
tabaco y marihuana fue insuficiente para los andlisis requeridos, se re-
especificaron los objetivos y pasaron a ser los actuales objetivos especificos 7 y
8.

Hipotesis

Respecto al objetivo 1 (examinar la estructura interna de las cinco
dimensiones de la UPPS-P en cada uno de los tres tiempos, a través de un
andlisis factorial confirmatorio) y objetivo 2 (determinar si las puntuaciones de
cada dimension de la UPPS-P eran invariantes a lo largo de los tres tiempos) no
se propusieron hipotesis porque correspondian a un estudio psicométrico.

De acuerdo con la bibliografia revisada, en relacién con los objetivos 3, 4
y 5, hipotetizamos que la sustancia mas consumida entre los/as adolescentes
iba a ser el alcohol, seguido por tabaco y marihuana (OPS, 2018, 2021,
SEDRONAR, 2017a). Asimismo, se esperaba observar un incremento en el
consumo asociado a la edad (SEDRONAR, 2017a, b) y a lo largo de cada
recoleccion de datos (Aiken et al., 2018). Con relacion al consumo de alcohol

entre varones y mujeres, anticipamos que los niveles de consumo iban a ser

47



similares entre ambos sexos (Pilatti et al., 2021; Schulte et al., 2009;
SEDRONAR, 2017b). A su vez, en concordancia con lo establecido por la OPS
(2018), anticipamos un mayor consumo de cigarrillos en las mujeres que en los
varones. Finalmente, hipotetizamos que los varones iban a tener un mayor
consumo de marihuana que las mujeres, de acuerdo con lo previamente
observado en estudios a nivel nacional (SEDRONAR, 2017b).

Respecto al objetivo 6 del estudio longitudinal, se anticiparon
correlaciones positivas entre impulsividad (rasgo y conductual) y toma de riesgos
con el posterior consumo de alcohol, tabaco y marihuana, y viceversa (Ellingson
et al., 2019; Malmberg et al., 2013; Peeters et al., 2015; Pilatti, Fernandez, et al.,
2017). Asimismo, se anticipd una correlacion negativa de flexibilidad cognitiva
con el posterior consumo de sustancias y viceversa (Aguiar Assis et al., 2019;
Squeglia et al., 2017; Winward et al., 2014). A nivel multivariado, de acuerdo con
los objetivos 7 y 8, hipotetizamos que impulsividad rasgo (Bos et al., 2019;
VanderVeen et al., 2016), impulsividad conductual (Mahmood et al., 2013), toma
de riesgos (Felton et al., 2015; Hanson et al., 2014; Morie et al., 2021) y
flexibilidad cognitiva (Aguiar Assis et al., 2019; Block et al., 2022; Pentz et al.,
2015; Winward et al., 2014) permitirian diferenciar entre adolescentes con y sin
consumo de tabaco y marihuana. Por ultimo, se hipotetizaron relaciones
bidireccionales entre el consumo de alcohol e impulsividad rasgo (Ellingson et
al., 2019; Malmberg et al., 2013; Pilatti, Fernandez, et al., 2017), toma de riesgos
(Pilatti, Fernandez, et al., 2017) y flexibilidad cognitiva (Castellanos-Ryan et al.,
2017).
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CAPITULO 5:

METODOLOGIA

Este capitulo explicita el disefio de investigacion empleado en este
trabajo, describiendo como se llevé a cabo el estudio longitudinal. También se
menciona el procedimiento de muestreo a partir del cual se accedid a los/as
participantes y como quedd conformada la muestra final. También se presenta
un apartado en el que se mencionan los principios éticos que guiaron el trabajo.
Asimismo, se detallan los instrumentos utilizados para recolectar datos en cada
una de las mediciones y se explican cada uno de los analisis de datos empleados
para cada uno de los objetivos especificos.

Disefo

Se empled un disefio ex post facto prospectivo (Montero & Leodn, 2007),
con tres administraciones de todos los instrumentos. Cada una de estas
mediciones estuvieron separadas por, aproximadamente, 12 meses. Este disefio
tenia la finalidad de obtener informacion repetida de las variables incluidas y
poder identificar posibles cambios temporales en las mismas. La ausencia de
manipulacion de las variables impide, en este tipo de disefios, establecer
relaciones de causalidad, pero si permite explorar cémo influyen, temporalmente,
las variables independientes sobre la variable dependiente (Montero & Leon,
2007).

Participantes

A patrtir del listado oficial de escuelas primarias y secundarias de la ciudad
de Cordoba, provisto por el Ministerio de Educacion de la Provincia, se contacto
a todas (n = 46) las instituciones de gestion publica o privadas ubicadas en un
radio de 10 km? desde el centro de la ciudad. A estas escuelas se les explicé los
objetivos y procedimiento del estudio y, se las invitd a participar luego de
controlar los criterios de inclusién: 1-que las instituciones tengan nivel primario y

secundario (para facilitar el seguimiento de los/as alumnos/as a lo largo de los
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afnos); y 2-que dispusieran de una sala de computacion para aplicar, de manera
simultanea, las pruebas conductuales a varios participantes a la vez. Trece
escuelas no cumplian con los criterios de inclusion y 23 decidieron no colaborar
con el estudio (principalmente, por falta de tiempo en el calendario escolar). Por
lo tanto, participaron 10 instituciones educativas, todas ellas privadas. El
muestreo tuvo caracteristicas de un muestreo por conglomerados (Otzen &
Manterola, 2017), si bien la seleccion final de las escuelas no fue probabilistica
(lo que implica una limitacién del trabajo) sino que obedecié a la conveniencia o
facilidad de acceso (e.g., que las escuelas tengan aula de informética) y
oportunidad (i.e., que acepten participar).

Los/as directores/as y representantes legales de cada institucion firmaron
una autorizacién para trabajar en la misma y se comprometieron a permitir el
acceso por los tres afos que duraba el estudio. El primer afio, en cada escuela
se invito a participar a todos/as los/as alumnos/as que asistieran a 6to grado del
primario y a ler y 2do afio del secundario (de todas las divisiones). A su vez, se
envi6 una nota a sus padres/madres/tutores a través del cuaderno de
comunicaciones para que brindaran su consentimiento activo, proporcionando
datos de contacto de los/as investigadores a cargo (teléfono y correo electronico)
en caso de que quisieran solicitar mas informacion sobre el estudio. En todo
momento se enfatizd la naturaleza voluntaria de la participacion y el manejo
confidencial de los datos. Del total de padres/madres/tutores contactados, el
71% brind6 su consentimiento a que el/la menor a su cargo participe. Asimismo,
los/as alumnos/as brindaron su consentimiento voluntario a participar del estudio
y solo un 1.2% decidié no participar, a pesar de estar autorizado a hacerlo.

La muestra final estuvo conformada por 1080 alumnos/as de nivel primario
(6to grado) y nivel medio (ler y 2do afio), al inicio del estudio. La muestra tuvo
un porcentaje levemente mayor de mujeres (54%) que de varones. Los/as
participantes tenian entre 10 y 15 afios (M = 12.27 afios, DE = 0.952). En la
segunda recoleccidon de datos, participaron 973 alumnos/as de entre 11 a 16
afnos (54.6% mujeres; M= 13.30; DE=0.957) y en la tercera recoleccion de datos
completaron el estudio 873 estudiantes de entre 12 y 17 afios (54.4% mujeres;
M= 14.34; DE=0.974). La Tabla 1 presenta la distribucion de los/as participantes

en funcion de la edad en cada uno de los tres tiempos.
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Tabla 1

Distribucion de participantes en funcion de la edad, en cada una de las tres recolecciones de datos para la muestra total y en
funcion del sexo.

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3

Total Varones  Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Edad n % n % n % n % n % n % n % n % n %
10afios 2 0.2 - - 2 03 - - - - - - - - - - - -
11 afios 264 24.4 128 25.8 136 23.3 2 02 2 05 - - - - - - - -
12 afios 364 33.7 145 29.2 219 37.5 229 235 96 223 124 237 1 0.1 - - 1 0.2
13 aflos 346 32.0 177 35.7 169 28.9 318 32.7 127 29.5 188 35.9 206 23.6 93 23.8 106 22.7
14 afios 100 93 44 89 56 9.6 333 34.2 163 379 163 31.1 268 30.7 102 26.1 164 35.1
15afios 4 04 2 04 2 03 87 89 41 95 46 8.8 299 342 149 38.1 144 30.8
16 afos - - - - - - 4 0.4 1 0.2 3 0.6 97 111 47 12.0 50 10.7
17 afios - - - - - - - - - - - - 2 0.2 - - 2 0.4
M edad 12.27 12.29 12.25 13.29 13.34 13.27 14.33 14.38 14.30

+0.95 +0.96 +0.94 +0.95 +0.95 +0.94 +0.97 +0.98 +0.96

Nota. Los valores son expresados como frecuencia absoluta (i.e., n), relativa (i.e., %) o como media + desviacién estandar.
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Procedimiento

La recoleccion de datos estuvo a cargo de la doctoranda junto con
estudiantes avanzados/as de la Lic. en Psicologia que fueron previamente
capacitados/as mediante seminarios de formacion. La recoleccidén de datos se
realizo en grupos de, aproximadamente, 15 alumnos/as en la sala de informatica
de cada institucion educativa. Alli, cada participante contaba con una
computadora y auriculares en un espacio separado del resto mediante paneles
divisorios. Los/as participantes completaron una bateria de tres pruebas
informatizadas [utilizando el software gratuito The Psychology Experiment
Building Language (PEBL) Test Battery; Mueller & Piper, 2014] que miden
inhibicion de respuesta, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva. Al finalizar, y
luego de un breve descanso, respondieron una encuesta online (Servidor de
Encuestas LimeSurvey, licencia de la Universidad Nacional de Cdrdoba) sobre
consumo de alcohol, tabaco y marihuana y sobre impulsividad rasgo. Los/as
participantes completaron todas estas pruebas e instrumentos una vez por afio
durante tres afios. La administracién total (encuesta y pruebas computarizadas)
tomo6 80 minutos aproximadamente y los datos se recogieron en un periodo de
cuatro meses (agosto a noviembre) durante 3 afios (2017 a 2019). Para estimular
la participacion, cada afio se sortearon diferentes premios (e.g., vasos térmicos,

cajas de alfajores, mates) entre quienes completaron la encuesta.

Cuestiones éticas

Toda la informacion fue manejada de manera confidencial y se respetaron
los lineamientos éticos para la investigacion con personas humanas establecidos
por la Asociacion Psicolégica Americana (2017), la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (2017) y la Ley Nacional Argentina 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales (Honorable Congreso de la Nacién
Argentina, 2000). Se distribuyé una hoja de informacion y consentimiento
informado  especifico para directores/as y representantes legales,
padres/madres/tutores y alumnos/as. La hoja de informacion explicaba el
objetivo de la investigacion, que la participacion era libre y voluntaria, la

posibilidad de negarse a participar o abandonar el estudio cuando lo desee (sin
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gue esto le ocasione ningun perjuicio), asi como la confidencialidad de las
respuestas, la nulidad de riesgos por participar, informacion sobre los/as
investigadores/as a cargo, un correo electronico para contactarse ante alguna
duda o consulta y que los resultados globales del estudio serian utilizados para
publicaciones en revistas cientificas y/o congresos cientificos pero siempre
manteniendo la reserva sobre los datos personales. Para hacer el seguimiento
de los/as participantes a lo largo de las mediciones, se les asign6 un codigo
compuesto por las iniciales de su nombre y apellido y los dltimos tres nimeros
de su DNI, de esta manera fue posible unificar los datos recolectados cada afio

sin tener que solicitar informacién personal de cada participante.

Instrumentos utilizados para medir las variables dependientes

A continuacion, se detallan los instrumentos aplicados en cada una de las

tres recolecciones de datos:

Escalas de auto reporte

Cuestionario de consumo de alcohol. Se utilizé un cuestionario (Pilatti
et al., 2013) que indagaba la ocurrencia (0= no; 1= si) de consumo de alcohol
alguna vez en la vida y durante el Gltimo afio. Ademas contenia un set de tres
preguntas que consultaban por la bebida de mayor consumo (B1): 1- tipo (por €j.
cerveza, vino, fernet) de la bebida alcohdlica de mayor consumo, 2- frecuencia
de consumo de alcohol durante el ultimo afio (desde 0= nunca consumi
alcohol/no consumi en los ultimos 12 meses hasta 12= cuatro veces por semana
0 mas) y 3- cantidad de vasos de bebidas con alcohol consumidos en una misma
ocasion (desde 0= nunca consumi alcohol/no consumi en los ultimos 12 meses
hasta 12= 9 vasos 0 mas).

A partir de la graduacion alcoholica conocida de cada bebida, se
determinaron los gramos de alcohol puro consumidos y, a partir de ello, las
unidades estandar de alcohol (1 UEA = 14 gramos de alcohol; NIAAA, 2017).
Las respuestas a la frecuencia de consumo (variable ordinal) se transformaron
para determinar la cantidad de dias al afio en que se consumio alcohol (variable
continua). Asimismo, se midi6 la ocurrencia (0= no; 1= si) y la frecuencia (desde

0= nunca consumi alcohol/no consumi alcohol/ no consumi esa cantidad en los
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altimos 12 meses hasta 12= cuatro veces por semana o mas) de consumo
episodico excesivo de alcohol (CEEA). En este trabajo, el CEEA fue definido
como el consumo, en una misma ocasion, de 3 UEA en mujeres de entre 9 a 17
afos y en el caso de los varones se lo considera de manera diferencial segun la
edad: 3 UEA para varones de entre 9 a 13 afos, 4 UEA para 14y 15 afiosy 5
UEA para 16 y 17 afos (NIAAA, 2017). Las respuestas a la frecuencia de
consumo (variable ordinal) se transformaron para determinar la cantidad de dias

al afio en que se presentd CEEA (variable continua).

Cuestionario de consumo de tabaco. Se indago sobre la ocurrencia (0=
no; 1= si) de consumo de tabaco alguna vez en la vida. Ademas, se pregunto
por la ocurrencia (0= no; 1= si) y frecuencia de consumo de tabaco (desde 0=
nunca consumi tabaco/no consumi en los ultimos 12 meses hasta 12= cuatro
veces por semana 0 mas) en el ultimo afio y el nimero de cigarrillos que
consumen habitualmente por dia (opcién de respuesta abierta). Las respuestas
a la frecuencia de consumo (variable ordinal) se transformaron para determinar
la cantidad de dias al afio en que se consumid tabaco (variable continua). Para
los analisis de regresion logistica (ver analisis de datos) se clasifico a los/as
participantes en consumidores y no consumidores en funcion de su respuesta a

la ocurrencia de consumo en el tltimo afio en el T3.

Cuestionario de consumo de marihuana. Se pregunté por la ocurrencia
(0= no; 1= si) de consumo de marihuana alguna vez en la vida y en el dltimo afio.
Ademas, los/as participantes indicaron la frecuencia de consumo (desde 0=
nunca consumi marihuana /no consumi en los ultimos 12 meses hasta 12=
cuatro veces por semana o0 mas) de marihuana en el Gltimo afio. Las respuestas
a la frecuencia de consumo (variable ordinal) se transformaron para determinar
la cantidad de dias al afio en que se consumié marihuana (variable continua).
Para los analisis de regresion logistica (ver analisis de datos) se clasifico a los/as
participantes en consumidores y no consumidores en funcion de su respuesta a

la ocurrencia de consumo en el ultimo afio en el T3.
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Instrumentos utilizados para medir las variables independientes
A continuacion, se detallan los instrumentos y pruebas informatizadas

aplicados en cada una de las tres recolecciones de datos:

Escalas de auto reporte

Cuestionario sociodemografico. Se utilizaron preguntas referidas a la

edad, el sexo, fecha de nacimiento, lugar de residencia y colegio.

Escala de Impulsividad UPPS-P para nifios/as y adolescentes. Se
utilizé la version en espafol (UPPS-P NA; Caneto et al., 2020) de la UPPS-P-
Child (Gunn & Smith, 2010). Este instrumento esta compuesto por 40 items
disefiados para medir cinco dimensiones de la impulsividad: Urgencia Positiva
(URG POS), Urgencia Negativa (URG NEG), Falta de Perseverancia (F PERS),
Falta de Premeditacién (F PREM) y Busqueda de Sensaciones (B SENS). Los/as
participantes indicaron, en una escala tipo Likert (desde 1= nada parecido a mi
hasta 4= muy parecido a mi), en qué medida cada uno de los items describia su
comportamiento. La version original (desde a = .65 hasta a = .89; Gunn & Smith,
2010), la adaptacion al espafiol (desde a = .73 hasta a = .89; Caneto et al., 2020)
y el presente estudio (desde a= .69 hasta a=.90) cuentan con valores aceptables

de confiabilidad para esta poblacion.

Pruebas informatizadas

Prueba de Riesgo Analégico con Globos para Jovenes (Balloon
Analogue Risk Task, Lejuez et al., 2007). Evalta la conducta de riesgo en la toma
de decisiones. La tarea se realiza en un ordenador y consta de 30 ensayos en
los cuales se debe “inflar” un globo haciendo clic con el ratén (ver Figura 1). Por
cada inflada el/la participante gana 5 puntos, si bien cada globo tiene un nimero
de infladas (variable y desconocido para el/la usuario/a) en el que explota. Cada
ensayo termina cuando el/la participante elige guardar los puntos acumulados, o
cuando el globo explota, lo que ocasiona la pérdida de los puntos de ese ensayo.
La medida dependiente principal es el promedio ajustado de infladas (PA,;
promedio de infladas realizadas en los globos que no explotaron). También se

consideraron el puntaje total obtenido y la media total de infladas. En todos los

55



casos, mayores puntuaciones indican mayor propension a la toma de riesgos
(Lejuez, Aklin, Zvolensky, et al., 2003).

