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IMPULSIVIDAD Y AUTOESTIMA EN EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

Resumen
El consumo de alcohol es un fendmeno ampliamente extendido y culturalmente aceptado,
utilizandose como elemento socializador; sin embargo, produce dafios a nivel fisico,
psicologico y social. Ademas, segun ESTUDES (2016), en los ultimos afios se han iniciado
en el consumo 285,700 estudiantes de 14 a 18 afios. Este inicio cada vez mas temprano es
problematico, ya que puede alterar el desarrollo neurolégico normal del cerebro, provocando
dafios psicologicos y comportamentales. Es por ello que el objetivo de este estudio era
comprobar el efecto de dos variables, impulsividad y autoestima, en el patrén de consumo de
alcohol en una poblacion compuesta por 63 participantes de 18 a 30 afios. También, si las
personas gue se iniciaban antes en el consumo de alcohol posteriormente tenian patrones mas
abusivos de consumo. Se utilizaron la escala de autoestima de Rosenberg, la escala de
impulsividad de Barratt (BIS-11), el cuestionario AUDIT para los patrones de consumo de
alcohol y una tarea experimental de descuento por demora. Se encontrd que los participantes
gue mostraban un patron problematico de consumo de alcohol obtenian mayores
puntuaciones en impulsividad cognitiva y ademas se iniciaban antes en el consumo de
alcohol.
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Abstract
Alcohol consumption is a widespread culturally accepted phenomenon used as a socializing
element; however, it causes physical, psychological and social damages. Moreover, according
ESTUDES (2016), in recent years 285,700 students in the ages from 14 to 18 years have
begun its consumption. This increasingly early start can disrupt the normal neurological brain
development, causing psychological and behavior damages. That is why the aim of this study
was testing the effect of two variables, -impulsivity and self-esteem-, in the alcohol
consumption pattern analyzing a population of 63 participants from 18 to 30 years. Also,
people who were initiated earlier in alcohol consumption, developed later more abusive
consumption patterns. During the study the Rosenberg Self Esteem Scale, the Barratt
Impulsiveness Scale (BI1S-11), the AUDIT questionnaire for alcohol consumption patterns
and an experimental discount task were used. It was found that participants who showed a
troubling pattern of alcohol scored higher on cognitive impulsivity and also initiated before
the consumption of alcohol.

Keywords: alcohol, adolescence, impulsivity, self-esteem, consumption pattern.



IMPULSIVIDAD Y AUTOESTIMA EN EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

En la sociedad actual el consumo de alcohol es un fendmeno ampliamente extendido y
culturalmente aceptado. De hecho, las personas consideran su consumo en dosis moderadas
como elemento socializador. Debido a la normalizacién de su uso, se tiene la percepcion de
que su consumo no conlleva ningln perjuicio a largo plazo. Sin embargo, produce graves
problemas a nivel fisico, psicolégico y social; ademas de estar fuertemente asociado al
consumo de otras drogas ilicitas, como la marihuana o la cocaina (SEDRONAR, 2011).

En la mayoria de las culturas, es la sustancia que se emplea con més frecuencia para
intoxicarse y presenta unas altas tasas de morbilidad y/o mortalidad. Se estima que un 3,8 %
de todas las muertes globales son atribuibles al consumo de alcohol (American Psychiatric
Association, 2013).

Segln el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los
trastornos mentales inducidos por sustancias, son “sindromes potencialmente graves y
frecuentemente temporales, aunque algunas veces son persistentes, y se desarrollan como
consecuencia de los efectos del abuso de sustancias, de medicamentos o de algunas toxinas”
(APA, 2013, p. 487).

Estos se diferencian del trastorno por consumo de sustancias (sintomas comportamentales
y fisicos, entre los que estan la abstinencia, la tolerancia y el deseo intenso de consumo) en
gue un “grupo de sintomas cognitivos, comportamentales y fisioldgicos contribuyen al
consumo continuado a pesar de los problemas significativos relacionados con la sustancia”
(APA, 2013, p. 487).

Segun la Encuesta sobre el uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia
(ESTUDEYS), realizada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2016), en
los dltimos afios se ha producido un aumento considerable en el consumo de alcohol en
adolescentes. Especificamente, en el ultimo afio se han iniciado en el consumo de alcohol
285,700 estudiantes de 14 a 18 afios.

Este inicio cada vez mas temprano es problematico, ya que se ha demostrado que el
consumo de alcohol y otras drogas durante la adolescencia puede alterar el desarrollo
neuroldgico normal del cerebro, provocando dafios a nivel psicolégico y comportamental
(Oliva, Parra y Sanchez-Queija, 2008). Ademas, segun Pilatti, Godoy, Brussino y Pautassi
(2013), los que tienen un inicio mas precoz, son mas propensos a mostrar consumo intensivo
de alcohol y tienen mayor probabilidad de desarrollar adiccion cronica al alcohol en
comparacion con adolescentes con un inicio tardio en el consumo.