Figura 1
Presentacion de la prueba BART

nar
tar Puntos

Nota. El rectdngulo del medio muestra donde debe presionarse para inflar
el globo, el de la izquierda donde hacer clic cuando quieran guardarse los
puntos para pasar al siguiente globo y los rectangulos de la derecha
muestran el total de puntos ganados hasta el momento y los puntos
ganados en el ultimo globo.

Prueba de Inhibicién de Respuesta (Go-No Go Task, Bezdjian et al.,
2009). Esta prueba proporciona informacién sobre la inhibicion de respuesta y la
falta de atencion, dos aspectos de la impulsividad. Consiste en emitir una
respuesta (i.e., clic con el boton izquierdo del ratdn) cuando aparece un estimulo
Go (accion), el cual se presenta un 80% de las veces, y no hacer clic cuando se
presenta un estimulo No-Go (inhibicién). El experimento consta de dos fases (ver
Figura 2), en la fase 1 el estimulo Go es la letra P y el estimulo No-Go es la letra
R y la presentacion de ambos durante todo el experimento es aleatoria. En la
segunda fase del experimento se invierten los estimulos, siendo la letra R el
estimulo Go y la letra P el estimulo No-Go. La relativa frecuencia de los ensayos
Go, en comparacion con los No-Go, crea una tendencia a responder en todos

los ensayos, la cual debe ser inhibida en los ensayos No-Go (Bezdjian et al.,
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2014). Las medidas dependientes de esta prueba son: 1- el nimero de errores
por comision (respuestas erréneas ante el estimulo No-Go donde el/la
participante debia inhibir su respuesta), en los que mayores puntajes se
interpretan como mayor impulsividad motora y 2- los errores por omision (cuando
el/la participante no responde ante un estimulo Go), que indican falta de atencion
(Schulz et al., 2007).

Figura 2
Fases de presentacion de la prueba Go No-Go

Fase 1 Fase 2

Estimulo Go

Estimulo Go (respuesta)

(respuesta)

Estimulo Go

Estimulo Go
(respuesta)

(respuesta)

Estimulo
No-Go

Estimulo (inhibicién)

No-Go
(inhibicion)

Nota. En el panel izquierdo se muestra la fase 1 de presentacion de la prueba, donde
los/as participantes deben hacer clic cada vez que aparece la letra P y abstenerse de
responder cuando aparece la letra R. En el panel derecho se muestra la fase 2, donde
debe hacerse lo contrario.

Prueba de Ordenamiento de Cartas de Wisconsin (WCST; Wisconsin
Card Sorting Test, Grant & Berg, 1948). Es una prueba neuropsicologica que
mide funciones ejecutivas, tales como resolucion de problemas, planeamiento,
generacion y prueba de hipotesis, memoria de trabajo, identificacion visual y
respuesta a retroalimentacion externa (Heaton et al., 1993). La version
electrénica cuenta con 128 ensayos, en los que se le pide al/la participante que
empareje las cartas que aparecen en un mazo, con uno de cuatro mazos que
aparecen en otro sector (ver Figura 3). Cuando el/la participante realiza diez

clasificaciones correctas consecutivas, consigue una categoria y se cambia el
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criterio de clasificacion, sin previa advertencia. Los criterios de clasificacién son
color, forma y niumero. El procedimiento continla hasta que se han completado
6 categorias correctas o hasta que se han colocado las 128 cartas. La WCST se
puntlda segun el numero total de categorias obtenidas, las fallas en mantener el
set, errores perseverativos, errores no-perseverativos y el numero total de
ensayos necesarios para obtener la primera categoria satisfactoriamente
(Heaton et al., 1993). En este estudio, se consideraron las siguientes variables:
I) cantidad de respuestas correctas, en los que mayores puntajes indican mayor
flexibilidad cognitiva; ii) errores perseverativos (i.e., cantidad de veces que el/la
participante continud categorizando una carta de acuerdo a un criterio previo
pese a la retroalimentacion) vy iii) errores no perseverativos (i.e., cantidad de
respuestas incorrectas que no corresponden a errores perseverativos, por
ejemplo, cambiar prematuramente de categoria). En ambos casos, una mayor

cantidad de errores indican menor flexibilidad cognitiva.

Figura 3

Presentacion de la prueba Wisconsin

Hace click para continuar

Hace click para continuar Hace click para continuar

iCorrecto!

Nota. En el panel superior se muestra la presentacion de la
prueba, las cuatro cartas de arriba constituyen los estimulos y la
carta de abajo (estrella verde) es la que debe clasificarse de
acuerdo con el criterio seleccionado. En el panel inferior se
muestra la retroalimentacién recibida segun la eleccién de la
carta.
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Andlisis de datos
Estudio psicométrico

Inicialmente, se realizaron los analisis correspondientes para examinar la
invarianza longitudinal de la escala UPPS-P. Estos andlisis permiten determinar
que este constructo (i.e., impulsividad rasgo) es medido de igual manera a lo
largo del tiempo (i.e., es invariante). Cuando se cumple este requisito de
invarianza es posible establecer que, de observarse cambios en esta variable en
los diferentes tiempos, se deben efectivamente a variaciones en el rasgo medido
y no a cambios en la forma de medir el constructo (Millsap & Cham, 2012).

En un primer paso, se examind la estructura interna de las cinco
dimensiones de la UPPS-P en cada uno de los tres tiempos a través de un
andlisis factorial confirmatorio (objetivo especifico 1). Esto es necesario para
examinar si la estructura interna varia (i.e., el analisis de invarianza es nulo) de
un tiempo a otro (Dominguez-Lara, 2018). Para evaluar el ajuste del modelo se
utilizaron los siguientes indicadores de bondad de ajuste: el indice de ajuste
comparativo (CFl) y el indice de Tucker-Lewis (TLI), con valores >.90
considerados aceptables y >.95 como éptimos y el error cuadratico medio de
aproximacion (RMSEA) en el que valores < .08 se consideran aceptables y
valores < .06 se consideran optimos (Hu & Bentler, 1999; Marsh et al., 2004).
Ademas, se exploraron los indices de Modificacion (MI) que sirven para
identificar los pardmetros que podrian liberarse para mejorar el ajuste del modelo
(Sérbom, 1989).

En un segundo paso, se realiz6 el andlisis de invarianza longitudinal de la
escala UPPS-P a lo largo de los tres tiempos (objetivo especifico 2). Se
examinaron tres niveles de invarianza, con niveles crecientes de restriccion a la
estabilidad de los parametros (Bialosiewicz et al., 2013; Satorres Bechara, 2020).
La invarianza de configuracion examina si los mismos items miden el mismo
constructo a lo largo de los tiempos, es decir, si los items cargan en los factores
propuestos. La invarianza métrica mide si el constructo tiene el mismo significado
para los/as participantes a lo largo del tiempo, es decir, ademas de medir si los
constructos son medidos por los mismos items, examina si las cargas factoriales
son equivalentes a lo largo de los tiempos. Finalmente, la invarianza escalar,

ademas de la estabilidad en las cargas factoriales, establece si los interceptos
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son constantes y, de esta manera, permite establecer que los cambios en las
medias de los indicadores de un afio a otro son manifestaciones de cambios en
las medias de las variables latentes a lo largo de los afios. En los casos en que
no se pudo alcanzar la invarianza escalar, se calculo la invarianza escalar parcial
que consiste en liberar las restricciones de equivalencia en los items que no son
invariantes a lo largo del tiempo (Cheung & Resvold, 2002). Para evaluar el
ajuste del modelo se utilizaron los indices CFI, TLI y RMSEA con valores de
referencia previamente mencionados (Hu & Bentler, 1999; Marsh et al., 2004).
Ademas, se examin0 el cambio del ajuste de un modelo a otro. Si las
restricciones que se van agregando de un modelo a otro no empeoran el ajuste
del modelo en al menos dos de los tres indices de ajuste, se considera que hay
invarianza longitudinal. Se utilizé el siguiente punto de corte para el cambio en
los indices de ajuste del modelo: ACFl and ATLI = -.010 and ARMSEA = .015
(Chen, 2007).

Estudio longitudinal

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo (porcentaje para
variables dicotomicas y media [mas desviacion estandar] para variables
continuas) del consumo de alcohol, tabaco y marihuana para cada uno de los 3
tiempos. Estos analisis se hicieron para la muestra total y en funcién del sexo
(objetivo especifico 3).

Para examinar variaciones en el consumo de alcohol, tabaco y marihuana
entre las 3 mediciones (objetivo especifico 4), se examinaron diferencias de
proporciones en variables nominales correspondientes a cada indicador de
consumo de cada periodo temporal. Para examinar diferencias asociadas al
sexo de los/as participantes y variaciones en el consumo de cantidad (alcohol y
tabaco) y frecuencia (alcohol, tabaco y marihuana) a lo largo de los tres tiempos
(objetivo especifico 5) se realizd un ANOVA de medidas repetidas. Es decir, el
sexo (vardn, mujer) se tomé como factor entre grupos y el tiempo (las 3
mediciones realizadas) como factor intra-grupos. En todos los casos, los
ANOVAs que presentaron efectos principales o interacciones significativas

fueron seguidos de analisis post hoc de Tukey. El estadistico Eta parcial
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cuadrado (n?p) se calculé para estimar el tamano del efecto de los efectos
principales y las interacciones significativas producidas.

Asimismo, se calculé el coeficiente de correlacion de Pearson para
examinar la asociacién entre: 1- las dimensiones de impulsividad rasgo e
impulsividad conductual, toma de riesgos Yy flexibilidad cognitiva
correspondientes al T1 con los indicadores (frecuencia y cantidad) de consumo
de alcohol, tabaco y marihuana correspondientes al T2 y T3; y 2- los diferentes
indicadores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana (frecuencia y cantidad)
correspondientes al T1 y las dimensiones de impulsividad rasgo e impulsividad
conductual, toma de riesgos Yy flexibilidad cognitiva correspondientes al T2 y T3
(objetivo especifico 6). En todos los casos se interpretd el tamafio de las
asociaciones en pequefio (.10), medio (.30) y grande (.50) (Cohen, 1988, 1992).

Para examinar la utilidad de las variables, medidas en el T1, para
diferenciar entre adolescentes con o0 sin consumo de tabaco en el T3 (objetivo
especifico 7) se realizd una regresion logistica. Esta examina cdmo un conjunto
de variables independientes distingue entre diferentes categorias de una medida
dependiente categdrica. Especificamente, se ingresaron las dimensiones de
impulsividad rasgo medidas en el T1 como variables independientes y el tipo de
consumo (con o sin consumo) en el T3 como dependiente. Las variables
independientes impulsividad conductual, flexibilidad cognitiva y toma de riesgos
no se incluyeron, considerando tanto los resultados bivariados como la ausencia
de resultados significativos en regresiones exploratorias previas. Mediante otra
regresion logistica se examind la utilidad de las dimensiones de impulsividad y
toma de riesgos medidas en el T1 para diferenciar entre adolescentes con o sin
consumo de marihuana en el T3 (objetivo especifico 8). Se estimaron los odds
ratios (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%. Las variables impulsividad
conductual y flexibilidad cognitiva no se incluyeron, considerando tanto los
resultados bivariados como la ausencia de resultados significativos en
regresiones exploratorias previas.

Para examinar el efecto prospectivo y bidireccional de impulsividad (rasgo
y conductual), toma de riesgos y flexibilidad cognitiva sobre el consumo de
alcohol (frecuencia de consumo durante el ultimo afio) y viceversa (objetivo
especifico 9) se utilizaron dos modelos diferentes: el Modelo Panel de Efectos
Cruzados (MPEC, en inglés Cross-Lagged Panel Model, CLPM) y el Modelo
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Panel de Efectos Cruzados con Interceptos Aleatorios (MPEC-IA, en inglés
Random Intercept Cross-Lagged Panel Model, RI-CLPM). EI MPEC examina
cambios en las variables a lo largo del tiempo, focalizandose en los efectos entre-
participantes (i.e, el efecto prospectivo de las diferencias individuales en un
constructo sobre los cambios en diferencias individuales en otra variable entre
participantes). Por ejemplo, si se encontrara un efecto cruzado positivo entre la
impulsividad en el T1 y el consumo de alcohol en el T2 esto indicaria que las
personas con elevados niveles de impulsividad en el tiempo inicial exhibieron
elevados niveles de consumo de alcohol en el tiempo siguiente. Por su parte, el
MPEC-IA mide variaciones en los niveles de las variables a lo largo del tiempo,
examinando efectos cruzados entre variables, pero intra-participantes (i.e., como
los cambios en los niveles de una variable se asocian con posteriores cambios
en los niveles de otra variable en la misma persona; Orth et al.,, 2021).
Retomando el ejemplo anterior, un efecto cruzado positivo implicaria que si una
persona tiene un nivel de impulsividad méas elevado de lo usual en un periodo
temporal (i.e., si puntda por encima de su nivel promedio de impulsividad),
mostrara un incremento en su consumo de alcohol promedio en el tiempo
posterior. En lineas generales, el MPEC-IA constituye una extension del MPEC
y adopta el supuesto de que cada persona varia alrededor de su propia media
(Maciejewski et al., 2021). EI MPEC-IA también estima efectos entre-
participantes pero estos estimadores son correlaciones a nivel global (e.g.,
mayores niveles de impulsividad se asociaron a un mayor consumo), por lo que
esto hace que el MPEC sea mas adecuado para medir efectos cruzados a nivel
interindividual (Maciejewski et al., 2021)

Ademas de examinar efectos cruzados, ambos modelos permiten estimar
el cambio correlacionado entre las variables, es decir, si los cambios entre dos
variables estan asociados a lo largo del tiempo (e.g., si un incremento en la
impulsividad esta asociado a un incremento en el consumo de alcohol). En el T1
esto refiere a la correlacion simple entre los valores de las variables, pero en las
siguientes mediciones ya constituye la correlacion entre los cambios observados
para cada variable entre las mediciones bajo analisis (Maciejewski et al., 2021).
Todos los modelos se examinaron de manera separada para cada variable

independiente. Los indices de bondad de ajuste incluyeron a CFI, TLI y RMSEA.
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El estadistico chi cuadrado no se utiliz6 porque es sensible al tamafio de la
muestra (Byrne, 2011).

El valor de alfa fue fijado en .05. Los analisis se realizaron con el software
estadistico IBM SPSS 23.0, a excepcion de los analisis factoriales
confirmatorios, los modelos de invarianza longitudinal y modelos panel de
efectos cruzados (MPEC Y MPEC-IA) que se realizaron con el software Mplus

version 8 (Muthén & Muthén, 2017).
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CAPITULO 6:
RESULTADOS

Primeramente, se muestran los resultados del estudio psicométrico
(objetivos 1y 2) que refieren a los datos obtenidos a partir del analisis factorial
confirmatorio de la escala UPPS-P y la invarianza longitudinal de esta misma
escala. Luego, se presentan los resultados correspondientes al estudio
longitudinal (objetivos 3 al 9). Primero, se muestran resultados descriptivos del
consumo de alcohol, tabaco y marihuana a lo largo de las mediciones, para la
muestra total y en funcion del sexo (objetivo 3). Alli también se examinan
posibles variaciones en los indicadores de consumo a lo largo del tiempo
(objetivo 4) y en funcién del sexo (objetivo 5).

Posteriormente se presentan los resultados de andlisis de correlacion
(objetivo 6), puntualmente las asociaciones entre: 1-los indicadores de consumo
de sustancias (medidas en el T1) y la impulsividad (rasgo y conductual), toma de
riesgos Yy flexibilidad cognitiva (medidas en el T2 y T3); y 2- la impulsividad (rasgo
y conductual), toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva (medida en el T1) y los
indicadores de consumo de sustancias (medidos en el T2y T3).

También se presentan los resultados multivariados que examinan el
efecto prospectivo de impulsividad rasgo y conductual, toma de riesgos y
flexibilidad cognitiva para diferenciar entre consumidores y no consumidores de
tabaco (objetivo 7) y marihuana (objetivo 8). Finalmente, se presentan los
resultados referidos a los andlisis de efectos cruzados que buscan examinar
relaciones reciprocas entre el consumo de sustancias e impulsividad rasgo y

conductual, toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva a lo largo de tres mediciones.
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Estudio psicométrico
Analisis factorial confirmatorio de la escala UPPS-P

Los resultados del analisis factorial confirmatorio, para examinar la
estructura interna de las cinco dimensiones de la UPPS-P en cada tiempo,
mostraron un pobre ajuste de los modelos (CFl entre .850 y .883; TLI entre .791
y .882; RMSEA entre .092 y .107). En base a esto, se procedié a examinar los
indices de modificacion (IM) para identificar aquellos items que podrian estar
contribuyendo a la falta de ajuste. Se detectaron 7 items que presentaban una
alta correlacion con el resto de los items correspondientes a cada dimension:
item 25 de URG POS (cuando estoy muy contento me descontrolo), items 21
(cuando estoy molesto, muchas veces hago cosas sin pensar) y 37 (cuando
estoy enojado, a veces digo cosas que después lamento) de URG NEG, items
28 (soy muy cuidadoso) y 31 (me gusta saber que puede pasar antes de hacer
algo nuevo) de F PREM, item 27 de F PERS (siempre hago mis tareas [de la
casa y del colegio]) y el item 22 de B SENS (me gustan las cosas nuevas y
emocionantes, por mas que den un poco de miedo). Se descartaron esos items
y se volvio a examinar el ajuste (i.e., la estructura de cada dimension en cada
uno de los tres tiempos). Los resultados (Tabla 2) mostraron una mejora en el
ajuste de los datos a los modelos, con valores aceptables en la mayoria de los

indices examinados.
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Tabla 2
Analisis factorial confirmatorio de la UPPS-P
en cada uno de los tiempos

Ajuste del modelo

CFlI TLI RMSEA

URG POS

Tiempo 1 .946 918 101
Tiempo 2 .950 .924 115
Tiempo 3 .952 927 115
URG NEG

Tiempo 1 .966 943 .067
Tiempo 2 973 .955 .061
Tiempo 3 974 .957 .050
F PREM

Tiempo 1 979 .965 .050
Tiempo 2 .955 925 .087
Tiempo 3 .957 .928 .079
F PERS

Tiempo 1 .936 .904 .073
Tiempo 2 940 .909 .089
Tiempo 3 .949 .923 .081
B SENS

Tiempo 1 937 .905 077
Tiempo 2 939 .908 .082
Tiempo 3 .943 914 .083

Nota. URG NEG= Urgencia Negativa; F PREM=
Falta de Premeditacion, F PERS= Falta de
Perseverancia;, B SENS= Busqueda de
Sensaciones; URG POS= Urgencia Positiva.

Invarianza longitudinal de la escala psicométrica UPPS-P

La Tabla 3 presenta los resultados de invarianza longitudinal para cada
una de las dimensiones de la Escala UPPS-P. El modelo de invarianza de
configuracion indicé un buen ajuste (ver en Tabla 3, primera linea de cada
dimensién). Una vez establecida la invarianza de configuracion, se procedio a
examinar la invarianza métrica. Este modelo también presenté indices de ajuste
aceptables (Tabla 3, segunda linea de cada dimension). Ademas, todos los
cambios en los indices de CFI, TLI y RMSEA estuvieron por debajo del punto de
corte, sugiriendo que la invarianza métrica no empeoro el ajuste del modelo.

Finalmente, se procedié a examinar la invarianza escalar para cada una de las
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dimensiones. Los resultados (Tabla 3, tercera linea de cada dimension)
mostraron que la dimension URG POS fue la Unica que presentd un adecuado
ajuste y los cambios en los indices CFl y TLI no sugieren un empeoramiento del
ajuste del modelo. Sin embargo, el resto de las dimensiones presentaron un
pobre ajuste del modelo, por lo que se examinaron los indices de modificacion
para examinar que items eran responsables de la falta de invarianza a través del
tiempo. Los resultados mostraron que los siguientes items difirieron (i.e., no eran
invariantes) a través del tiempo: 1y 13 (URG NEG), item 4 (F PREM), 6 y 23 (F
PERS), 9 y 14 (B SENS). A partir de ello, se calculé un modelo de invarianza
escalar parcial con estos parametros liberados. Esto mejor6 considerablemente
el ajuste de los modelos en cada una de las dimensiones, por lo que se pudo
establecer la invarianza escalar parcial (Tabla 3, cuarta linea de cada

dimension).
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Tabla 3
Invarianza longitudinal de la escala UPPS-P

Ajuste del modelo Comparacion de modelos
CFl TLI RMSEA ACFI ATFI  ARMSEA

URG POS
Configuracion .950 .936 .055
Métrica .950 941 .053 .000 -.005 .002
Escalar .945 939 .054 .005 .002 -.001
URG NEG
Configuracion 973 .964 .031
Métrica .968 961 .032 .005 .003 -.001
Escalar .942 934 .042 .026 .027 -.010
Escalar parcial .964 .958 .034 .004 .003 -.002
F PREM
Configuracion .962 .949 .039
Métrica .962 .953 .038 .000 -.004 .001
Escalar .949 943 .041 .013 .010 -.003

Escalar parcial .960 .955 .037 .002 -.002 .001
F PERS

Configuracion .953 .940 .041

Métrica .952 943 .040 .001 -.003 .001
Escalar 931 925 .046 .021 .018 -.006
Escalar parcial 942 .935 .043 .010 .008 -.003
B SENS

Configuracion .966 .957 .038

Métrica .966 .960 .037 .000 -.003 .001
Escalar 927 .920 .052 .039 .004 -.015
Escalar parcial .956 .950 .041 .010 .010 -.004

Nota. URG NEG= Urgencia Negativa; F PREM= Falta de Premeditacién; F PERS=
Falta de Perseverancia; B SENS= Busqueda de Sensaciones; URG POS= Urgencia
Positiva
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Estudio longitudinal
Resultados descriptivos y diferencias de grupo/tiempo
Consumo de alcohol alo largo de las mediciones

La Tabla 4 presenta la ocurrencia de consumo de alcohol, alguna vez en
la vida, en el ultimo afio y en el Ultimo mes, observada en cada uno de los tres
tiempos. También se presenta la media de gramos de alcohol consumidos por
ocasion y la media de dias de consumo al afio, ambos para la bebida de mayor
consumo. Ademas, se presenta la ocurrencia de CEEA alguna vez en la vida y
en el ultimo afio y la frecuencia de CEEA en el Ultimo afio.

En el T1, méas de dos tercios de los/as adolescentes de 10 a 15 afios
reportaron haber tomado alcohol alguna vez en la vida, porcentaje que aumento
significativamente a 73% en el T2 (p <.01) y alcanz6 un 85% en el T3 (p < .001).
La ocurrencia de consumo de alcohol en el dltimo afio fue de 42% en el T1y
también mostré un incremento significativo a lo largo de los tiempos, con una
ocurrencia del 56% en el T2 (p <.001) y 69% en el T3 (p <.001).

La ocurrencia de CEEA alguna vez en la vida, entre quienes reportaron
consumo de alcohol en el dltimo afio, fue de 19% en el T1 (rango etario = 10 a
15 afios), mostré un incremento significativo en el T2 (31%; p <.01; rango etario
= 11 a 17 afos) y en el T3 (rango etario = 12 a 17 afios) ascendio
significativamente a 40% (p < .05). Paralelamente, el porcentaje de participantes
que exhibieron CEEA durante el Gltimo afio tuvo un incremento estadisticamente
significativo, pasando de 16% en el T1 a 29% en el T2 (p < .01) y ascendi6

significativamente a 38% en el T3 (p < .05).

Consumo de alcohol: diferencias en funcidon del sexo a lo largo de los

tiempos

El ANOVA de medidas repetidas para la cantidad de alcohol consumido
por ocasion revelo que solo hubo un efecto principal de Tiempo (F 2, 1708)= 151.7;
p <.001; n?p =.15). Los analisis post hoc indicaron que los 3 tiempos presentaron

diferencias significativas entre si, con un aumento en el consumo a medida que
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pasaba el tiempo (gramos T1 < gramos T2 < gramos T3 y también gramos T1 <
gramos T3).

Por otra parte, el ANOVA de medidas repetidas para la frecuencia de
alcohol consumido en el ultimo afio mostrdé un efecto principal de Tiempo (F (2,
1712)= 6.03; p < .01; n?p = .01). Sin embargo, los analisis post hoc indicaron una
ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones.

Finalmente, el ANOVA de medidas repetidas para la frecuencia de CEEA
en el ultimo afio también mostrd un efecto principal de Tiempo (F (2, 1712 = 9.81;
p <.001; n?p =.01). De acuerdo con los analisis post hoc, la frecuencia de CEEA
presento diferencias significativas en los tiempos, incrementandose a lo largo de
las mediciones (Frec CEEA T1 < Frec CEEA T2 < Frec CEEA T3y también Frec
CEEA T1 < Frec CEEA T3).

Consumo de tabaco a lo largo de las mediciones

En la Tabla 4 se presenta la ocurrencia de consumo de tabaco alguna vez
en la vida, en el dltimo afio y en el dltimo mes. También se presenta la frecuencia
de consumo en el dltimo afio y la cantidad de cigarrillos consumidos por dia.
Estos resultados se presentan para la muestra total y en funcién del sexo.

Los datos de la primera medicion muestran que el 8% de los/as
participantes reporté consumir tabaco alguna vez en la vida. Este porcentaje fue
de 14% en el T2 y 18% en el T3. De igual manera, la ocurrencia de consumo
durante el ultimo afio y Ultimo mes mostré un incremento a lo largo de las

mediciones, aunque no fue estadisticamente significativo.

Consumo de tabaco: diferencias en funcién del sexo a lo largo de los

tiempos

Los ANOVAs de medidas repetidas en la cantidad de cigarrillos
consumidos por dia mostraron un efecto principal de Tiempo (F (2, 1698) = 12.74;
p < .001; n?p = .01). Especificamente, los analisis post hoc mostraron que la
cantidad de tabaco por dia en el T1 fue significativamente inferior al T2 y T3. La

cantidad consumida en el T2 y T3 no presento diferencias significativas.
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Con relacion a la frecuencia de consumo de tabaco en el ultimo afio, el
ANOVA de medidas repetidas mostro un efecto principal de Sexo (F (1, 854)= 5.01;
p <.05; n?p =.01) y Tiempo (F (2, 1708y = 20.47; p < .001; n?p = .02). Los analisis
post hoc revelaron que la frecuencia de consumo fue significativamente mayor
en las mujeres en comparacion a los varones. A su vez, la frecuencia de
consumo presento diferencias significativas en los tiempos, incrementandose a
lo largo de las mediciones (Frec tabaco T1 < Frec tabaco T2 < Frec tabaco T3y

también Frec tabaco T1 < Frec tabaco T3).

Consumo de marihuana a lo largo de las mediciones

La Tabla 4 también presenta la ocurrencia de consumo de marihuana
alguna vez en la vida, en el Gltimo afio y en el Gltimo mes. También presenta la
frecuencia de consumo en el ultimo afio. Estos resultados se presentan para la
muestra total y en funcién del sexo.

La ocurrencia de consumo de marihuana fue marcadamente mas baja que
la observada para alcohol y tabaco. Puntualmente, la ocurrencia de consumo
alguna vez en la vida fue del 1.5% en la primera medicion, de 3.2% en la segunda
y de 8.1% en el T3. De igual manera, el porcentaje de participantes que reporto
consumir esta sustancia en el Gltimo mes y dltimo afio se fue incrementando a lo
largo de las mediciones, sin embargo, este incremento no fue estadisticamente

significativo.

Consumo de marihuana: diferencias en funcion del sexo a lo largo de los

tiempos

El ANOVA de medidas repetidas reveld un efecto principal de Sexo (F @,
855 = 7.16; p < .01; n?p = .01) y Tiempo (F ¢, 17100= 12.69; p < .001; n?p = .01).
Los analisis post hoc mostraron que la frecuencia de consumo de marihuana fue
significativamente mayor en varones que en mujeres. A su vez, la frecuencia de
consumo de marihuana se increment6 significativamente del T1 al T3 (Frec MAR
T1 < Frec MAR T3); sin embargo, la frecuencia de marihuana en el T2 fue

estadisticamente similar al T1 y al T3.
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Tabla 4

Estadisticos descriptivos del consumo de alcohol, tabaco y marihuana en los 3 tiempos para la muestra total y en funcion del sexo

Tiempo 1

(n=1080; M edad = 12.27 + 0.95)

Tiempo 2

(n=973; M edad = 13.29 £ 0.95)

Tiempo 3

(n=873; M edad = 14.33 £ 0.96)

% total (n) Varones Mujeres % total (n)  Varones Mujeres % total (n)  Varones Mujeres
Alcohol
Vida 66.4 (717) 67.9 65.1 73.1(711) 71.9 74.2 84.9 (741) 83.2 86.3
Ultimo afio 41.5 (448) 41.9 41.1 55.8 (542) 54.3 57.1 69.0 (602) 65.3 72.0
Ultimo mes 13.7 (148) 12.7 14.6 23.4 (227) 22.4 24.1 32.8 (286) 31.7 33,7
Grocasion B1?  13.2+30.9 12.6+31.1 13.7430.7 23.4+42.3 22.8+43.8 24.1+41.7 36.9+49.7 36.1+53.0 38.2+47.1
Grocasion B1°?  31.8+41.4  30.0+42.3 33.3+40.6 42.0+49.3 41.9+51.6 41.9+47.5 53.6+51.9 54.5+56.8 53.0+47.7
Frec 12M B12 6.7+21.3 7.5+24.3 6.0+18.4 10.4+24.4 10.2+25.8 10.7+23.6 17.9+27.8 19.2430.6 16.8+25.0
Frec 12M B1P 16.1+30.8 17.9+35.1 14.6+26.5 18.6+30.3 18.8+32.3 18.5+28.6 19.2+30.8 22.1+35.3 17.0+26.7
CEEA
Vida 18.6 (201) 18.3 18.8 30.9 (300) 27.8 33.3 40.0 (349) 34.9 44.2
Ultimo afio 15.9 (172) 15.1 16.6 28.6 (278) 25.6 31.1 37.9 (331) 31.9 42.9
Frec 12M2 3.3+15.9 4.0+£18.9 2.8+12.7 6.4+20.2 6.2+21.1 6.8+19.8 7.9+20.4 8.2+22.8 7.6x17.4
Frec 12MP 8.1+23.9 9.5+28.5 6.8+19.2 11.6+26.0 11.5+27.7 11.8+25.0 11.4+23.7 12.5+27.1 10.6+19.8
Tabaco
Vida 8.3 (89) 7.9 8.6 13.8 (134) 12.0 15.3 18.3 (160) 13.1 22.7
Ultimo afio 5.9 (64) 5.8 6.0 12.7 (123) 10.4 14.5 16.3 (142) 11.8 20.0
Ultimo mes 2.6 (28) 2.8 2.4 7.8 (76) 6.1 9.2 8.5 (74) 6.5 10.1
Cig. Por dia? 0.2+1.7 0.3+2.4 0.2+0.9 0.6+£2.9 0.5+2.6 0.8+3.2 0.7+2.6 0.5+2.5 0.8+2.7
Cig. Por dia® 3.616.1 4.8+8.7 2.7+2.4 4.916.7 4.4+6.7 5.3+6.7 3.9+54 3.946.3 3.9+4.9
Frec 12Ma 2.4+17.3 2.9+20.5 2.0+14.1 5.0+24.9 3.3+20.2 6.6+28.5 7.6+28.9 5.4+24.4 9.6+32.4
Frec 12MP 40.7+59.7 50.2 32.7448.6 39.6+59.6 31.2+54.8 44.6+62.1 43.8459.2 39.1+53.7 46.1+61.8
Marihuana
Vida 1.5 (16) 2.2 0.9 3.2 (31) 4.1 2.4 8.1(71) 8.5 7.8
Ultimo afio 1.0 (11) 14 0.7 2.9 (28) 3.4 2.4 7.6 (66) 7.6 7.6
Ultimo mes 0.4 (4) 0.6 0.2 1.1(11) 1.4 0.9 3.9(34) 4.0 3.8
Frec 12M2 0.2+3.3 0.3+4.8 0.1+0.7 1.3+14.3 2.6+20.9 0.3+4.5 1.7+12.4 2.5+17.0 1.0+6.5
Frec 12MP 16.9+29.5 22.6+36.5 7+5.8 38.8466.9 60.9+483.2 13.3+26.6 20.2+40.4 30.2+54.5 11.8+20.3

Nota. Los valores son expresados como frecuencia absoluta (n), relativa (%) o como media + desviacion estandar. Vida = consumo alguna vez en la
vida; Frec 12M = frecuencia en los Ultimos 12 meses; B1= bebida de mayor consumo; CEEA = Consumo Episddico Elevado de Alcohol. 2 Calculado
en la muestra total. ® Calculado entre quienes reportaron consumo de la sustancia. En negrita se presentan las asociaciones/diferencias
estadisticamente significativas (p < .05).
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Resultados bivariados

Asociaciones entre impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y
flexibilidad cognitiva (medidas en el T1l) y el consumo de sustancias
(medidas en los T2y T3)

Se encontraron correlaciones positivas y significativas entre todas las
dimensiones de impulsividad rasgo medidas en el T1 y todos los indicadores de
consumo de alcohol y tabaco medidos en el T2. A su vez, las dimensiones URG
NEG, B SENS y URG POS se asociaron positiva y significativamente con la
frecuencia de consumo anual de marihuana en el T2, aunque estas asociaciones
fueron <.10. De igual manera, los puntajes de todas las dimensiones de
impulsividad rasgo, correspondientes a la primera recoleccion de datos, se
asociaron positiva y significativamente con todos los indicadores de consumo de
alcohol, tabaco y marihuana medidos en el T3. Los resultados se presentan en
la Tabla 5. Respecto a la impulsividad motora, una mayor cantidad de errores de
comision en el T1 se asoci6 con una mayor frecuencia de consumo de marihuana
en el T2 y con una mayor frecuencia de CEEA en el T3, ambas asociaciones
fueron <.10.

Los distintos indicadores de toma de riesgos (media total de infladas,
puntaje total y promedio ajustado) del T1 se asociaron positiva y
significativamente con indicadores de consumo de alcohol (frecuencia, cantidad
y CEEA) y tabaco (cantidad y frecuencia) del T2. La media total de infladas y el
promedio ajustado, ambos indicadores de toma de riesgos medidos en el T1, se
asociaron positiva y significativamente con la cantidad consumida de tabaco en
el T3, mientras que el puntaje total de la BART correlaciond positiva y
significativamente con la cantidad de alcohol consumida por ocasion. Las
asociaciones encontradas entre el T1 y el T3 fueron menores a .10. Estos
resultados se presentan en la Tabla 5.