Esta etapa de la vida, la adolescencia, es definida como un periodo de transicion de la

nifiez a la adultez, entre los 12 y los 20-25 afios, caracterizada por una serie de cambios
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fisiolégicos y hormonales asociados que permiten la adecuada transicion a la adultez,
logrando el desarrollo de las habilidades necesarias para la independencia (Spear, 2013).

Muchas areas cerebrales contintian desarrollandose durante la adolescencia, especialmente
las mas tardias desde una perspectiva filogenética, como es la corteza prefrontal, siendo
también las dltimas en desarrollarse desde el punto de vista ontogenético, concluyendo hacia
la adultez temprana (Casey y Jones, 2010; Lopez-Caneda, Rodriguez Holguin, Cadaveira,
Corral y Doallo, 2013).

Una de las funciones en las que la corteza prefrontal esta implicada es la toma de
decisiones, por lo que la inmadurez de esta zona influird en una mayor impulsividad e
implicacion de los adolescentes en conductas de riesgo (Cafia, Michelini, Acufia y Godoy,
2015).

Otros cambios que se producen en esta etapa, afectan al circuito mesolimbico, relacionado
con la motivacion y la busqueda de recompensa, que va a verse influido por las alteraciones
hormonales asociadas a la pubertad. Como consecuencia de esas modificaciones, al ser la
maduracion del circuito prefrontal mas lenta, durante los primeros afios de la adolescencia se
produce un cierto desequilibrio entre ambos circuitos cerebrales, el cognitivo y el
motivacional, que puede generar cierta vulnerabilidad y justificar el aumento de la
impulsividad y las conductas de asuncion de riesgos durante la adolescencia, teniendo
dificultades para imponer su control inhibitorio sobre la conducta impulsiva (Oliva, 2007).

De otra manera, segun Steinberg (2005, 2007), existirian dos redes neuronales implicadas
en las funciones ejecutivas; una socioemocional o red “calida”, importante en el
procesamiento de las recompensas y una red cognitiva o “fria”, que se encarga de funciones
que maduran progresivamente durante la adolescencia y la juventud, independientemente de
la pubertad.

Por lo tanto, una alta impulsividad favorece la aparicion de conductas de riesgo, con lo que
es un factor que puede afectar al patron de consumo de alcohol. Diversos estudios han
relacionado una alta impulsividad con el inicio temprano en el consumo de drogas, la
frecuencia de este y la progresion hacia problemas de adiccion (Pedrero, 2009; Perry y
Carroll, 2008; Verdejo, Lawrence y Clark, 2008). Por otro lado, otra serie de estudios revelan
que los altos niveles de impulsividad pueden favorecer las recaidas (Cano, Araque y Ortiz,
2011).

Aunque es evidente la falta de consenso en la definicion de este concepto, Cyders (2013),

considera la impulsividad como un constructo multidimensional el cual se compone de
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rasgos como la busqueda de sensaciones, la asuncidén de riesgos, actuar sin pensar, la
urgencia, entre otros constructos.

Por otro lado, segun Moller, Barratt, Dougherty, Schmitz y Swann (2001, p. 1784), la
impulsividad se entiende como la “incapacidad para considerar las consecuencias a largo
plazo y el decremento de la sensibilidad para las consecuencias negativas, con reacciones
rapidas e imprevistas hacia los estimulos antes de completar el procesamiento de la
informacion”.

Uno de los instrumentos mas utilizados en la clinica para evaluar la impulsividad es la
Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11). Este cuestionario considera tres tipos de
impulsividad medida mediante distintas sub-escalas: impulsividad motora, caracterizada por
la tendencia general a actuar motivado por las emociones del momento; impulsividad
cognitiva, refiriéndose a un bajo control sobre la intrusion de pensamientos y dificultades
para la atencion sostenida; e impulsividad por imprevision o no planeada, estilo de
procesamiento de la informacidn que lleva a tomar decisiones rapidamente, sin planear y sin
pensar en las repercusiones (Squillace, Picén y Schmidt, 2011).

Pero esta forma de medir, los cuestionarios de autoinforme, se ha visto criticada por
dificultades como que los participantes han de reconocer y referir sus propias tendencias
conductuales en varios contextos y estas autopercepciones no siempre reflejan la conducta
real de forma precisa (Weidberg, 2015).

Por ello, se ha visto la necesidad de utilizar otras medidas, como son las pruebas
conductuales, que pretenden realizar una captura momentanea de como actuaria un individuo
ante una situacion o en respuesta a un estimulo (Cyders y Coskunpinar, 2011). Ademas,
proporcionan informacién objetiva y facilmente cuantificable, requieren poco entrenamiento
y son mas dificilmente manipulables (Weidberg, 2015).

En este estudio, se ha querido investigar sobre la impulsividad de eleccion entre
alternativas de respuesta con una tarea experimental de descuento por demora, para medir el
indice de preferencia de un individuo por un reforzador méas inmediato pero de menor valor
en comparacion con un reforzador demorado de mayor valor (MacKillop et al., 2011).