En general, todas las asociaciones entre los factores de personalidad
(toma de riesgos e impulsividad rasgo y conductual) y consumo de sustancias

tuvieron un tamafio del efecto pequefio.
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Tabla 5
Correlaciones entre las dimensiones de impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva en el Tiempo 1 con los
indicadores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana medidos en el Tiempo 2 y Tiempo 3

Tiempo 2 Tiempo 3
Tiempo 1 Frizm CO Fri2m CO Fri2M Frizm Fri2 Cco Fri2m CO Frli2M Frl2M
Bl Bl CEEA TAB TAB MAR M B1 B1 CEEA TAB TAB MAR

Impulsividad rasgo

URG NEG 22 .20 21 13 .18 .08 .16 A7 .16 .10 A7 .09

F PREM .23 .26 .26 .16 .20 .06 19 .24 .20 .20 21 14

F PERS A2 A2 14 A1 A3 -.01 .08 14 .10 .10 14 .07

B SENS .18 .18 .18 .09 A1 .09 .18 17 A7 .09 A1 .07

URG POS .19 22 .20 A1 15 .07 A7 .19 .16 .10 14 .10
Impulsividad conductual (Go No-Go)

E OM .01 -.06 .01 -.02 -.01 .06 -.01 .01 .02 -.01 .01 -.01

E COM .02 .01 .07 .05 .03 .09 .05 .04 .09 -.03 .04 .00
Toma de riesgos (BART)

M INF 13 .09 .10 .10 .07 -.03 .03 .05 .03 .07 .05 .01

PUNT 14 A1 A1 .10 .07 -.03 .05 .07 .06 .06 .04 .00

PA 13 .09 .10 .09 .06 -.03 .04 .05 .04 .09 .05 .01
Flexibilidad cognitiva (Wisconsin)

R CORR -.03 .02 -.02 -.01 -.03 -.01 -.04 -.01 -.02 .00 -.02 .03

E PERS -.04 -.02 -.02 .03 .03 .02 -.01 -.02 .00 .01 .00 .00

NO PERS .05 -.01 .03 -.01 .01 -.01 .06 .02 .03 -.01 .02 -.04

Nota. URG NEG= Urgencia Negativa; F PREM= Falta de Premeditacién; F PERS= Falta de Perseverancia; B SENS= Busqueda
de Sensaciones; URG POS= Urgencia Positiva; E OM= Errores por omisién; E COM= Errores por comision; M INF= Media
infladas; PUNT= Puntaje total; PA= Promedio ajustado; R CORR= Respuestas correctas; E PERS= Errores perseverativos; NO
PERS= Errores no perseverativos; Fr= Frecuencia; 12M= ultimos 12 meses; B1= Bebida de mayor consumo; CO= Cantidad por
ocasion de consumo; ALC= Alcohol; CEEA= Consumo Episédico Elevado de Alcohol; TAB= Tabaco; MAR= Marihuana. En
negrita se presentan las asociaciones estadisticamente significativas (p < .05).
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Asociaciones entre el consumo de sustancias (medidas en el T1) y las
dimensiones de impulsividad rasgo, impulsividad conductual, toma de

riesgos y flexibilidad cognitiva (medidas en los T2y T3)

La Tabla 6 muestra que todos los indicadores de consumo de alcohol,
tabaco y marihuana medidos en el T1 correlacionaron, positiva y
significativamente, con las dimensiones URG NEG, B SENS y URG POS de la
segunda medicion. A su vez, un mayor consumo de alcohol y tabaco (en todos
sus indicadores) se asocio significativamente con una mayor F PREM en el T2.
Ademas, la cantidad de alcohol consumido por ocasion y la frecuencia de tabaco
correlacionaron positiva y significativamente con la dimensiéon F PERS del T2.
Todas las asociaciones tuvieron un tamafio de efecto pequeiio.

Una mayor frecuencia de consumo de la bebida mas consumida durante
el dltimo afio en el T1 se asocid positiva y significativamente con los indicadores
de toma de riesgos en la prueba BART (media total de infladas, puntaje total y
promedio ajustado) y la cantidad de errores perseverativos del T2. A su vez, una
mayor frecuencia de CEEA en el T1 se asoci6 con una mayor cantidad de puntos
en la prueba BART (toma de riesgos) y una mayor cantidad de errores por
omisién (falta de atencién) en el T2. Estas asociaciones, si bien fueron
significativas, fueron <.10. La frecuencia de consumo de marihuana en el T1 se
asocio positiva y significativamente con falta de atencioén del T2 y tuvo un tamafio

del efecto pequefio. Estos resultados se presentan en la Tabla 6.
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Tabla 6
Correlaciones entre los indicadores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana en el Tiempo 1 con las dimensiones de
impulsividad rasgo, impulsividad conductual, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva medidos en el Tiempo 2

Tiempo 2
Imp. rasgo Imp. Conductual Toma de riesgos Flexibilidad cognitiva
Tiempo 1 URGNEG FPREM FPERS BSENSURGPOS EOM ECOM MINF PUNT PA RCORR EPERS NOPERS
Fri2M B1 .25 14 .04 .24 27 .04 .02 .08 .07 .07 -.03 .08 -.01
coB1 .26 .16 .07 22 .24 -.02 .02 .03 .05 .03 .03 .02 -.05
Fri2M CEEA .26 15 .04 24 .28 .07 .03 .05 .07 .04 .02 .02 -.04
CO TAB 10 .09 .05 .09 .10 .05 .03 .03 .05 .03 -.04 .04 .01
Fri2M TAB .19 14 .08 .15 .21 .06 .04 .03 .03 .02 -.04 .03 .01
Fri2M MAR A1 .05 -.03 .08 12 12 .04 .02 .02 .01 -.04 .01 .03

Nota. Imp = Impulsividad; Fr= Frecuencia; 12M= ultimos 12 meses; B1= Bebida de mayor consumo; CO= Cantidad por ocasion de consumo;
ALC= Alcohol; CEEA= Consumo Episédico Elevado de Alcohol; TAB= Tabaco; MAR= Marihuana; URG NEG= Urgencia Negativa; F PREM=
Falta de Premeditacion; F PERS= Falta de Perseverancia; B SENS= Busqueda de Sensaciones; URG POS= Urgencia Positiva; E OM= Errores
por omisién; E COM= Errores por comision; M INF= Media infladas; PUNT= Puntaje total; PA= Promedio ajustado; R CORR= Respuestas
correctas; E PERS= Errores perseverativos; NO PERS= Errores no perseverativos. En negrita se presentan las asociaciones estadisticamente
significativas (p < .05).
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La Tabla 7 muestra que, a nivel general, un mayor consumo de alcohol y
tabaco en la primera recoleccion se asocio significativamente con una mayor
puntuacion en URG NEG en el T3. A su vez, casi todos los indicadores de
consumo de alcohol y frecuencia anual de consumo de tabaco correlacionaron
positiva y significativamente con las dimensiones F PREM, F PERS y URG POS
en la tercera medicion. Finalmente, la frecuencia anual y cantidad de la bebida
de mayor consumo, junto con la frecuencia de CEEA del T1 se asociaron positiva
y significativamente con B SENS en el T3. Por otro lado, la mayor frecuencia de
consumo de la bebida mas consumida durante el ultimo afio en el T1 se asocio
positiva y significativamente con la cantidad de errores perseverativos del T3.
Los resultados se presentan en la Tabla 8. Todas las asociaciones que fueron
estadisticamente significativas presentaron un tamafio del efecto pequefio, a

excepcion de F PERS cuyas asociaciones fueron menores a .10.
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Tabla 7
Correlaciones entre los indicadores de consumo de alcohol, tabaco y marihuana en el Tiempo 1 con la impulsividad rasgo,

impulsividad conductual, toma de riesgos Y flexibilidad cognitiva medidas en el Tiempo 3

Tiempo 3

Imp. rasgo Imp. conductual Toma de riesgos Flexibilidad cognitiva
Tiempo 1 URG NEG FPREM FPERS BSENS URGPOS EOM ECOM MINF PUNT PA RCORR EPERS NOPERS
Fri2M B1 .23 15 .07 A7 .20 -.03 .03 -.01 .00 .00 -.05 10 .03
coB1 .20 14 .08 14 .16 -.05 -.01 .01 .02 .01 .00 .03 .00
Fri2M CEEA .26 19 .07 A7 .20 .00 .03 -.03 -03 -.03 -.02 .05 .02
CO TAB .09 .04 .04 .05 .03 .04 .00 .00 .00 -.01 -.03 .05 .02
Fri2M TAB A7 A1 .09 .07 A1 .00 .03 -.03 -.02 -.03 -.01 .03 .01
Fri2M MAR .06 .03 .03 .04 .03 .06 .00 -.02 -04 -.02 -.02 .02 .02

Nota. Imp = Impulsividad; Fr= Frecuencia; 12M= Gltimos 12 meses; B1= Bebida de mayor consumo; CO= Cantidad por ocasion de consumo;
ALC= Alcohol; CEEA= Consumo Episédico Elevado de Alcohol; TAB= Tabaco; MAR= Marihuana; URG NEG= Urgencia Negativa; F PREM=
Falta de Premeditacion; F PERS= Falta de Perseverancia; B SENS= Busqueda de Sensaciones; URG POS= Urgencia Positiva; E OM=
Errores por omisién; E COM= Errores por comisién; M INF= Media infladas; PUNT= Puntaje total; PA= Promedio ajustado; R CORR=
Respuestas correctas; E PERS= Errores perseverativos; NO PERS= Errores no perseverativos. En negrita se presentan las asociaciones
estadisticamente significativas (p < .05).
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Regresiones logisticas

Regresion logistica para examinar la utilidad de las dimensiones de
impulsividad rasgo (medidas en el T1) para diferenciar entre quienes

reportaron consumir, o no, tabaco en el T3

La regresion logistica mostré un adecuado ajuste del modelo (bondad de
ajuste de Hosmer-Lemeshow X? = 12.686, p=.123) y explic el 13% de varianza
(R?> de Nagelkerke = .126). El modelo exhibi6 un porcentaje global de
clasificacion correcta del 60.3%, clasificando correctamente a quienes reportaron
no consumir tabaco en un 67.3% Yy a quienes reportaron consumir tabaco en un
52.5%. De las variables incluidas en el modelo, F PERS (OR = 1.068 [95% 1.000,
1.141]) y B SENS (OR = 1.059 [95% 1.005, 1.116]) exhibieron odds ratios
significativos. Un mayor nivel de F PERS y de B SENS aumenta la probabilidad
de pertenecer a la clase de consumidores de tabaco. La Tabla 8 presenta los

odds ratios (OR) y los intervalos de confianza (95%) para las variables incluidas.

Tabla 8
Regresion logistica entre consumidores de tabaco
y no consumidores: estimacion de odds ratios

OR _ IC 95% _

Inferior Superior
URG NEG 1.039 0.980 1.102
F PREM 1.048 0.977 1.123
F PERS 1.068 1.000 1.141
B SENS 1.059 1.005 1.116
URG POS 1.025 0.970 1.082

OR= odds ratios; IC= intervalos de confianza; URG
NEG= Urgencia Negativa, F PREM= Falta de
Premeditaciéon; F PERS= Falta de Perseverancia; B
SENS= BuUsqueda de Sensaciones; URG POS= Urgencia
Positiva. En negrita se presentan los odds ratios
estadisticamente significativos a p <.05.
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Regresion logistica para examinar la utilidad de las dimensiones de
impulsividad rasgo y toma de riesgos (medidas en el T1) para diferenciar

entre quienes reportaron consumir, o no, marihuana en el T3

La regresion logistica para examinar la utilidad de las dimensiones de
impulsividad y toma de riesgos para distinguir entre consumidores de marihuana
y no consumidores mostrd un adecuado ajuste del modelo (bondad de ajuste de
Hosmer-Lemeshow X? = 4.704, p= .789). El modelo explicé el 33% de varianza
(R? de Nagelkerke = .331) y permiti6 la correcta clasificacién del 71.6% de los
participantes (71.2% de los consumidores y 72.1% de los no consumidores
fueron clasificados correctamente). De todas las variables incluidas en el
modelo, las Unicas con odds ratios significativos fueron F PREM (OR = 1.147
[95% 1.016, 1.295]) y la toma de riesgos (OR = 1.051 [95% 1.016, 1.087]). Esto
implica que un mayor nivel de F PREM y mayor toma de riesgos al inicio del
estudio aumenta la probabilidad de pertenecer, dos afios después, a la clase con
consumo de marihuana. La Tabla 9 presenta los odds ratios (OR) y los intervalos
de confianza (95%) para las variables incluidas.

Tabla 9
Regresidn logistica entre consumidores de marihuana y
no consumidores: estimacién de odds ratios

OR _ IC 95% _
Inferior Superior

Impulsividad rasgo
URG NEG 1.041 0.941 1.153
F PREM 1.147 1.016 1.295
F PERS 1.112 0.996 1.241
B SENS 1.092 0.998 1.194
URG POS 0.980 0.890 1.079
Toma de riesgos 1.051 1.016 1.087

OR= odds ratios; IC= intervalos de confianza; URG NEG=
Urgencia Negativa; F PREM= Falta de Premeditacién; F PERS=
Falta de Perseverancia;, B SENS= BuUsqueda de Sensaciones;
URG POS= Urgencia Positiva. En negrita se presentan los odds
ratios estadisticamente significativos a p < .05.
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Modelos panel de efectos cruzados (MPEC) y Modelo Panel de Efectos

Cruzados con Interceptos Aleatorios (MPEC-IA)

A continuacion, se presentan los resultados correspondientes al objetivo
especifico 9 que buscaba examinar relaciones bidireccionales y prospectivas
entre impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad cognitiva
con el consumo de alcohol. Se utilizd 1-el Modelo Panel de Efectos Cruzados
(MPEC), que examina cambios en las variables a lo largo del tiempo entre-
participantes (i.e., alude a efectos interindividuales mas estables), y 2-el Modelo
Panel de Efectos Cruzados con Interceptos Aleatorios (MPEC-IA), que mide
variaciones en los niveles de las variables a lo largo del tiempo a nivel intra-
participantes, es decir, efectos intraindividuales que suelen ser temporales
(Maciejewski et al., 2021; Orth et al., 2021).

Ambos modelos se presentan de manera separada para cada variable
independiente (e.g., urgencia negativa). Para el consumo de alcohol se
selecciond la variable frecuencia de consumo en el ultimo afio (FREC 12M). En
primer lugar, se presentan los resultados correspondientes a cada una de las
cinco dimensiones de impulsividad rasgo medidas con la UPPS-P como
variables independientes. Luego se presentan los resultados de impulsividad
conductual (errores de omision y errores de comisién de la prueba Go No-Go),
toma de riesgos (promedio ajustado de la prueba BART) y flexibilidad cognitiva
(errores perseverativos de la prueba Wisconsin) con la frecuencia de consumo

de alcohol.

Urgencia Negativa y frecuencia anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presenté un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero valores no optimos de los indicadores TLI y RMSEA (CFI = 0.961; TLI
= 0.865; RMSEA = 0.104). Los resultados (ver Figura 4) mostraron un efecto
cruzado significativo de URG NEG en el T1 hacia la FREC12M en el T2. Esto
indica que mayores niveles de URG NEG en el T1 predijeron una mayor
frecuencia de consumo de alcohol en el T2. Sin embargo, URG NEG en el T2 no
predijo la FREC12M en el T3. Por otro lado, una mayor frecuencia de consumo

de alcohol predijo mayores niveles de URG NEG en ambos tiempos posteriores
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(FREC12M T1— URG NEG T2; FREC12M T2— URG NEG T3). A su vez, se
encontré que el cambio correlacionado entre las variables fue significativo en
cada uno de los tiempos, indicando que los incrementos en URG NEG se
acompanaron de incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol. Este
resultado se puede observar en las flechas que unen, en cada tiempo, a la

frecuencia de consumo de alcohol con URG NEG.

Figura 4
Coeficientes estandarizados de MPEC para Urgencia Negativa y frecuencia
anual de consumo de alcohol

FREC12M | = 44 FREC12M FREC12M
T1 [-39,.51] T2 T3
.08 T T
[.01, .14]
.25[.19, .32] .17 [.10, .24] .16 [.09, .23]
o S o S
[.01, .14] /102, .15]
URG NEG URG NEG |/ \| URG NEG
1 — 48 T2 4 —> T3
[.42, .54] [.49, .60]

Nota. Los nameros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; URG NEG = Urgencia Negativa.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste en funcion de los
indicadores analizados (CFl= 1.000; TLI = 0.994; RMSEA= 0.022). Como se
muestra en la Figura 5, no se encontraron efectos cruzados intra-participantes
significativos de URG NEG hacia la frecuencia de consumo de alcohol ni
viceversa (i.e., no se reportaron diferencias intraindividuales entre las variables).
Sin embargo, el cambio correlacionado entre variables fue significativo en los 3
tiempos, indicando que, a nivel intra-participantes, los incrementos en URG NEG
se acompairiaron de incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol. A nivel
entre-participantes, se encontré una asociacion significativa entre URG NEG y la
frecuencia de consumo de alcohol, lo que indica que las personas con elevados

niveles de URG NEG, reportaron una mayor frecuencia de consumo de alcohol.
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Figura5

Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Urgencia Negativa y frecuencia
anual de consumo de alcohol
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Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; URG NEG = Urgencia Negativa. La parte superior (cuadrados)
presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-participantes.
La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a nivel entre-

participantes

Urgencia Positiva y frecuencia anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presentd un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFl = 0.959; TLI =
0.857; RMSEA =0.112). De acuerdo con los resultados (ver Figura 6), POS URG

en el T1 no predijo la frecuencia de consumo de alcohol en el T2. Sin embargo,

POS URG en el T2 tuvo un efecto cruzado significativo hacia la frecuencia de

consumo de alcohol en el T3, lo que indica que mayores niveles de URG POS

en el T2 predijeron mayor frecuencia de consumo de alcohol en el T3. En

contraste, los efectos cruzados de la frecuencia de consumo de alcohol hacia

URG POS en ambos tiempos no fueron significativos. Finalmente, se encontrd

gue el cambio correlacionado entre variables fue significativo en los 3 tiempos,
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indicando que los incrementos en URG POS se acomparfiaron por incrementos
en la frecuencia de consumo de alcohol. Este resultado se puede observar en
las flechas que unen, en cada tiempo, a la frecuencia de consumo de alcohol con
URG POS.

Figura 6
Coeficientes estandarizados de MPEC para Urgencia Positiva y frecuencia
anual de consumo de alcohol

FREC12M | 46 FREC12M 46 FREC12M
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Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de puntos
refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de consumo de
alcohol; URG POS = Urgencia Positiva.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste en funcion de los
indicadores analizados (CFI= 1.000; TLI = 1.011; RMSEA= 0.000). La Figura 7
muestra que, a nivel intra-participantes, no se encontraron efectos cruzados
significativos de URG POS hacia la frecuencia de consumo de alcohol ni
viceversa. Sin embargo, se encontr6 que el cambio correlacionado entre
variables fue significativo en los 3 tiempos, indicando que los incrementos en
URG POS a nivel intra-participantes se acompafiaron de incrementos intra-
participantes en la frecuencia de consumo de alcohol. Ademas, a nivel entre-
participantes, mayores niveles de URG POS se asociaron positiva y

significativamente con una mayor frecuencia de consumo de alcohol.
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Figura7
Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Urgencia Positiva y frecuencia
anual de consumo de alcohol
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Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; URG POS = Urgencia Positiva. La parte superior (cuadrados)
presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-participantes.
La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a nivel entre-
participantes

Busqueda de Sensaciones y frecuencia anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo present6 un excelente ajuste indicado por CFl, un buen
ajuste de acuerdo con TLI e insuficiente segun RMSEA (CFI =0.978; TLI =0.921;
RMSEA = 0.099). La Figura 8 muestra que la mayor frecuencia de consumo de
alcohol en el T1 predijo mayores niveles de B SENS en el T2, pero la frecuencia
de consumo de alcohol en el T2 no predijo la B SENS del T3. En contraste, B
SENS en el T1 no tuvo un efecto cruzado significativo hacia la frecuencia de
consumo de alcohol en el T2, pero mayores niveles de B SENS en el T2
predijeron una mayor frecuencia de consumo de alcohol en el T3. Ademas, el
cambio correlacionado entre las variables fue significativo en cada uno de los
tiempos, indicando que los incrementos en B SENS se acompaiaron de

incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol. Este resultado se puede
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observar en las flechas que unen, en cada tiempo, a la frecuencia de consumo

de alcohol con B SENS

Figura 8

Coeficientes estandarizados de MPEC para Busqueda de Sensaciones y
frecuencia anual de consumo de alcohol
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Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; B SENS = Busqueda de Sensaciones.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste en funcion de los
indicadores analizados (CFI= 1.000; TLI = 1.006; RMSEA= 0.000). A nivel intra-
participantes, se encontrdé un efecto cruzado significativo de la frecuencia de
consumo de alcohol en el T1 hacia B SENS en el T2. El resto de los efectos
cruzados, a nivel intra-participantes, no fueron significativos. Adicionalmente, se
encontr6 un cambio correlacionado significativo entre las variables,
especificamente, los incrementos a nivel intra-participantes en B SENS se
acompanaron por incrementos intra-participantes en la frecuencia de consumo
de alcohol en el T1y T2, pero no en el T3. A nivel entre-participantes, mayores
niveles de B SENS se asociaron positiva y significativamente con la frecuencia

de consumo de alcohol. Estos resultados se presentan en la Figura 9.
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Figura 9

Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Busqueda de Sensaciones y

frecuencia anual de consumo de alcohol
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l z"/ 17 i /’/ '01 !
/105, .29] 7 12, .10] v
SENS SENs | |  SENs
T1 29 T2 AT 2 T3
[.11, .47] [.34, .60]
28.
[.01, .56]

Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; B SENS = Blsqueda de Sensaciones. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a
nivel entre-participantes

Falta de Premeditacién y frecuencia anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presenté un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFI = 0.970; TLI =
0.895; RMSEA = 0.095). Los resultados (ver Figura 10) muestran un efecto
cruzado positivo y significativo de F PREM en el T1 hacia la frecuencia de
consumo de alcohol en el T2; sin embargo, F PREM en el T2 no predijo la
frecuencia de consumo de alcohol en el T3. A su vez, la frecuencia de consumo
de alcohol no tuvo efectos cruzados significativos con la F PREM en ninguno de
los tiempos. Sin embargo, el cambio correlacionado entre variables fue
significativo en el T1 y T2, indicando que los incrementos en F PREM se

acompafaron de incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol en ambos
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tiempos. Este resultado se puede observar en las flechas que unen, enel Tly

T2, a la frecuencia de consumo de alcohol con F PREM.

Figura 10
Coeficientes estandarizados de MPEC para Falta de Premeditacion y
frecuencia anual de consumo de alcohol

FREC12M | = 45 FREC12M AT FREC12M
T1 [ [.39, .51] T2 L4153 T3
10 T 05 4
N, [.03,.16] N, [-02,.12] |
22[.15, .29] .131[.06, .20] ‘x’ .04 [-.04, .11]
l i ,// ‘.04 i
/.02, .10] v
F PREM FPREM |~ | FPREM
[.47, 58] [.57, .66]

Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; F PREM = Falta de Premeditacion.

MPEC-IA. El modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 1.000; TLI = 1.014;
RMSEA= 0.000). A nivel intra-sujetos, los efectos cruzados entre F PREM y
frecuencia de consumo de alcohol y viceversa no fueron significativos. Sin
embargo, el cambio correlacionado entre las variables fue significativo en el T1
y T2, indicando que, a nivel intra-participantes, los incrementos en F PREM se
acompafaron de incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol en ambos
tiempos. A su vez, a nivel entre-participantes, mayores niveles de F PREM se
asociaron positiva y significativamente con la frecuencia de consumo de alcohol.

Estos resultados se presentan en la Figura 11.
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Figura 11

Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Falta de Premeditacion y
frecuencia anual de consumo de alcohol

FRECI2M | 32 FREC12M
Tl \ [19, 45] // T2
10 T
N, [02,.22]
191[.05, .32 N 141.04, .24]
e
S [11, a1
FPREM |~ | FPREM
T1 — .26 T2
[.12, .39]
32
[.02, 61]

Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de

\,

consumo de alcohol; F PREM

nivel entre-participantes

Falta de Premeditacion. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a

.36 FREC12M
.24, .48]%71 T3
03 4
[-.07, .13] i
‘\,\/ .02 [-.08, .11]
S oa i
[-.07, .15] v
N|  FPREM
[.28, .51]

Falta de Perseveranciay frecuencia anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presenté un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFIl = 0.947; TLI =
0.813; RMSEA = 0.127). Los resultados presentados en la Figura 12 muestran
efectos cruzados positivos y significativos de F PERS hacia la frecuencia de
consumo de alcohol en ambos tiempos posteriores (F PERS T1— FREC12M T2;
F PERS T2— FREC12M T3). Por el contrario, la frecuencia de consumo de
alcohol no presentd efectos cruzados significativos hacia F PERS en ningun
periodo temporal. A su vez, el cambio correlacionado entre variables fue
significativo solo en el T1, indicando que los incrementos en F PERS se

acompanaron de incrementos en la frecuencia de consumo de alcohol. Este
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resultado se puede observar en las flechas que unen, en el T1, a la frecuencia

de consumo de alcohol con F PERS.

Figura 12
Coeficientes estandarizados de MPEC para Falta de Perseverancia y frecuencia
anual de consumo de alcohol

FREC12M 46 FREC12M A7 FREC12M
T — [.40, .52] T2 _[42, .53]7 T3
08 A 07 4
N, [02,.15] ! N, [o1,.14] i
081[.01, .15] ’ .06 [-.01, .13] .03 [-.05, .10]
-03 ! 05 i
i [.09, .03] v [-01, .11] v
F PERS ] FPERS | FPERS
[.49, .59] [.55, .65]

Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; F PERS = Falta de Perseverancia.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 1.000; TLI = 1.015;
RMSEA= 0.000). La Figura 13 muestra que, a nivel intra-participantes, se
encontraron efectos cruzados positivos y significativos de F PERS hacia la
frecuencia de consumo de alcohol del T1 al T2 y del T2 al T3 (i.e., los/as
adolescentes con niveles mas altos de lo usual de F PERS mostraron una mayor
frecuencia de consumo de alcohol posterior). A su vez, una mayor frecuencia de
consumo de alcohol en el T2 predijo mayores niveles de F PERS en el T3 (i.e.,
quienes presentaron una frecuencia de consumo de alcohol més alta de lo usual
tuvieron mayores niveles de F PERS un afio después). El cambio correlacionado
entre variables fue significativo solamente en el T2, por lo que solo en este
periodo temporal los incrementos intra-participantes en F PERS se
acompafnaron de aumentos intra-participantes en la frecuencia de consumo de
alcohol. Por otro lado, a nivel entre-participantes, el cambio correlacionado entre

variables no fue significativo.
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Figura 13

Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Falta de Perseverancia y
frecuencia anual de consumo de alcohol

FRECi2m | = 31 FREC12M .34 FREC12M
T1 [ [.19, .44] T2 — [.22, .46]7 T3
4 14 T 11 4
; N, 02, .26] (.01, .21] i
12[-.03, .26] ’ A11[.01, .21] .08 [-.02, .18]
i -01 i 12 i
v [-.13, .11] [.01, .24] v
F PERS . ] FPERS - %\1 F PERS
T1 - T2 — . T3
.05, .34] [.17, .42]
______ o
[-.26, .28]

Nota. Los nameros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; F PERS = Falta de Perseverancia. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a
nivel entre-participantes

Falta de atencion (errores de omisién — Go No-Go) y frecuencia anual de

consumo de alcohol

MPEC. El modelo present6 un excelente ajuste indicado por CFl'y un buen
ajuste de acuerdo con TLI y RMSEA (CFI =0.973; TLI =0.905; RMSEA = 0.059).
No se encontraron efectos cruzados significativos entre ERR OM y la frecuencia
de consumo de alcohol y viceversa en ninguno de los tiempos. De igual manera,
el cambio correlacionado entre variables no fue significativo en ningln periodo

temporal. Estos resultados se presentan en la Figura 14.
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Figura 14

Coeficientes estandarizados de MPEC para errores de omision y frecuencia

anual de consumo de alcohol

FREC12M | 47 FREC12M A8 FREC12M
T1 41,52 7 T2 L [42, 54 T3
A 01 4 07 4
; ™, [-.06,.08] ; N, [-00,.13] :
.01 [-.07, .08] N -.02 [-.09, .05 -.01[-.08, .07
| o2 i /o i
v s [05,.09] v 2 [11,.04] v
ERROM |/ . ERROM |/ 26 | ERROM
T1 : T2 : T3
[.10, .26] [.19, .33]

Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR OM = Errores de omision.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 1.000; TLI = 1.034;
RMSEA= 0.000). A nivel intra-participantes, los ERR OM en el T1 no predijeron
la frecuencia de consumo de alcohol en el T2, pero los ERR OM en el T2
mostraron un efecto cruzado positivo y significativo hacia la frecuencia de
consumo de alcohol en el T3 (i.e., los/as adolescentes con niveles mas altos de
lo usual de falta de atencibn mostraron una mayor frecuencia de consumo de
alcohol un afio después). En contraste, la frecuencia de consumo de alcohol no
predijo los ERR OM en ninguno de los periodos temporales. Tanto a nivel intra-
participantes como a nivel entre-participantes, el cambio correlacionado entre
variables no fue significativo en ningan periodo temporal. Estos resultados se

presentan en la Figura 15.

92



Figura 15
Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Errores de omision y frecuencia
anual de consumo de alcohol

FREC12M | 35 FREC12M .37 FREC12M
T . [22,.47 2 T2 .25, .48]7 T3
A .04 4 12 4
; N, [-05,.14] ; N, 1.02,.21] :
.06 [-.05, .17] ‘,\,\,\" .02 [-.08, .12] .05 [-.06, .15]
| S 08 ! i
v /" [-04, 20] v v
ERROM |/ ] ERROM ERR OM
TL [T 06 = T2 T3
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Nota. Los nameros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR OM = Errores de omision. La parte superior (cuadrados)
presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-participantes.
La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a nivel entre-
participantes

Impulsividad motora (errores de comision — Go No-Go) y frecuencia anual

de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presenté un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFl = 0.968; TLI =
0.889; RMSEA = 0.082). La Figura 16 muestra que los efectos cruzados no
fueron significativos entre ERR COM vy la frecuencia de consumo de alcohol y
viceversa en ninguno de los tiempos. Por otro lado, el cambio correlacionado
entre variables fue significativo solo en el T1, indicando que los incrementos en
ERR COM se acompafaron de incrementos en la frecuencia de consumo de
alcohol en ese periodo temporal. Este resultado se puede observar en las flechas

que unen, en el T1, a la frecuencia de consumo de alcohol con ERR COM.
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Figura 16

Coeficientes estandarizados de MPEC para Errores de comision y frecuencia

anual de consumo de alcohol

FREC12M | = 47 FREC12M 48 FREC12M
T . [42,.53] 7 T2 L [42, 54 T3
N, -08 + 07 I
N, [M13,.01] : . [00,.13] :
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02 i 7o i
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ERRCOM | ] ERRCOM |/ | ERR COM
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Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR COM = Errores de comision.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 1.000; TLI = 1.013;
RMSEA= 0.000). No se encontraron efectos cruzados significativos entre ERR
COM vy la frecuencia de consumo de alcohol y viceversa en ninguno de los
tiempos. A su vez, tanto a nivel entre-participantes como intra-participantes, el
cambio correlacionado entre variables no fue significativo. Estos resultados se

presentan en la Figura 17.
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Figura 17
Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para errores de comision y frecuencia
anual de consumo de alcohol
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Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR COM = Errores de comision. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a
nivel entre-participantes

Toma de riesgos (Promedio ajustado de infladas — BART) y frecuencia

anual de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presentd un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFl = 0.943; TLI =
0.800; RMSEA = 0.124). Se encontr6 un efecto cruzado positivo y significativo
del PA en el T1 hacia la frecuencia de consumo de alcohol en el T2, pero el PA
en el T2 no predijo la frecuencia de consumo de alcohol en el T3. Por otro lado,
no se encontraron efectos cruzados significativos de la frecuencia de consumo
de alcohol hacia el PA en ninguno de los tiempos. El cambio correlacionado entre
variables no fue significativo en ningun periodo temporal. Estos resultados se

muestran en la Figura 18.
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Figura 18

Coeficientes estandarizados de MPEC para Promedio Ajustado y frecuencia

anual de consumo de alcohol

FREC12M | .46 FREC12M 48 FREC12M
T1 [ [.41, .52] T2 142, .54 T3
A .08 4 .02 ,
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i .04 E /'/ ‘__03 !
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Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; PA = Promedio ajustado de infladas.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 0.999; TLI = 0.991;
RMSEA= 0.026). A nivel intra-participantes, un mayor PA en el T1 predijo una
mayor frecuencia de consumo de alcohol en el T2 (i.e., los/as adolescentes con
un PA mas alto de lo usual mostraron una mayor frecuencia de consumo
posterior), pero el PA en el T2 no predijo la frecuencia de consumo de alcohol en
el T3. A su vez, los efectos cruzados de la frecuencia de consumo de alcohol
hacia el PA no fueron significativos en ninguno de los periodos temporales.
Asimismo, el cambio correlacionado entre variables no fue significativo, tanto a
nivel entre-participantes como intra-participantes. Los resultados se presentan

en la Figura 19.

96



Figura 19
Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Promedio Ajustado y frecuencia
anual de consumo de alcohol

FREC12M 32 FREC12M 35 FREC12M
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Nota. Los nameros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; PA = Promedio ajustado de infladas. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a
nivel entre-participantes

Flexibilidad cognitiva (Errores Perseverativos — WCST) y frecuencia anual
de consumo de alcohol

MPEC. El modelo presenté un buen ajuste de acuerdo con el indicador
CFl, pero insuficiente segun los indicadores TLI y RMSEA (CFI = 0.950; TLI =
0.823; RMSEA = 0.087). La Figura 20 muestra que los efectos cruzados desde
los ERR PERS hacia la frecuencia de consumo de alcohol no fueron
significativos en ninguno de los periodos temporales. En contraste, una mayor
frecuencia de consumo de alcohol en el T1 predijo una mayor cantidad de ERR
PERS en el T2. Por otro lado, la frecuencia de consumo de alcohol en el T2 no
predijo los ERR PERS en el T3. En ninguno de los periodos temporales el cambio

correlacionado entre variables fue significativo.
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Figura 20

Coeficientes estandarizados de MPEC para Errores Perseverativos y frecuencia

anual de consumo de alcohol

FRECl2™M | = 47 FREC12M 48 FREC12M
T1 [41, 53] 2 T2 42, .54]971 T3
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Nota. Los numeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR PERS = Errores Perseverativos.