Otro aspecto importante en esta etapa del desarrollo, la adolescencia, es la autoestima.
Esta es definida como la actitud basica que determina el comportamiento y el rendimiento
social del sujeto y que empieza a formarse desde la infancia, en el proceso de desarrollo de la
identidad personal en el cual se empieza a aprender de acuerdo a lo que se percibe del propio

entorno (Vargas, 2010).
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La autoestima es un constructo que conforma la manera en que cada persona valora el
concepto de si misma y representa las consecuencias del dialogo interno que mantiene al
valorar como es el mundo que le rodea y su posicion ante este (Musitu, Buelga, Lila y Cava,
2001).

De la misma manera, supone una capacidad individual para la resolucion de problemas, un
recurso para hacer frente a las situaciones y acontecimientos estresantes que toda persona
debe afrontar a lo largo de la vida (Musitu y Herrero, 2003).

Por lo tanto, una autoestima adecuada sera un factor protector e indispensable en la
adolescencia, ya que contribuye a preservar el propio bienestar bioldgico, psicoldgico y social
y aleja a la persona de influencias no saludables, ya que tiene menor vulnerabilidad ante
conductas antisociales (Alvarez, Alonso y Guidorizzi, 2010). Estas afirmaciones llevan a la
conclusidon de que la autoestima es un recurso psicoldgico que favorece un ajuste saludable en
el adolescente (Musitu, Jiménez y Murgui, 2007).

En cambio, un nivel bajo de autoestima, supondrd un factor de riesgo para conductas
antisociales. Cuando la persona percibe una amenaza por un evento negativo, aumentan sus
niveles de ansiedad y reacciona buscando otras alternativas que le ayuden a afrontar dicha
amenaza. En muchos casos, surgen conductas poco apropiadas o perjudiciales para la salud
como es el consumo de alcohol (Alvarez, Alonso y Guidorizzi, 2010).

Desde esta perspectiva, hay estudios que comprueban que una autoestima baja promueve
el uso de alcohol en la adolescencia. Es decir, un pobre autoconcepto y una baja confianza en
uno mismo se relacionan positivamente y, en consecuencia, generan el consumo de sustancias
(Musitu y Herrero, 2003).

Por otro lado, otros autores no estan de acuerdo y sefialan que, mientras que la autoestima
es un factor de proteccion frente a problemas internos, como la depresion, no esta tan claro
que lo sea frente al consumo de sustancias, es decir, que sean los adolescentes con baja
autoestima los que se impliquen en mayor medida en problemas externalizantes y delictivos
(Butler y Gasson, 2005).

Por todo ello, el principal objetivo de este estudio es evaluar si el patron de consumo de
alcohol en jovenes esta determinado por los niveles de impulsividad y autoestima. Se decidid
trabajar con este grupo de edad (de 18 a 30 afios) ya que el patron de consumo de alcohol ya
estara consolidado y el desarrollo de la autoestima casi finalizado. Asimismo, se analizara si
las personas que comienzan a beber alcohol a edades méas tempranas tienen patrones de

consumo de alcohol méas problematicos que las personas que comienzan mas tarde.
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Por lo tanto, mas detalladamente, se pretende comprobar si personas con mayor
impulsividad, medida tanto mediante autoinforme como con una tarea de descuento por
demora, presentan patrones de consumo de alcohol més problematicos. Por otro lado, se
quiere observar si las personas con una autoestima mayor presentan patrones de consumo de
alcohol més bajos actuando, por tanto, como factor protector.

Como objetivos secundarios, se pretende conocer si los tipos de impulsividad cognitiva,
motora y no planeada presentan alguna relacion con la impulsividad de eleccion de la tarea de
descuento por demora, si las dos variables secundarias (impulsividad y autoestima) presentan
alguna relacién entre ellas y, por altimo, si el nivel de autoestima influye de alguna manera
en los resultados de la impulsividad de eleccion.

Debido a la importancia de llevar la perspectiva de género a todos los campos de estudio
de la Psicologia, se quiere comprobar también si hay diferencias entre hombres y mujeres en

niveles y/o tipos de impulsividad y en el patron de consumo de alcohol.

Método
Participantes

La muestra de este estudio estuvo compuesta por 63 sujetos, de los cuéles 51 fueron
mujeres (81%) y 12 fueron hombres (19%). La edad de los participantes oscila entre los 18 y
los 30 afios, siendo la media de edad de 21,13 afios (DT= 2,413); por un lado, las mujeres
tienen una media de 20,75 (DT= 1,659) y los hombres de 22,75 afios (DT= 4,093).

Los participantes fueron seleccionados a través de una asignatura de segundo del Grado de
Psicologia, en el Campus de Teruel, en la que se proporcionaba a los alumnos un archivo para
inscribirse en los horarios establecidos para acudir a los laboratorios de psicologia de la
Facultad. Hay que decir que estos obtenian una gratificacion de una décima en la nota final
de la asignatura. Ademas de estos, también se acercaron conocidos de las tres
experimentadoras que realizaban las pruebas, sin recibir gratificacion a cambio.
Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. Se preguntaban datos como el sexo, la edad o la edad de
inicio en el consumo de alcohol.