MPEC-IA. ElI modelo tuvo un excelente ajuste (CFI= 1.000; TLI = 1.026;
RMSEA= 0.000). No se encontraron efectos cruzados significativos entre los
ERR PERS y la frecuencia de consumo de alcohol y viceversa en ninguno de los
tiempos. A su vez, tanto a nivel entre-participantes como intra-participantes, el
cambio correlacionado entre variables no fue significativo. Estos resultados se

presentan en la Figura 21.
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Figura 21

Coeficientes estandarizados de MPEC-IA para Errores Perseverativos y
frecuencia anual de consumo de alcohol

FREC12M | .33 FREC12M .36 FREC12M
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Nota. Los nimeros entre corchetes indican los intervalos de confianza al 95%. En
negrita y en lineas continuas se indican los efectos significativos. Las lineas de
puntos refieren a asociaciones no significativas. FREC 12M = Frecuencia anual de
consumo de alcohol; ERR PERS = Errores Perseverativos. La parte superior
(cuadrados) presenta los efectos cruzados y el cambio correlacionado a nivel intra-
participantes. La parte inferior (circulos) presenta la asociacion entre variables a
nivel entre-participantes
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CAPITULO 7;
DISCUSION

Este capitulo presenta las implicancias de los resultados obtenidos en
esta investigacion. En primer lugar, se explican los resultados referidos al estudio
psicomeétrico (estructura interna e invarianza longitudinal de la escala UPPS-P).
Luego, se aborda el estudio longitudinal, presentando primero las implicancias
de los resultados descriptivos, para luego explicar los resultados bivariados
(relacion entre variables) y se finaliza con resultados multivariados (i.e., como un

conjunto de variables permite explicar el comportamiento de otra variable).

Estudio psicométrico

La escala de impulsividad UPPS-P para nifios/as y adolescentes, tanto en
su version original (Gunn & Smith, 2010) como en la versidn adaptada al espariol
en contexto local (Caneto et al., 2020), cuentan con adecuadas propiedades
psicométricas lo que da cuenta de que es una herramienta valida para examinar
la impulsividad rasgo en sus diferentes dimensiones. Sin embargo, en nuestro
estudio, en una primera instancia los datos no se ajustaron al modelo propuesto.
Una posible explicacion pueda deberse a que Caneto et al. (2020) evaluaron la
estructura del modelo de cinco dimensiones correlacionadas (i.e., examinaron
todas las dimensiones de manera conjunta), en cambio, en nuestro estudio se
examino cada dimension por separado, por lo que esto podria haber influido en
la falta de ajuste. Por ello, se procedié a identificar los items que presentaban
una alta correlacion con el resto de reactivos de la misma dimensién y se los
elimind, lo que permitié re-especificar el modelo y obtener valores adecuados en
los indicadores de ajuste analizados, manteniendo el modelo de cinco
dimensiones. Este procedimiento, llevado a cabo en una muestra diferente a la
utilizada en el estudio psicométrico original (Caneto et al., 2020), permite obtener
una informacién mas rigurosa sobre la estructura tedrica del instrumento y validar
el instrumento de medicion (Tabachnick & Fidell, 2002).

Por otro lado, los resultados mostraron que las puntuaciones de la UPPS-
P, en cada una de sus dimensiones, fueron invariantes a lo largo del tiempo.

Especificamente, todas las dimensiones alcanzaron la invarianza de
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configuracion (i.e, los items de cada dimension midieron el mismo constructo a
lo largo del tiempo; Cheung & Resvold, 2002) y métrica (i.e., el constructo que
representa cada dimension tuvo el mismo significado para los/as participantes a
lo largo del tiempo; Cheung & Resvold, 2002). A su vez, la dimensién URG POS
alcanzé la invarianza escalar y el resto de las dimensiones (URG NEG, B SENS,
F PREM y F PERS), luego de liberar algunos parametros, alcanzaron la
invarianza escalar parcial (lo que permite establecer que los cambios en las
medias de cada una de las dimensiones de un afio a otro son manifestaciones
de cambios en las medias de las variables latentes que miden; Cheung &
Resvold, 2002). Estos resultados implican que las puntuaciones que miden
impulsividad rasgo son invariantes (miden impulsividad de igual manera a lo
largo del tiempo; Millsap & Cham, 2012) y por lo tanto se puede inferir que los
cambios observados en cada una de las dimensiones de la UPPS-P a lo largo
del tiempo corresponden a cambios reales en los rasgos de impulsividad. En
conjunto, los resultados correspondientes al andlisis factorial confirmatorio y la
invarianza longitudinal apoyan la escala UPPS-P como una medida fiable y
representativa de la impulsividad rasgo y aportan evidencia acerca de la validez

de las puntuaciones del instrumento de medicion.

Estudio longitudinal
Consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes

El estudio longitudinal se propuso como un primer objetivo especifico
describir el consumo de alcohol, tabaco y marihuana en adolescentes, cuyas
edades iban de los 10 afios a los 15 afios al inicio del estudio, durante un periodo
de tres afos (mediciéon anual). Un resultado de gran relevancia es que, al
comienzo del estudio, dos tercios (66%) de los/as participantes (Medad = 12.27 +
0.95) habian tenido contacto con el alcohol. Notablemente, este porcentaje
mostré un aumento significativo a lo largo de los tiempos alcanzando un 85% en
la tercera medicion. Estos porcentajes son mas elevados que aquellos del
informe presentado por SEDRONAR (2017b) donde un 42% y un 72% de
adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a 16 afos, respectivamente, habia

reportado consumo de alcohol alguna vez en la vida.
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En la muestra total, la frecuencia y la cantidad de alcohol consumida a lo
largo de los tiempos también mostraron un aumento significativo, particularmente
del T1 al T3. Asimismo, los/as adolescentes con consumo de alcohol durante el
altimo afio, pasaron de reportar el consumo de 2 UEA (equivalente a 2 vasos de
cerveza) mas de una vez por mes (en promedio 16 dias al afio) a consumir
aproximadamente 4 UEA (equivalente a 4 vasos de cerveza) casi dos veces por
mes (19.2 dias) en el T3. Es notable que en esta ultima medicién la cantidad
reportada corresponde a CEEA (considerando que los/as participantes tenian
una edad promedio de 14 afios).

Ciertamente, el CEEA también se fue acrecentando a lo largo de los
tiempos, alcanzando una ocurrencia de 40% (alguna vez en la vida) y 38%
(tltimo afio) en la tercera medicién. Estos resultados son preocupantes debido a
la temprana edad en que se registran estas modalidades de consumo y su
incidencia. Como se ha mencionado, el consumo en edades tempranas se
asocia a una gran variedad de consecuencias negativas, desde efectos
inmediatos como peleas y conduccién bajo los efectos del alcohol (Donoghue et
al.,, 2017), hasta efectos mas insidiosos como cambios funcionales y
estructurales del sistema nervioso central (Lees et al., 2020; Spear, 2018;
Squeglia et al., 2017). Incluso el consumo de pequeiias cantidades, por ejemplo,
pequefios sorbos de alcohol, estd asociado a una mayor probabilidad de
presentar consumo hasta la ebriedad y CEEA en los afios posteriores (Jackson
et al., 2015).

De la misma manera, aunque en menor ocurrencia, el porcentaje de
adolescentes con consumo de tabaco y marihuana alguna vez en la vida
ascendio en las tres mediciones, pasando de 8.3% y 1.5%, respectivamente, en
el T1 a 18.3% y 8.1% en el T3. Estos valores difieren con el ultimo informe de
SEDRONAR (2017a) en el que los/as adolescentes de 12 a 17 afos reportaron
una ocurrencia de consumo de tabaco y marihuana superior (19% y 8.6%,
respectivamente) a las presentadas en esta investigacion. En un estudio mas
reciente del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina (2020) el 36% de
adolescentes de 13 a 15 afios reportaron una ocurrencia de vida de consumo de
tabaco, un valor también mas alto que en nuestro estudio. A su vez, entre
quienes consumieron tabaco durante el ultimo afo, la cantidad de cigarrillos por

dia se mantuvo relativamente estable a lo largo de las mediciones (i.e.,
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aproximadamente 4 cigarrillos por dia), un valor mas bajo que el reportado a nivel
nacional (i.e., 8 cigarrillos por dia) en el estudio de SEDRONAR (2017c).

Un dato que llama la atencién es el consumo frecuente de tabaco y
marihuana (entre quienes reportaron consumir durante el Ultimo afio), incluso
desde la primera medicion. El consumo de tabaco se ubicé entre algo de mas de
3 veces por mes en el T1 (41 dias al afio) y pas6 a ser de casi una vez por
semana en el T3 (44 dias al afio). La frecuencia de consumo de marihuana
mostrd un ascenso notorio en el T2 respecto a la primera medicion (i.e., pasé de
una vez por mes a mas de 3 veces por semana) para luego mostrar un descenso
a dos veces por mes en el T3. Esto resulta alarmante porque el consumo de
tabaco esta asociado a diversos problemas de salud como asma, rinitis, distintos
tipos de cancer en la adultez, asi como peor rendimiento académico y elevados
niveles de ansiedad (Dhavan et al., 2010; Wilson & Weiss, 2011). A su vez, el
consumo de marihuana en edades tempranas ha sido asociado a cambios en el
estado de animo, ansiedad, dificultad para concentrarse, problemas para
sostener la atencion sostenida y cambios en la percepcion del tiempo, entre otros
(NIDA, 2019). Asimismo, el uso de ambas sustancias psicoactivas puede
generar cambios a nivel cerebral que podrian traducirse en déficits cognitivos en
diferentes &reas cerebrales (Meruelo et al., 2017; Smith, McDonald, et al., 2015).

Por otro lado, los resultados encontrados al analizar el consumo en
funcién del sexo coinciden con la literatura previa tanto a nivel nacional
(Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2020; Pilatti et al., 2021,
SEDRONAR, 2017b) como internacional (Johnston et al., 2015; Johnston et al.,
2021; OPS, 2018; Schulte et al., 2009). Las conductas de consumo de alcohol
fueron similares entre varones y mujeres a lo largo de los afios, mientras que el
consumo de tabaco presento valores mas altos en las mujeres y el consumo de
marihuana fue mayor en los varones a lo largo de los tiempos. Estos resultados
son importantes porque las mujeres presentan una mayor vulnerabilidad que los
hombres a los efectos del consumo de alcohol. Especificamente, ante iguales
cantidades de alcohol ingerido que los varones, alcanzan niveles mas altos de
concentracion de alcohol en sangre (Jinger et al., 2016) lo que las hace mas
sensibles al efecto sedante y activador de la sustancia y a los efectos
hepatotoxicos del alcohol (Fernandez-Sola, 2007; Perkins, 2002).
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El mayor consumo de tabaco en mujeres podria deberse a que, en
comparacion con los varones, sufren de mayores efectos psicolégicos ante la
abstinencia (Faulkner et al., 2018), tienden a recaer en el consumo ante el estrés
(Xu et al., 2008) y presentan mayores dificultades para mantener la abstinencia
a largo plazo (Smith et al., 2016). Por otro lado, los resultados sugieren que los
varones, al presentar un mayor consumo de marihuana, son mas vulnerables a
experimentar consecuencias negativas por el uso de esta sustancia. Por
ejemplo, estudios longitudinales han mostrado que los varones con consumo de
marihuana, en comparacion a las mujeres, presentan mas sintomas depresivos
(Assari et al., 2018; Crane et al., 2015) y tienen un peor desempefio en tomas de
decisiones (Crane, Schuster, & Gonzéalez, 2013). A nivel neural, como en los
varones la corteza pre-frontal presenta un desarrollo mas tardio que en las
mujeres, el uso de marihuana podria provocar mayor deterioro funcional y

estructural (Crane, Schuster, Fusar-Poli, et al., 2013).

Relaciones bivariadas entre el consumo de sustancias y factores de

riesgo

Otro objetivo del presente estudio apuntaba a examinar las relaciones
prospectivas y bivariadas entre variables de personalidad sefialadas en la
literatura como factores de riesgo (impulsividad rasgo y conductual, toma de
riesgos Y flexibilidad cognitiva) y el posterior consumo de sustancias. Asimismo,
se examinaron las relaciones inversas, esto es, entre indicadores de consumo al
inicio y las variables de personalidad medidas posteriormente.

Un primer hallazgo fue que aquellos/as que al inicio del estudio exhibieron
mayores niveles de impulsividad rasgo, en todas sus dimensiones, presentaron
mayor consumo de sustancias psicoactivas 1 y 2 afios después. Como ya fue
mencionado, es vasta la literatura que, a nivel internacional, relaciona las
dimensiones de la UPPS-P con el consumo de sustancias (ver revisiones
Coskunpinar et al., 2013; Bos et al., 2019; VanderVeen et al., 2016). A nivel local,
sin embargo, son escasos los estudios que evalian longitudinalmente este
modelo empirico de relaciones entre impulsividad y consumo de sustancias en
adolescentes. En este sentido, Pilatti, Fernandez, et al. (2017) mostraron que
elevados niveles de URG POS y URG NEG se asociaron con el consumo de
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alcohol (usual y CEEA) posteriores (i.e., 6 meses después). Nuestros resultados
coinciden y amplian este estudio previo, ya que todas las dimensiones de la
impulsividad mostraron asociaciones con tres sustancias diferentes (alcohol,
tabaco y marihuana) en un periodo temporal mas extenso (hasta dos afios
después). Asimismo, quienes tuvieron una mayor impulsividad conductual
presentaron mayor frecuencia de consumo de marihuana y CEEA, 1y 2 afios
después, respectivamente. Las asociaciones entre estas variables fueron
pequefias (r = .09) pero estadisticamente significativas. Estos resultados
sugieren que el control inhibitorio juega un papel de interés en el desarrollo de
conductas de uso problematico en adolescentes. Estudios internacionales
previos han reportado, de manera similar, que una menor capacidad inhibitoria
predijo el CEEA (Norman et al., 2011; Wetherill et al., 2013) asi como un mayor
consumo de alcohol y marihuana posterior en adolescentes (Mahmood et al.,
2013). Tomados en conjunto, los resultados sugieren que el control de impulsos
tiene un rol preponderante en el consumo de sustancias desde el inicio de la
adolescencia (cuando el consumo se encuentra en etapas iniciales) y esta
relacion entre las variables se mantiene a lo largo del tiempo (i.e., hasta dos afios
después). Esto resulta de particular importancia porque la impulsividad en
general, y particularmente la B SENS, muestran su mayor incremento durante
estos afios de desarrollo (11 a 15 afos; Collado et al., 2014), por lo que
aguellos/as adolescentes con problemas de autocontrol (i.e., mayor
impulsividad) presentarian una mayor vulnerabilidad a involucrarse en conductas
de consumo de sustancias.

Paralelamente, el consumo de las tres sustancias (en especial alcohol) se
asocié con mayores niveles de impulsividad rasgo posteriores, principalmente
URG NEG, URG POS y B SENS. La relacion entre estas variables fue mas
consistente entre los T1 y T2, en comparacion a los T1 y T3. Estos resultados
suman evidencia de que la impulsividad, previamente definida como un rasgo
relativamente estable de la personalidad (DeYoung & Rueter, 2016), podria ser
una caracteristica dindmica y pasible de ser afectada por factores externos,
como el consumo de sustancias. Apoyando esta hipoétesis, estudios previos en
poblacion adolescente ya habian documentado una asociacion prospectiva entre
el consumo de alcohol (Pilatti Fernandez, et al., 2017), tabaco y marihuana

(Wright & Jackson, 2022) con algunas dimensiones de impulsividad. A su vez, la
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frecuencia de consumo de marihuana y CEEA impactaron, aunque con un
tamanfo del efecto pequefio, sobre la impulsividad conductual posterior (i.e., falta
de atencion en el T2). Si bien investigaciones previas encontraron que el
consumo de marihuana (Behan et al., 2014) y alcohol (Easdon et al., 2005) esta
asociado a una mayor impulsividad conductual (medida con la prueba Go No-
Go), no se encontraron estudios longitudinales en poblacion adolescente que
evallen especificamente la falta de atencion en esta prueba conductual. De esta
manera, nuestro estudio suma evidencia de que diferentes conductas de
consumo estan asociadas de manera diferencial con distintos aspectos de la
impulsividad y que esta relacion se sostiene de manera temporal, principalmente
un afio después.

Los resultados hasta aqui mencionados, que refieren a las diferentes
facetas de la impulsividad rasgo y conductual, van en la linea con lo planteado
por un estudio de revision (Grant & Chamberlain, 2014) el cual concluye que el
consumo agudo de sustancias de abuso puede modular e incrementar la
impulsividad y que esto podria, a su vez, contribuir a un aumento del consumo
de sustancias, generando un efecto de retroalimentacion. En los siguientes
apartados se retomara esta hipotesis, discutiendo resultados obtenidos a partir
de andlisis mas complejos, focalizados en relaciones multivariadas y
bidireccionales.