Escala de autoestima de Rosenberg. Esta escala evalla autoestima general con diez
afirmaciones de autovaloracion y aceptacion de uno mismo/a, cinco de las cuales estan
redactadas en sentido positivo y cinco en sentido negativo. El sujeto debe puntuar cada
enunciado en una escala de tipo Likert con cuatro opciones de respuesta (1 = Muy de

acuerdo, 2 = De acuerdo, 3 = En desacuerdo y 4 = Muy en desacuerdo). Para la correccion
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deben invertirse las puntuaciones de los items 6, 7, 8, 9 y 10, que estan enunciados
negativamente (Vazquez, Jiménez y Vazquez-Morejon, 2004). La puntuacion total oscila
entre 10 y 40 puntos, agrupandose en tres grupos: (a) menos de 25 puntos, autoestima baja;
(b) entre 26 y 29 puntos, autoestima media; y (c) de 30 a 40 puntos, autoestima elevada
(véase Anexo 1).

AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test). Cuestionario creado por la
Organizacién Mundial de la Salud (2001), como método de screening para detectar patrones
de consumo de alcohol. El test consta de 10 items, puntuados a través de una escala tipo
Likert de 0 a 4, (excepto los items 9 y 10, que sélo pueden puntuar 0, 2 y 4) (Observatorio
Chileno de Drogas, 2015). La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 40 puntos y se valoran
dos categorias: hasta 7 puntos, patrén de consumo de alcohol no problematico y a partir de 8
puntos, patron de consumo de alcohol problematico (véase Anexo 2).

Escala de Impulsividad de Barratt (BIS-11). Es una escala disefiada para evaluar
impulsividad, compuesta de 30 items que se agrupan en tres componentes: impulsividad
cognitiva (atencion), relacionada con una propension a tomar decisiones rapidamente (items
4,7,10, 13, 16, 19, 24 y 27); impulsividad motora, representa la tendencia a actuar sin pensar
(items 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29); impulsividad no planeada, refiriéndose a una
tendencia a no trazar planes y realizar tareas de forma descuidada (items 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17,
20, 22, 25, 28 y 30). Cada item cuenta con 4 opciones de respuesta siendo 0 = Raramente o
nunca, 1 = Ocasionalmente, 3 = A menudo y 4 = Siempre o casi siempre. Los items 1, 5, 6, 7,
8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30 tienen una puntuacién inversa. La puntuacion para medir cada
componente se obtiene de la suma del conjunto de sus items y la puntuacion total de la suma
de todos los items. No existe un punto de corte (Salvo y Castro, 2013) (véase Anexo 3).

Tarea experimental de descuento por demora. Es una tarea informatizada que nos
permite evaluar impulsividad de eleccion en la respuesta. En esta tarea, los participantes
deben seleccionar una de las dos figuras que aparecen en la pantalla presionando una tecla.
Una forma se asocia con una recompensa pequefia (10 puntos) después de una demora corta
(5 segundos); mientras que la otra se asocia con una recompensa grande (30 puntos) después
de una demora mas grande (15 segundos). Cuando se elige una de las dos figuras, se inicia el
tiempo de demora y después aparece la recompensa ganada (en este caso puntos), ademas de
los puntos acumulados. Se trata de una tarea que mide la demora en la gratificacion y se
analiza el porcentaje de veces que el participante elige la opcion méas impulsiva (es decir,

recompensa menor pero mas inmediata) (véase Anexo 4).



IMPULSIVIDAD Y AUTOESTIMA EN EL PATRON DE CONSUMO DE ALCOHOL

Procedimiento general

Los participantes acudian a las cabinas situadas en la Facultad de Ciencias Sociales y
Humanas de la Universidad de Zaragoza (Campus de Teruel) a la hora previamente acordada
mediante Doodle. Cada participante tenia que realizar en primer lugar, tres tareas
conductuales en un ordenador. A parte de la tarea experimental de descuento por demora,
también realizaban la tarea Go-No Go y la Task Switching. A continuacion, a través de
“Formularios de Google”, contestaban los cuatro cuestionarios explicados anteriormente
ademas de otros dos, una escala busqueda de sensaciones y otra de socializacion parental en
la adolescencia.

Las tareas y/o cuestionarios que no se nombran en el apartado anterior (Instrumentos), no
fueron objeto de estudio para esta investigacion, solo que se ha compartido la muestra con
otras investigaciones.

En todo momento, se indicé a los participantes que los datos obtenidos Unicamente tenian
un fin académico y se aseguraba la confidencialidad y el anonimato de éstos. También se
proporcionaba un correo electrénico al finalizar, por si querian comentar alguna duda o
posteriormente quisieran conocer los resultados.

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 19.0, con el que se
crearon varias variables categoricas basandose en las diferentes opciones existentes en los test
administrados y variables numéricas con puntuaciones finales, con el fin de favorecer el

analisis.