Otro resultado de relevancia fue que los/as adolescentes que tomaron
mayores riesgos presentaron un mayor consumo de alcohol y tabaco
posteriores, y esta asociacion fue mas consistente entre los T1 y T2, en
comparacion a los T1 y T3. Los resultados coinciden con estudios
internacionales, por ejemplo, MacPherson et al. (2010) en el que los/as
adolescentes (M = 11.01 + 0.81) que tomaron mayores riesgos tuvieron una
mayor probabilidad de consumir alcohol 1 y 2 afios después. Asimismo, los
creadores de la prueba conductual BART para medir toma de riesgos (Lejuez,
AKlin, Jones, et al., 2003) ya habian reportado la relacion entre la propension a
la toma de riesgos y el consumo de tabaco en adolescentes. Paralelamente, solo
el consumo de alcohol (usual y CEEA) del T1 se relaciond significativa y
positivamente con una mayor toma de riesgos en la segunda medicion, aunque
las asociaciones fueron bajas (r entre .07 y .08). Si bien algunas investigaciones

longitudinales han evaluado el consumo de alcohol y la toma de riesgos
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(utilizando esta prueba conductual), ninguna de ellas reporté asociaciones
significativas o efectos del consumo sobre la posterior toma de riesgos (ver
revision Canning et al., 2022). En términos generales, las asociaciones entre el
consumo Yy la toma de riesgos fueron bidireccionales, aunque tuvieron tamafio
muy pequeno, y fueron mas consistentes entre el TLy el T2, respecto alos T1y
T3 (lo que podria sugerir que la relacion entre estas variables no seria tan
duradera en esta etapa del desarrollo). La relativa inmadurez del cerebro a estas
edades, en particular el tardio desarrollo de la corteza prefrontal, podria explicar
la propension a involucrarse en conductas riesgosas sin considerar las
consecuencias negativas de estos comportamientos (Bava & Tapert, 2010). Si
bien esto constituye una parte normal del desarrollo (Braams et al., 2015; Collado
et al., 2014), quienes tienen mayor propension a tomar riesgos podrian presentar
una mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias como alcohol y tabaco.

Finalmente, la flexibilidad cognitiva inicial (T1) no se asoci6é al consumo
posterior de sustancias (tanto T2 como T3). A nivel general, algunos estudios en
poblacion adolescente habian encontrado que un peor desemperio en tareas que
median diversas funciones ejecutivas (funcionamiento cognitivo, atencion
sostenida, memoria de trabajo) predijeron un posterior consumo de sustancias
(Peeters et al., 2015; Squeglia et al., 2017). Sin embargo, no se encontraron
estudios longitudinales que examinen la flexibilidad cognitiva como potencial
factor de vulnerabilidad para el posterior consumo de sustancias. Debido a la
temprana edad de los/as participantes en este estudio (M edad 12.27 £ 0.95 en
el T1), es posible que una funcion tan compleja como la flexibilidad cognitiva se
encuentre en pleno desarrollo y haya sido similar en toda la muestra, 1o que
imposibilitaria expresar diferencias en funcién del consumo.

Por otra parte, los/as adolescentes que al inicio del estudio consumieron
alcohol con mayor frecuencia tuvieron un peor rendimiento en flexibilidad
cognitiva en T2 y T3. Algunos estudios transversales en adolescentes (Acosta-
Barreto et al., 2018; Aguiar Assis et al., 2019; Thoma et al., 2011) han reportado
una asociacion significativa y negativa entre estas variables (flexibilidad cognitiva
y consumo de alcohol). Sin embargo, a nivel longitudinal, no se encontraron
estudios en adolescentes que evalien la flexibilidad cognitiva especificamente.
En este sentido, nuestros resultados muestran que, a edades tempranas, el uso

de alcohol podria impactar en una peor flexibilidad cognitiva hasta dos afios
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después. Los resultados también se suman a trabajos que habian reportado
asociaciones entre el consumo de alcohol y otros dominios, como
funcionamiento visoespacial, atencion sostenida (Jacobus et al., 2015; Squeglia
et al., 2009), memoria, velocidad de procesamiento (Jacobus et al., 2015),
aprendizaje (Nguyen-Louie et al., 2016), entre otros (ver revision Lees et al.,
2020).

Relaciones multivariadas entre el consumo de sustancias y factores de

riesgo
Tabaco y marihuana

Los objetivos especificos 7 y 8 se plantearon examinar, a nivel
multivariado, la capacidad predictiva de impulsividad rasgo y conductual, toma
de riesgos Y flexibilidad cognitiva (medidas en el T1) para diferenciar entre no
consumidores y consumidores de tabaco y marihuana (medido en el T3). Sin
embargo, en funcién de regresiones realizadas de manera exploratoria, y a partir
de lo obtenido a nivel bivariado, se decidio incluir solamente las dimensiones de
impulsividad rasgo (para tabaco y marihuana) y toma de riesgos (para
marihuana) en el analisis de regresion logistica.

Al analizar todas las dimensiones de impulsividad rasgo en su conjunto,
encontramos que quienes presentaron una mayor tendencia a buscar
sensaciones novedosas (B SENS) y quienes tuvieron mas dificultades de
permanecer en tareas largas y aburridas (F PERS) presentaron mayor
probabilidad de consumir cigarrillos de tabaco dos afios después. A nivel general,
hay diversas investigaciones en las que, al igual que en nuestro estudio, mayores
niveles de impulsividad en adolescentes permiten distinguir entre consumidores
y no consumidores de tabaco (Fields et al., 2009; Reynolds et al., 2007; Weckler
et al., 2017) asi como predecir el consumo de tabaco posterior (Farley & Kim-
Spoon, 2015; Malmberg et al., 2013). A su vez, nuestros resultados coinciden
parcialmente con un meta-analisis sobre impulsividad rasgo y consumo de
tabaco en adolescentes (Bos et al., 2019), donde se encontr6 que si bien todas
las dimensiones de la UPPS-P se asociaron positivamente con el consumo de

esta sustancia, las asociaciones fueron pequefas (r entre .17 y .20), siendo la B
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SENS la que se asocié mas intensamente (r =.20). Asimismo, otro estudio (Zhao
et al., 2019) encontr6 que la B SENS predijo positivamente el consumo de
tabaco, asi como de alcohol, en adolescentes de 11 a 16 afios. En conclusion,
nuestros resultados apoyan estudios previos y, a su vez, postulan un perfil de
impulsividad especifico como factor de riesgo para el consumo de tabaco. Dicho
perfil implicaria la busqueda de sensaciones novedosas, lo cual posiblemente
dificulte permanecer en tareas largas y repetitivas. Esto tiene implicancias
directas a la hora de plantear estrategias de intervencion en adolescentes, las
cuales podrian estar destinadas a fortalecer el autocontrol y a estimular la
busqueda de actividades que sean excitantes pero aun asi saludables (Hampson
et al., 2013).

Por otro lado, se encontré que una mayor toma de riesgos y una mayor
tendencia a actuar sin pensar en las consecuencias de los actos (F PREM)
aumento la probabilidad de consumir marihuana dos afios después. De manera
similar a nuestros resultados, en un estudio con adolescentes y jovenes (i.e., 17-
20 afnos), la toma de riesgos distinguié entre consumidores y no consumidores
de marihuana, siendo los primeros quienes tomaron mayor cantidad de riesgos
en la prueba BART (Hanson et al., 2014). Por su parte, Felton et al. (2015)
encontraron que una mayor toma de riesgos en adolescentes (M = 13.12 + 0.56
al inicio del estudio) predijo incrementos en el consumo de marihuana a lo largo
de cuatro afios. A su vez, otro estudio encontré que la mayor toma de riesgos en
la adolescencia se asocio con una menor probabilidad de discontinuar el uso de
marihuana en la juventud (LaSpada et al., 2020). Los/as autores/as de ese
trabajo hipotetizaron que esta dificultad en el procesamiento de riesgos y
beneficios de una conducta es lo que podria impactar en un mayor consumo
posterior, ya que la habilidad de considerar las consecuencias a largo plazo
estaria limitada. Esto iria en la misma linea con otro de nuestros resultados, ya
que una mayor dificultad de considerar las consecuencias de los actos (F PREM)
también permitio distinguir entre consumidores y no consumidores de
marihuana. Al respecto, un meta-analisis (que comprendia estudios de corte
transversal y longitudinal) concluyé que F PREM, B SENS y URG POS estan
asociadas al consumo de marihuana en adolescentes, asi como a las
consecuencias de este consumo (VanderVeen et al.,, 2016). En sintesis, los

resultados de nuestra investigacion apuntan a que quienes tienen una mayor
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propension a tomar riesgos y a actuar de manera impulsiva sin considerar las
consecuencias de sus actos estarian en mayor riesgo de presentar mayor
consumo de marihuana desde los inicios de la adolescencia. Las estrategias de
intervencion especificamente destinadas a prevenir el uso de esta sustancia
podrian apuntar al desarrollo de habilidades de autocontrol, regulacion

emocional (Modecki et al., 2017) y de atencion plena (Lokita et al., 2021).

Alcohol

El dltimo objetivo especifico de este trabajo se propuso examinar la
relacion bidireccional entre el consumo de alcohol y diferentes factores de riesgo
(impulsividad rasgo y conductual, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva) en
adolescentes a lo largo de tres tiempos. Para ello, utilizamos dos modelos
diferentes: el Modelo Panel de Efectos Cruzados (MPEC), para examinar efectos
bidireccionales a lo largo del tiempo entre-participantes (interindividuales), y el
Modelo Panel de Efectos Cruzados con Interceptos Aleatorios (MPEC-IA), que
mide efectos bidireccionales a lo largo del tiempo a nivel intra-participantes
(intraindividuales).

Respecto a la impulsividad rasgo, en general, se encontraron relaciones
bidireccionales con la frecuencia de consumo de alcohol. Puntualmente, quienes
exhibieron mayor nivel de impulsividad rasgo presentaron incrementos en el
consumo de alcohol posterior (i.e., un afio después) y quienes tuvieron una
mayor frecuencia de consumo inicial presentaron mayores niveles de
impulsividad posteriores. Este patron de comportamiento no fue el mismo para
todas las dimensiones de la UPPS-P, con diferentes efectos intra e
interindividuales. A nivel entre-participantes, los/as adolescentes con elevados
niveles de F PERS (en los T1 y T2) consumieron alcohol con mayor frecuencia
en las mediciones posteriores (T2 y T3) que sus pares con menores niveles de
esta dimension. A su vez, quienes tuvieron mayores niveles de URG NEG y F
PREM iniciales (T1) exhibieron una mayor frecuencia de consumo posterior (T2),
mientras que quienes presentaron mayores niveles de URG POS y B SENS en
el T2 mostraron una mayor frecuencia de consumo en el T3. Por otro lado, los/as
adolescentes que consumieron alcohol con mayor frecuencia presentaron

mayores niveles de URG NEG posterior (en ambos tiempos) y mayores niveles
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de B SENS en el T2. En sintesis, si bien todas las dimensiones de la impulsividad
rasgo tuvieron efectos sobre el consumo de alcohol posterior (a nivel
interindividual), solo las dimensiones URG NEG y B SENS exhibieron efectos
bidireccionales con el consumo de esta sustancia.

A nivel intra-participantes, la hipétesis de bidireccionalidad se comprobo
solo para la dimension F PERS. Es decir, que mayores niveles individuales de F
PERS predijeron la frecuencia de consumo de alcohol en las mediciones
posteriores (T2 y T3), y viceversa, quienes consumieron alcohol de manera mas
frecuente de lo usual (en el T2), presentaron mayores niveles de F PERS en el
T3. A su vez, una mayor frecuencia de consumo de alcohol inicial también
impact6é en mayores niveles individuales de B SENS en el T2.

Estos resultados presentan evidencia de que, tanto a nivel interindividual
como intraindividual, la impulsividad no solo constituye un factor de riesgo para
el consumo de alcohol a edades tempranas, sino que el mismo consumo puede
retroalimentar y aumentar los niveles de impulsividad posteriores. En general,
los estudios que examinaron las relaciones bidireccionales entre estas variables
son escasos y se han concentrado particularmente en los efectos entre-
participantes. Por ejemplo, Farley y Kim-Spoon (2015) realizaron un seguimiento
de 3 tiempos a adolescentes de 10 a 17 afios y encontraron que, al igual que en
nuestro estudio, quienes presentaron mayores niveles de impulsividad rasgo
exhibieron una mayor frecuencia de consumo de alcohol posterior. Sin embargo,
contrariamente a nuestros hallazgos, el consumo de alcohol no tuvo efectos
sobre la impulsividad. A diferencia de esto, Riley et al. (2016) encontraron
relaciones bidireccionales entre el rasgo urgencia y la frecuencia de consumo de
alcohol en nifios/as y adolescentes (9 a 13 afios) a lo largo de 3 afios (1 medicidon
cada 6 meses). Otros estudios utilizaron modelos de efectos cruzados (MPEC),
y similar a nuestros resultados, encontraron relaciones bidireccionales entre el
consumo de alcohol y las dimensiones F PREM (Ellingson et al., 2019) y B SENS
(Ellingson et al., 2019; Malmberg et al., 2013).

Dentro de nuestro conocimiento, una sola investigacion evalud, a nivel
intra-individual, las relaciones bidireccionales entre el consumo de alcohol,
impulsividad y B SENS en adolescentes (M edad = 13.02 + 5.07; Fernandez-
Artamendi et al., 2018). Sin embargo, en este estudio solo se encontraron

relaciones unidireccionales, es decir (i.e., mayores niveles individuales de
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impulsividad y B SENS predijeron una mayor frecuencia de episodios de
intoxicacion y problemas derivados del alcohol) aunque ningun indicador de
consumo de alcohol (incluido el consumo problematico) ejercié un efecto
prospectivo sobre la impulsividad. En este sentido, nuestra investigacion amplia
la evidencia previa, ya que el consumo de alcohol tuvo un efecto, a nivel
intraindividual, sobre las dimensiones B SENS y F PERS (y con esta Ultima, en
particular, se comprobd una relacion bidireccional).

Por otro lado, tanto a nivel entre-participantes como intra-participantes, no
se encontraron relaciones bidireccionales entre la impulsividad conductual (en
sus dimensiones impulsividad motora y falta de atencion) y el consumo de
alcohol. Sin embargo, a nivel intraindividual, los/as adolescentes que exhibieron
mas falta de atencion que la usual en el T2, consumieron alcohol con mayor
frecuencia un afio después (en el T3). Similarmente, aunque a nivel
interindividual, Squeglia et al. (2017) mostraron que los/as adolescentes (12 a 14
afos) que tuvieron un peor desempefio en una prueba conductual que media
atencién sostenida (Digit Vigilance Test; Lewis & Rennick, 1979) presentaron un
inicio temprano en el consumo de alcohol, asi como una mayor cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol posterior (a los 17-18 afios). En este sentido,
nuestros resultados suman evidencia de que la impulsividad conductual, en su
dimension falta de atencion, puede ser un factor predisponente para el posterior
consumo de alcohol.

Asimismo, la ausencia de relaciones significativas entre las puntuaciones
de las pruebas de impulsividad motora y el consumo de alcohol en adolescentes
ya fue documentada. Algunas investigaciones encontraron que la impulsividad
conductual, medida a través de las pruebas Delay Discounting (Fernandez-
Artamendi et al., 2018; Fernie et al., 2013), Stroop Test (Ellingson et al., 2019;
Fernandez-Artamendi et al., 2018) y Stop-signal (Ellingson et al., 2019; Fernie et
al., 2013), no tuvo efectos significativos sobre el posterior consumo de alcohol y
este tampoco impactd en la impulsividad posterior. La inhibicion de respuestas
(i.e., impulsividad motora) es una funcion compleja en pleno desarrollo durante
la adolescencia (L6pez Caneda et al., 2014). Por la edad de los/as patrticipantes
(M edad = 12.27 + 0.95), es posible que la relativa inmadurez del control
inhibitorio haya sido similar en toda la muestra, sin poder expresar diferencias en

funcién del consumo. De igual manera, un estudio longitudinal en Holanda con
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adolescentes de entre 11 a 19 afios no encontrd asociaciones significativas entre
diferentes grupos de consumidores y la maduracion del control inhibitorio
(Boelema et al., 2015). Otra posible explicacién remite a la relativa simpleza de
la version utilizada de la prueba Go No-Go, en la cual los participantes tenian
gue responder (o inhibir su respuesta) ante la aparicion de una determinada letra
del abecedario. Quizds una version mas compleja (con mayor cantidad de
estimulos visuales) hubiera arrojado otros resultados.

Interesantemente, la toma de riesgos en el T1, tanto a nivel intraindividual
como a nivel interindividual, predijo la frecuencia de consumo de alcohol en el
T2, lo que significa que los/as adolescentes con elevados niveles de toma de
riesgos, pero también aquellos/as con mayores niveles de toma de riesgos que
lo usual, presentaron una mayor frecuencia de consumo de alcohol un afio
después. A su vez, la frecuencia de consumo no impacté en la toma de riesgos
posterior, por lo que la hipétesis de relaciones bidireccionales entre las variables
no pudo ser comprobada. Los resultados suman evidencia de que la propension
a tomar riesgos en adolescentes podria actuar como un factor de riesgo para el
posterior consumo de alcohol y van en la misma linea que investigaciones
previas. Por ejemplo, en MacPherson et al. (2010) los/as nifios/as y adolescentes
gue presentaron mayores niveles de toma de riesgos (medida, al igual que en
nuestro estudio, con la prueba BART) tuvieron una mayor probabilidad de
consumir alcohol 1 y 2 afios después. A su vez, coincidiendo con nuestros
resultados, Fernie et al. (2013) encontraron relaciones unidireccionales entre la
toma de riesgos y el consumo de alcohol en adolescentes (12-13 afios), es decir,
quienes tuvieron mayores niveles de toma de riesgos (un mayor puntaje en el
promedio ajustado de la prueba BART) presentaron mayor consumo de alcohol
en las mediciones posteriores (en intervalos de 6 meses durante un periodo de
2 afos), sin embargo, un mayor consumo de alcohol no influyé en la posterior
toma de riesgos. Tanto en el estudio de Fernie et al. (2013) como en nuestra
investigacion, la temprana edad de los/as participantes puede haber influido en
los resultados, ya que, sumado a la naturaleza incipiente del consumo, en esta
etapa la toma de riesgos muestra su mayor incremento (Collado et al., 2014)
debido a la inmadurez en la corteza pre-frontal (LOpez Caneda et al., 2014), con
lo cual puede que no haya habido tanta variabilidad en este rasgo de

personalidad. Asimismo, otros factores pueden influir en las conductas de riesgo
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de los/as adolescentes, por ejemplo, investigaciones previas (de Boer et al.,
2017; Smith et al., 2014) han encontrado que la toma de riesgos podria estar
modulada por la presencia de pares, quienes influirian en la valoracion de costo-
beneficio a la hora de tomar una alternativa riesgosa.