Resultados
Para abordar el objetivo principal de este trabajo, se ha dividido la muestra total en dos
categorias en base a sus puntuaciones en el cuestionario AUDIT, encontrandose que 32
personas mostraban un patron de consumo no problematico y 31 un patron de consumo
problematico. Este diferente patron de consumo de alcohol se relacionaba con la edad de
inicio en el consumo. Asi, se obtuvo una relacién estadisticamente significativa entre esta
ultima y el patron de consumo de alcohol (F(1, 61)=0,625, p<0,05 ). Como se puede ver en la

figura 1 los consumidores problematicos de alcohol se inician antes en el consumo.
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Figura 1. Diferencia de edad media de inicio para cada patrén

de consumo (no problematico y problematico).

Un dato adicional encontrado en relacion a la edad de inicio es que habia diferencias entre
ambos sexos. Las mujeres se iniciaron antes que los hombres, obteniendo una media de 14,33
afios (DT = 2,347), mientras que los hombres lo hacian a los 15,17 afios (DT = 2,082). Estos
datos podrian dar pie a una asociacion entre estas diferencias en la edad de inicio con
mayores puntuaciones en el cuestionario AUDIT. Sin embargo, las puntuaciones entre
hombres y mujeres no fueron estadisticamente significativas, siendo de 9,25 puntos
(DT=4,678) para los hombres y de 8,00 (DT=5,207) para las mujeres.

Posteriormente, se analizo la relacion entre los patrones de consumo de alcohol y los
niveles de impulsividad medida mediante el test de Barratt. La tabla 1 muestra la diferencia
de las puntuaciones medias de impulsividad para cada patron de consumo, siendo Unicamente
estadisticamente significativas para la subescala de impulsividad cognitiva (F(1, 61)=5,231,

p=0,026), donde aquellos con un patrén problematico obtienen mayor puntuacion.

Tabla 1
Puntuaciones promedio de impulsividad en test de Barratt para cada patron de consumo de
alcohol
Puntuaciones medias en impulsividad
AUDIT Total Cognitiva Motora No planeada
Patron no problematico 43,00 13,19* 14,81 15,00
Patron problematico 47,06 15,61* 16,00 15,45

Nota. * p<0.05

Ademas, se analiz6 la ejecucion de los participantes en una tarea experimental de

descuento por demora, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en el
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porcentaje de veces que elegian la respuesta mas impulsiva (menos puntos en menor tiempo)
entre ambos grupos (F(1, 59)=0,324, p=0,571).

Por Gltimo, en cuanto a las diferencias entre sexos, el ANOVA realizado para evaluar
posibles diferencias en las puntuaciones totales en la Escala de Barratt (BIS-11) entre
hombres y mujeres, indicé que no existian diferencias estadisticamente significativas (F(1,
61)=0,233, p=0,631) entre ambos. La media total para las mujeres era de 45,39 puntos
(DT=13,907) y de 43,33 (DT=10,012) en el caso de los hombres. En el resto de subescalas de
impulsividad de Barratt, tampoco se encontraron diferencias significativas entre hombres y
mujeres. En cambio, para la tarea conductual de impulsividad de eleccién (F(1, 59)=5,817,
p<0,05) se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de
respuestas inmediatas siendo para mujeres del 20,34% (DT=26,45), respecto a 40,83%
(DT=26,04) en el caso de los hombres.

Otro de los grandes objetivos del estudio fue estudiar la posible relacion entre la
autoestima y el patron de consumo de alcohol. En cuanto a los rangos de la variable
autoestima, dentro de la muestra total se obtienen 6 personas con autoestima baja, 10 con
autoestima media y 47 participantes con autoestima alta. A parte de esta variable categorica
también se cred una numeérica con la puntuacion total de la escala de Rosenberg. En cuanto a
si hombres o mujeres puntuaban mas o menos en autoestima, se obtuvo que la media de
autoestima en mujeres era de 32,02 puntos (DT=5,175) y la media de autoestima en hombres
de 34,67 (DT=4,376), pero esta diferencia no es estadisticamente significativa, (F(1,
61)=2,679, p=0,107).

Tras esto, en cuanto a la posible relacién entre los niveles de autoestima y el consumo de
alcohol, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones del
test de Rosenberg y el patron de consumo (problematico versus no problematico) (F(1,
61)=0,423, p=0,518).

Asimismo, se evaluaron las puntuaciones obtenidas con el BIS-11 en funcion al patron de
consumo de alcohol (problemaético o no problemaético) y los niveles de autoestima (baja, alta
y media). Los anélisis efectuados indicaron una interaccion entre los factores patron de
consumo Yy nivel de autoestima en la puntuacion total del test (F(5, 57)=3,144, p=0,05))

(\Véase figura 2a) y para la subescala motora (F(5, 57)=3,474, p<0,05) (Véase figura 2b).
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Figura 2ay 2b. Puntuaciones medias del total de la escala de impulsividad de Barratt
(a laizquierda) y puntuaciones medias de la sub-escala motora de impulsividad de
Barratt (a la derecha) para cada patron de consumo de alcohol (no problematico y

problematico) en cada nivel de autoestima (baja, media o alta).

De acuerdo a las hipoétesis secundarias, en primer lugar, la tarea de impulsividad de
eleccion no presento diferencias estadisticamente significativas para los tipos de impulsividad
de Barratt ni para la puntuacion total. Ademas, tampoco fue asi para la autoestima, siendo
p>0,05.

Discusion

El primer objetivo de este estudio consistio en evaluar si los resultados sobre medidas de
impulsividad en relacion al patrén de consumo de alcohol iban en la linea con lo mostrado
por experimentos previos (Bravo de Medina, Echeburta y Aizpiri, 2007; Adan, 2012). De
manera general, las puntuaciones medias en la escala de Barratt eran superiores para aquellos
participantes que mostraban un patrén de consumo problemaético de alcohol. Este dato sugiere
que las personas con patrones problematicos de consumo de alcohol son méas impulsivas (o
que las personas mas impulsivas tienen patrones mas perjudiciales de consumo de alcohol).
Esto Unicamente puede apoyarse para la impulsividad cognitiva, ya que es la Unica variable
que ha resultado estadisticamente significativa.

En la linea de este tipo de impulsividad, se hacer referencia al estudio de Calvete y
Estévez (2009), que encuentra relacion entre esquemas cognitivos -relacionados con la
creencia de carecer autocontrol para lograr los objetivos personales o para controlar la
excesiva expresion de los impulsos propios- y el consumo de drogas.

A raiz de esto, si bien hay una amplia variedad de estudios que apoyan que la impulsividad
esta relacionada con el consumo de alcohol, ain no se conoce la direccion de esta relacion.

Lépez-Caneda et al. (2013), concluyeron que la adolescencia y la juventud son un periodo
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vulnerable al consumo por dos razones; por un lado, existe una maduracion inadecuada del
funcionamiento inhibitorio que puede llevar a favorecer la conducta impulsiva y con ello, las
conductas asociadas al consumo de alcohol; por otro lado, el consumo puede afectar por si
mismo al desarrollo del control inhibitorio, lo que puede llevar a fallos en la regulacion de la
ingesta de esta sustancia.

Con lo cual, el consumo excesivo de alcohol durante un periodo prolongado puede
asociarse con el aumento del comportamiento compulsivo (White et al., 2011). Para un mayor
conocimiento de esta relacion, seria conveniente la realizacién de estudios longitudinales que
pusieran a prueba la direccion entre ambas variables.

Por otro lado, también se quiso analizar la relacion entre niveles de autoestima y consumo
de alcohol hipotetizando que la relacion seria inversa, basado en estudios como el de Alvarez
et al. (2010) que afirman que un nivel adecuado de autoestima resultaria un factor protector
para el consumo de alcohol. Sin embargo, los resultados no apoyaron esta conclusion,
mostrando que ambos aspectos actuaban de forma independiente. En este sentido, los
resultados parecen apoyar la idea de Butler y Gasson (2005) de que la autoestima podria ser
un factor protector frente a problemas internos (por ejemplo, depresion) pero no tanto frente a
problemas externalizantes como es el caso del consumo de sustancias. Tampoco se encuentra
una relacion clara entre los niveles de autoestima e impulsividad en la muestra utilizada.
Seria recomendable utilizar otro tipo de cuestionarios o tareas que permitieran evaluar mas
especificamente esta relacion. Por ejemplo, se podria evaluar no la autoestima de manera
global sino aspectos especificos de la misma.

En cuanto a la interaccion Autoestima-Impulsividad en el patrén de consumo de alcohol se
obtuvieron resultados significativos para la puntuacion total de impulsividad de Barratt y para
la subescala de impulsividad motora. El estudio mostr6 que consumidores problematicos de
alcohol con baja autoestima tienen niveles mas altos de impulsividad que los consumidores
no problematicos. De la misma forma, ocurre con los niveles de impulsividad motora. En el
otro extremo, con una autoestima alta, las diferencias de impulsividad entre un patron
problematico y un patrén no problematico no son tan amplias. A partir de los datos obtenidos
en el estudio, una manera de trabajar podria ser empezar por el nivel de autoestima de los
adolescentes para prevenir posibles patrones problematicos de consumo, ya que una menor
autoestima junto con niveles altos en impulsividad, predice un mayor patron de consumo de
alcohol.

Otro aspecto de interés y confirmando los resultados de Pilatti et al. (2013), son los

resultados significativos que apoyan la suposicion inicial de que cuanto menor es la edad de
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inicio, mas problematicos seran los patrones de consumo de alcohol mostrados por estas
personas posteriormente. Seria necesario tenerlo en cuenta para poder aplicar programas de
prevencion con el objetivo de retrasar el inicio precoz que favorece la escalada pronunciada
en el consumo y consecuencias negativas a largo plazo (Oliva et al., 2008).