Finalmente, tanto a nivel entre-participantes como intra-participantes, no
se encontraron relaciones bidireccionales entre la frecuencia de consumo de
alcohol y la flexibilidad cognitiva. Sin embargo, a nivel interindividual, quienes
consumieron alcohol con mayor frecuencia en el T1 presentaron un peor
desemperio (i.e., mayor cantidad de errores perseverativos) en la tarea que mide
flexibilidad cognitiva en el T2. En este sentido, a diferencia de otros estudios
longitudinales (Peeters et al., 2015; Squeglia et al., 2017), pero de manera similar
a Ellingson et al. (2019), no se encontro evidencia de que un peor funcionamiento
cognitivo sea un factor de riesgo para el consumo. No obstante, considerando la
baja edad de los/as participantes (M edad en el T1 = 12.27 + 0.95), se
encontraron posibles efectos del consumo de alcohol sobre el funcionamiento
ejecutivo. Al respecto, un reciente estudio de revision (Lees et al., 2020) resefié
una serie de estudios longitudinales que mostraron que el consumo de alcohol
durante la adolescencia, y en especial el CEEA, se asocia con déficits ejecutivos
en una variedad de dominios neuropsicolégicos tales como memoria, atencion,
funcionamiento visoespacial y aprendizaje, entre otros. La misma conclusion se
deriva de estudios pre-clinicos. Por ejemplo, Galaj et al. (2019) observaron
alteraciones en aprendizaje inverso (i.e., mediante un procedimiento que
requiere aprender una secuencia motora en un laberinto, y luego tener que
aprender la inversa) en ratas que, durante toda su adolescencia, habian sido
expuestas a un modelo de CEEA. En otro estudio (Gass et al., 2014) la
exposicidn intermitente al alcohol durante la adolescencia resulté en déficits en
la flexibilidad cognitiva. Especificamente, las ratas que fueron expuestas al
alcohol mostraron una reduccion en la capacidad de cambiar de estrategia
conductual cuando las reglas de una tarea cambiaban.

En resumen, los analisis de efectos cruzados mostraron relaciones
bidireccionales entre la impulsividad rasgo (particularmente URG NEG, B SENS
y F PERS) y el consumo de alcohol. A su vez, falta de atencion y toma de riesgos
impactaron en una mayor frecuencia de consumo de alcohol posterior, mientras

qgue el consumo de alcohol gener6 un efecto negativo sobre la posterior
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flexibilidad cognitiva. Tomados en conjunto, los resultados suman evidencia
sobre diferentes precursores del consumo de alcohol y su compleja interrelacion
con la sustancia, en edades tempranas cuando el consumo aun es incipiente. En
el siguiente capitulo se consideraran las implicancias de estos resultados en

términos de estrategias de prevencion e intervencion.
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CAPITULO 8
SINTESIS Y CONSIDERACIONES FINALES

Este capitulo final presenta, de manera resumida, una sintesis de los
resultados obtenidos en este estudio. También se consideran las limitaciones
que tuvo la investigacion y las principales contribuciones que se derivan de ella,

haciendo foco en estrategias de prevencion e intervencion.

Sintesis de los resultados

El presente estudio tuvo como principal objetivo examinar la potencial
influencia de impulsividad (rasgo y conductual), toma de riesgos y flexibilidad
cognitiva sobre el posterior consumo de alcohol, tabaco y marihuana en
adolescentes; asi como también examinar si el consumo de estas sustancias
ejercia efectos sobre la posterior impulsividad, toma de riesgos y flexibilidad
cognitiva. Para ello, se realizé un seguimiento de los/as mismos/as participantes
(N = 1080 al inicio del estudio; 54% mujeres; M edad = 12.27 + 0.95) a lo largo
de 3 afos (i.e., una medicion por afio) y se les aplic6 una combinacion de
instrumentos psicométricos y conductuales para medir las variables de estudio.

Un primer paso fue examinar la estructura interna de la escala de
impulsividad UPPS-P (una medida de autoinforme) en cada uno de los tiempos
y, luego, determinar si las puntuaciones eran invariantes a lo largo de los
tiempos. Estos analisis son necesarios para confirmar que no haya sesgos en el
instrumento de medicion y que, efectivamente, midan el constructo que se
pretende estudiar. Si bien al comienzo la escala present6 un pobre ajuste del
modelo, se identificaron los items que presentaban dificultades en cada
dimensién y se descartaron, lo que mejoré considerablemente el ajuste del
modelo. Por otro lado, todas las dimensiones alcanzaron la invarianza de
configuracion y meétrica, mientras que la dimension URG POS alcanzo la
invarianza escalar y el resto de las dimensiones la invarianza escalar parcial.
Esto permitié realizar los analisis longitudinales, ya que al ser invariante la
escala, en caso de encontrar cambios a lo largo del tiempo se podria concluir

gue corresponden a cambios en la variable y no a errores de medicion.
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A nivel descriptivo, los resultados de esta investigacion evidencian una
alta ocurrencia de consumo de sustancias entre los/as adolescentes a lo largo
de los 3 afios que dur0 el estudio. El alcohol fue la sustancia de preferencia,
seguido por el tabaco y luego marihuana. En todos los casos se observo un
incremento del consumo a lo largo de los tiempos, alcanzando el 85% (alcohol),
18.3% (tabaco) y 8.1% (marihuana) en la ultima medicién. Quienes consumieron
alcohol en el dltimo afio, alcanzaron una frecuencia de mas de una vez por mes
y la cantidad usual llegé a casi 4 UEA (casi 4 vasos de cerveza) en la ultima
medicion, una cantidad equivalente a CEEA. Esta modalidad de consumo
también aumenté a lo largo de los afios, llegando a tener una ocurrencia de vida
de 40% y una frecuencia casi mensual en el T3. La cantidad de cigarrillos de
tabaco consumidos por dia se mantuvo estable (4 por ocasion) y la frecuencia
de consumo de esta sustancia llegé a casi una vez por semana en el T3 (44 dias
al ano). Por otro lado, la frecuencia de consumo de marihuana, entre los/as
consumidores/as, lleg6 a 20 dias al afio (mas de una vez por mes) en la Ultima
medicion. Los resultados en funcion del sexo evidenciaron que el consumo de
alcohol fue similar entre varones y mujeres a lo largo de los tiempos, el consumo
de tabaco fue significativamente mas alto en las mujeres y el consumo de
marihuana fue mayor en los varones a lo largo de los tiempos.

A nivel bivariado, los/as adolescentes que al inicio del estudio exhibieron
mayores niveles de impulsividad rasgo, en todas sus dimensiones, presentaron
mayor consumo de sustancias (alcohol, tabaco y marihuana) en los dos afios
posteriores. Paralelamente, un mayor consumo de estas sustancias se asocio
positivamente y de manera diferencial con las dimensiones de impulsividad
rasgo, siendo B SENS, URG NEG y URG POS las mas relevantes. Por otro lado,
mayores niveles de impulsividad motora (conductual) al inicio del estudio se
asociaron positivamente con la posterior frecuencia de consumo de marihuanay
CEEA. Estos mismos indicadores de consumo en el T1 se asociaron positiva y
prospectivamente con una mayor falta de atencion (otro indicador de
impulsividad conductual) en el T2. Asimismo, los/as adolescentes que tomaron
mayores riesgos al inicio del estudio presentaron un mayor consumo de alcohol
y tabaco posteriores; mientras que solo el consumo de alcohol inicial (tanto usual
como CEEA) se asocio positivamente con una mayor toma de riesgos posterior.

Finalmente, la flexibilidad cognitiva inicial no se asocié con el consumo posterior
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de ninguna de las tres sustancias, sin embargo, un mayor consumo de alcohol
en el T1 se asocio con una mayor cantidad de errores perseverativos posteriores,
sugiriendo una menor flexibilidad cognitiva. En lineas generales, las
asociaciones entre el consumo de sustancias y las pruebas conductuales
(impulsividad conductual, toma de riesgos y flexibilidad cognitiva) tuvieron un
tamafo de efecto pequefio.

A nivel multivariado, las dimensiones F PERS y B SENS permitieron
distinguir entre consumidores y no consumidores de tabaco, especificamente,
quienes presentaron mayores niveles de ambas dimensiones (en el T1) tuvieron
mayor probabilidad de consumir tabaco dos afios después. A su vez, mayores
niveles en F PREM y de toma de riesgos iniciales (T1) permitieron predecir la
pertenencia al grupo de consumidores de marihuana. Para ambas sustancias no
se pudo examinar la hipotesis de relaciones bidireccionales entre las variables
debido a la baja ocurrencia de consumo.

Respecto al consumo de alcohol, los resultados confirman la relacion
reciproca y bidireccional, tanto a nivel interindividual como intraindividual, entre
la impulsividad rasgo (particularmente URG NEG, B SENS y F PERS) y la
frecuencia de consumo. Esto implica que mayores niveles de impulsividad rasgo
facilitarian el consumo de alcohol y, al mismo tiempo, el consumo de esta
sustancia influiria sobre la posterior impulsividad. Es importante considerar la
dindmica de esta relacion, la cual podria ser un factor clave en la mantencion de
patrones de consumo a largo plazo (Malmberg et al., 2013). Por otro lado, el
resto de las variables estudiadas solo mostraron relaciones unidireccionales. En
particular, mayores niveles de falta de atencion (i.e., impulsividad conductual) y
toma de riesgos predijeron una mayor frecuencia de consumo de alcohol
posterior, mientras que consumir esta sustancia con mayor frecuencia impacto

de manera negativa en la flexibilidad cognitiva.

Limitaciones

Esta investigacion debe contemplarse en el marco de ciertas limitaciones.
Si bien se contactd a todos los colegios dentro del area establecida, la seleccion
no fue aleatoria sino auto-elegida (formaron parte de la muestra todas las

escuelas que aceptaron participar) y no se pudo contar con colegios publicos
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debido a que no poseian sala de computacion. Ambos factores limitan la
representatividad de la muestra y, por ende, la posibilidad de generalizar los
resultados se encuentra reducida. No obstante, el proceso de seleccién muestral
contd6 con una elevada participacion de estudiantes y una adecuada
representacion por sexo.

Por otro lado, para medir la impulsividad rasgo y el consumo de
sustancias, utilizamos medidas de autoinforme que dependen de la capacidad
de las personas para valorar correctamente sus rasgos de su personalidad y
puede llevar a estimaciones del consumo poco precisas por el sesgo de
memoria. Sin embargo, este tipo de cuestionarios son muy utilizados en la
investigacion sobre consumo de sustancias. Ademas, indagar sobre periodos
temporales especificos, en este caso sobre los Ultimos 12 meses, tiene la ventaja
de no estar afectada por variaciones estacionales que podrian afectar el reporte
de la conducta en intervalos temporales mas reducidos (Johnson, 2014).

Adicionalmente, este estudio hizo un seguimiento de los/as participantes
a lo largo de 3 afios, un periodo temporal relativamente corto, por lo que futuras
investigaciones podrian avanzar en examinar la relacion entre variables en
periodos temporales mas largos para determinar si los hallazgos de este estudio
se mantienen a lo largo de la adolescencia tardia y adultez emergente.

Otra limitacion es que, a nivel multivariado, no se realizaron analisis
diferenciados en funcion del sexo bioldgico ni se lo consideré como posible factor
modulador en la relacion entre variables. Esto obedecid a una decision
metodoldgica, en la que se considerd el nimero de participantes con consumo
de sustancias. En el caso de tabaco y marihuana, la submuestra de
consumidores era escasa para dividir los andlisis por sexo. En el caso de los
analisis de efectos cruzados también consideramos que dividir la muestra por
sexo disminuiria la potencia de los analisis. Futuros estudios deberian avanzar
en obtener muestras de mayor tamafio que permitan realizar analisis
diferenciales por sexo.

Finalmente, tanto a nivel bivariado (asociaciones) como a nivel
multivariado (regresiones y efectos cruzados), las variables consideradas
explicaron un porcentaje relativamente bajo de la variabilidad observada. Esto
podria deberse a que la adolescencia es un periodo de profundo desarrollo

personal, social y fisico (OMS, 2021), por lo que las conductas, entre ellas la
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decision de consumir sustancias, posiblemente estén influidas por una variada
gama de factores. Por ejemplo, las normas sociales (Pilatti et al., 2021) o las
expectativas hacia el consumo (Smit et al., 2018), podrian tener un rol mas
determinante o, incluso, actuar como variables mediadoras en la relacion que
factores de personalidad mas distales mantienen sobre el uso de alcohol
(Paterné Manavella et al.,, 2022; Pearson & Hustad, 2014). Futuros estudios
deberian contemplar e integrar estas variables en un modelo mas complejo que

permita explicar las conductas de consumo.

Aportes principales

A pesar de las limitaciones, esta investigacion representa un avance hacia
el conocimiento de los factores que pueden ser precursores del consumo de
sustancias en adolescentes, asi como también verse afectados por su repetida
ingesta. Ademas, se aporta evidencia sobre la ocurrencia de consumo alcohol,
tabaco y marihuana, y su incremento a lo largo de tres afios, en una amplia
muestra (n = 1080) con un bajo porcentaje de muerte experimental (menos del
20%; n = 873 al finalizar el estudio). La participacion de adolescentes en edades
tempranas, quienes estaban comenzando a tener sus primeras experiencias con
el alcohol, asi como la combinacién de medidas conductuales y psicométricas
para el estudio de factores de personalidad, fortalecieron el estudio.

Como ya fue mencionado, la mayor produccion cientifica sobre este tema
proviene predominantemente del contexto anglosajén, por lo que esta
investigacion representa un avance en el contexto regional donde esta clase de
estudios son muy recientes. Esto es importante y necesario, ya que en los casos
en que se comprueba que las relaciones entre variables son similares a estudios
previos (i.e., universales o invariantes), es posible pensar que las estrategias de
prevencion e intervencion desarrolladas en otras culturas podrian ser aplicables
en contextos como el de Argentina.

De acuerdo con nuestros resultados, los/as adolescentes con elevados
niveles de impulsividad y toma de riesgos presentan una mayor vulnerabilidad a
iniciarse y escalar en el consumo de sustancias. A su vez, el consumo de alcohol
puede incrementar los niveles de impulsividad, generando un posible efecto de

retroalimentacion. Esta informacion tiene implicancias practicas ya que puede
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resultar de particular utilidad para el desarrollo de programas preventivos y de
intervencidn destinados a grupos especificos de adolescentes con este perfil de
personalidad impulsiva, cuyo objetivo sea el desarrollo de estrategias que
permitan mejorar el autocontrol.

El fortalecimiento de habilidades como enfrentamiento (i.e., coping), toma
de decisiones, regulacion emocional (Modecki et al.,, 2017) y mindfulness
(Broderick & Jennings, 2012) han sido consideradas estrategias promisorias
para inhibir o amenguar comportamientos riesgosos en la adolescencia, por
ejemplo, el consumo de sustancias. Para el caso especifico de las dimensiones
de impulsividad, que en esta investigacion han mostrado ser factores de peso
para explicar el consumo de sustancias, un estudio de revision sobre programas
de prevencion e intervencion (Martinez-Loredo & Fernandez-Hermida, 2019),
mostr6 que para reducir los niveles del rasgo urgencia (i.e., actuar
impulsivamente bajo estados emocionales intensos) los programas de
entrenamiento en regulacién emocional, comportamientos alternativos que
permitan ajustar las reacciones emocionales y la identificacion de estimulos
desencadenantes han mostrado cierta eficacia. Para quienes actlan
impulsivamente sin considerar las consecuencias de su conducta (F PREM),
algunas técnicas efectivas fueron las estrategias de resolucion de problemas, el
entrenamiento en definir metas/objetivos a largo plazo y mindfulness.

Otros programas de intervencion destinados a modificar rasgos de
personalidad (que incluian la impulsividad y BS) han demostrado resultados
promisorios para reducir especificamente el consumo de alcohol y problemas
asociados (Conrod, 2016; Edalati & Conrod, 2019). Por ejemplo, una vez que
los/as adolescentes son identificados con una personalidad impulsiva de alto
riesgo (a través de completar un cuestionario) son invitados/as a participar de
una intervencion breve grupal (con sesiones de 90 minutos) que consiste en
escenificar situaciones de la vida real donde se trabaja con componentes
psicoeducativos, terapia de mejora motivacional y terapia cognitiva conductual.
Este tipo de programas ha sido exitoso en reducir en un 50% el consumo de
sustancias en adolescentes con este tipo de personalidad riesgosa, con efectos
duraderos de hasta 3 afos (Edalati & Conrod, 2019). Por otro lado, una reciente
revision de estrategias preventivas destinadas a adolescentes concluy6 que las

entrevistas motivacionales breves (destinadas a reducir el consumo de alcohol o

121



mantenerse en la abstinencia) han probado su efectividad tanto para reducir el
consumo problematico de alcohol, asi como los problemas asociados (Steele et
al., 2020).

En conclusidn, los resultados de este estudio, a la vez que contribuyen al
avance del conocimiento sobre potenciales factores de riesgo del consumo de
sustancias a nivel regional, tienen la potencialidad de ser utilizados como base
para el desarrollo de estrategias de prevencion e intervencion en adolescentes,
especificamente destinados a un perfil de personalidad impulsiva.
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