Finalmente, teniendo en cuenta la variable sexo, estudios como el de Delgado et al.
(2005), no encuentran diferencias significativas en los patrones de consumo de alcohol entre
hombres y mujeres. Sin embargo, existen datos contradictorios. Por ejemplo, la Encuesta
sobre uso de drogas en ensefianzas secundarias en Espafia (ESTUDES), sefiala que el
consumo de alcohol estd méas extendido entre las mujeres (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2016). En el presente estudio, si bien hay una pequefia tendencia en los
hombres a obtener una mayor puntuacion en el AUDIT no se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en esta variable. Esta gran
diversidad de datos existentes en la literatura, indica la necesidad de controlar las variables
(edad, instrumento de medida...) bajo las que se hacen los estudios de cara a obtener
resultados més fiables.

Un resultado interesante encontrado en este trabajo es que los niveles de impulsividad son
diferentes entre hombres y mujeres. Aunque este dato va en concordancia con otros muchos
estudios (Adan, 2012), en el presente trabajo se ha obtenido dicha diferencia unicamente en la
tarea de impulsividad de eleccion, siendo el nivel de impulsividad mayor para los hombres.
Posiblemente esto se deba al tipo de prueba utilizada, ya que las medidas conductuales son
mas objetivas y menos propensas al engafio, por no verse influenciadas por procesos de
interpretacion de la propia conducta siendo dificil que los individuos falseen sus respuestas
(Mathias, Marsh-Richard y Dougherty, 2008).

A continuacion, se sefialan algunas de las limitaciones que han estado presentes en esta
investigacion y que no hacen posible la aplicacion de los datos a la poblacion general por
afectar de una manera u otra a los resultados. En primer lugar, las caracteristicas de la
muestra. Los participantes fueron un grupo homogéneo, con un rango de edad reducido y con
ocupaciones similares, ya que la mayoria de ellos eran poblacién universitaria.

En el caso del test AUDIT, la mayoria de los participantes tenian consumos moderados de
alcohol, ya que no existian puntuaciones superiores extremas, posiblemente debido a las
similitudes de éstos, lo que hace que las pruebas pierdan utilidad. Probablemente, si se
hubiera realizado este estudio en poblacion general se habrian obtenido puntuaciones mas
diversas; encontrando por ejemplo, tanto personas con problemas con el alcohol como con

dependencia alcohdlica. En la misma linea, el obtener Gnicamente dos patrones de consumo
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de alcohol, ha podido reducir la precision de los datos de los participantes. Posiblemente, en
personas con un consumo perjudicial de alcohol o incluso con dependencia alcoholica las
diferencias en los niveles de los distintos tipos de impulsividad fueran mas marcadas.

Por otro lado, también la desigualdad en cuanto a la variable sexo deberia tenerse en
consideracion. En este caso la muestra estaba formada por un 19% de hombres, frente al 81%
de mujeres, con lo que en proximos estudios se deberia buscar un equilibrio entre el
porcentaje de ambos sexos. Para favorecer que se consiga este proposito seria aconsejable
buscar participantes entre otros grados y no solo de Psicologia donde claramente la
proporcién de mujeres es mayor.

De cara a conseguir grupos mas numerosos y homogeéneos, se ampliaria la muestra para
asi obtener resultados mucho maés robustos y generalizables. Sin embargo, debido a que las
sesiones de evaluacién eran bastante largas y el tiempo de elaboracion del TFG corto no se
pudo ampliar la muestra.

Como futuras lineas de investigacion, seria interesante realizar estudios longitudinales que
permitiesen ver las consecuencias del consumo de alcohol para cada edad y cada patron de
ingesta y la direccion de ambas variables, ya que la mayoria de los existentes son estudios
transversales. También seria interesante estudiar el patron de consumo binge drinking, que
consiste en un “consumo intensivo de alcohol en forma de atracones, concentrado en sesiones
de pocas horas, asociado principalmente a las noches de fin de semana y que se realiza con
grupos de pares” (Cafia, Michelini, Acufia y Godo, 2015, p. 56). Segun ESTUDES un 32.2%
de la poblacién espafiola entre 14 y 18 afios muestra este patron de consumo sugiriendo que
es un patron muy popular entre la poblacion adolescente (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2016).

Para concluir con este estudio, no se ha podido apoyar el objetivo principal en su plenitud,
aunque se han obtenido resultados interesantes en cuanto a otras variables como el sexo o la
edad de inicio y el patron de consumo de alcohol. Como ya se han comentado las dificultades
que se han presentado en la realizacion de esta investigacion y teniéndolas en cuenta, seria
interesante ampliar los recursos y poder replicar el proceso, para asi poder aplicar los

resultados a poblacion general.
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Anexos
Anexo 1. Escala de Autoestima de Rosenberg
“Las preguntas que vienen a continuacion se refieren a aspectos de uno mismo. Por favor,

sea lo mas preciso y sincero posible”.

PREGUNTAS Muy de De En Muy en
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

1. Siento que soy una persona
digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que
tengo buenas cualidades.

3. Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como la mayoria de la
gente.

4. Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a
de mi mismo/a.

6. Siento que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a
pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas
respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente
pienso que soy inutil.

10. A veces creo que no soy
buena persona.
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Anexo 2. AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test)

“Las siguientes preguntas son acerca de su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
ualtimo afo. Debido a que el consumo de alcohol puede afectar a muchos aspectos de su salud,
es importante conocer cuanto bebe habitualmente y si ha experimentado algin problema con

Su consumo”.

PREGUNTAS 0 1 2 3 4
1. ;Con que Nunca Unao De2a4veces | De2a3vecesa | 40més
frecuencia menos al mes la semana Veces a
consume alguna veces al la
bebida alcoholica? mes semana
2. ¢Cuantas lo2 304 506 De7a9 10 0 mas
consumiciones de
bebidas alcohdlicas
suele realizar en un
dia de consumo
normal?
3. ¢Con qué Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario
frecuencia toma 6 una vez al 0 casi a
0 mas bebidas mes diario
alcohdlicas en un
solo dia?
4. ;Con qué Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario
frecuencia en el una vez al 0 casi a
curso del altimo mes diario
aflo ha sido
incapaz de parar de
beber una vez
habia empezado?
5. ¢Con qué Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario
frecuencia en el una vez al o casia
curso del altimo mes diario
afio no pudo hacer
lo que se esperaba
de usted porque
habia bebido?
6. ¢Con qué Nunca | Menos de | Mensualmente | Semanalmente | A diario
frecuencia en el una vez al 0 casi a
curso del altimo mes diario
afio ha necesitado
beber en ayunas
para recuperarse
después de haber
bebido mucho el
dia anterior?
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7. ¢Con qué
frecuencia en el
curso del altimo
afio ha tenido
remordimientos o
sentimientos de
culpa después de
haber bebido?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario
0 casi a
diario

8. ¢Con qué
frecuencia en el
curso del altimo
afio no ha podido
recordar lo que
sucedio la noche
anterior porque
habia estado
bebiendo?

Nunca

Menos de
una vez al
mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario
0 casi a
diario

9. ¢Usted 0 alguna
otra persona ha
resultado herido
porque usted habia
bebido?

No

Si, pero no en
el curso del
ultimo afo

Si, el
altimo
afo

10. ¢Algan
familiar, amigo,
médico o
profesional
sanitario ha
mostrado
preocupacion por
un consumo de
bebidas alcohdlicas
o le ha sugerido
que deje de beber?

No

Si, pero no en
el curso del
altimo ano

Si, el
ultimo
afio

TOTAL

22
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Anexo 3. Escala de Impulsividad de Barratt

“Las personas son diferentes en cuanto a la forma en que se comportan y piensan en
distintas situaciones. Las preguntas que vienen a continuacion pretenden medir algunas de las
formas en que usted actlia y piensa.

No se detenga demasiado tiempo en ninguna de las oraciones. Responda réapida y

honestamente”.
Raramente | Ocasion A Siempre
o nunca (0) | almente | menudo 0 casi
PREGUNTAS (1) (€)) siempre

(4)

1. Planifico mis tareas con cuidado

2. Hago las cosas sin pensarlas

3. Casi nunca me tomo las cosas a

pecho

4. Mis pensamientos pueden tener gran

velocidad

5. Planifico mis viajes con antelacion

6. Soy una persona con autocontrol

7. Me concentro con facilidad

8. Ahorro con regularidad

9. Se me hace dificil estar quieto/a por

largos periodos de tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas
complicados

14. Cambio de trabajo frecuentemente

15. Actdo impulsivamente

16. Me aburro con facilidad tratando de

resolver problemas en mi mente
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17. Visito al medico y al dentista con

regularidad

18. Hago las cosas en el momento que

S€ me ocurren

19. Soy una persona que piensa sin

distraerse

20. Cambio de vivienda a menudo

21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas

experimentando

25. Gasto en efectivo o en crédito méas

de lo que gano

26. Hablo rapido

27. Tengo pensamientos extrafos

cuando estoy pensando

28. Me interesa mas el presente que el

futuro

29. Me siento inquieto/a en clases o

charlas

30. Planifico para el futuro
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Anexo 4. Tarea experimental de descuento por demora.

“A continuacion apareceran dos figuras en la pantalla. Su tarea consiste en elegir una de
ellas presionando la tecla correspondiente del teclado numérico (1 y 2). Tras la eleccion las
figuras desapareceran y, pasando un intervalo de tiempo en el que la pantalla permanecera en
negro, vera dos nimeros. Por ejemplo:

30
120

El primer nimero representa lo que acaba de ganar (30) y el segundo, los puntos totales
que ha acumulado hasta el momento (120). Recuerde que con cada eleccion puede ganar
puntos. PARA COMENZAR PRESIONE LA BARRA DE ESPACIO.

Después de la eleccidn, la pantalla puede permanecer en negro durante varios segundos, no se

preocupe, espere a que salga su puntuacion y continue”.
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