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Resumen

El propésito del estudio fue describir la relaciéon entre el uso de sustancias e impulsividad en funcién del género como variable
moderadora en una muestra de estudiantes argentinos. Se evaluaron 390 alumnos mediante un cuestionario sociodemografico y
clinicos ad-hoc; la prueba ASSIST y la escala Barratt se utilizaron para deteccién del uso de sustancias y niveles de impulsividad
respectivamente. Iguales porcentajes de varones y mujeres usan alcohol y tabaco; una mayor proporciéon de varones usan cannabis.
Los niveles de impulsividad son mayores entre adolescentes que usan sustancias. Las mujeres que usan sustancias (alcohol, tabaco
y cannabis) son mds impulsivas que los varones usuarios, especificamente desde el punto de vista motor. Se confirma la relacion
entre impulsividad y consumo de sustancias, dicha relacién podria estar mediada por cuestiones relativas al género y mecanismos
biolégicos subyacentes; estos hallazgos permitiran establecer un enfoque diferencial de género en términos de prevencién y
tratamiento.

Palabras clave: Impulsividad - Género - Adolescentes - Drogas - Barratt.

IMPULSIVITY AND GENDER IN ADOLESCENTS WHO USE PSYCHOACTIVE SUBSTANCES OF HIGHER PREVALENCE (ALCOHOL,
TOBACCO AND CANNABIS)

Abstract

The purpose of the study was to describe the relationship between substance use and impulsivity according to gender as a
moderating variable in a sample of Argentine students. Three hundred ninety students were evaluated using a sociodemographic
and clinical ad hoc questionnaire; the ASSIST test and the Barratt scale were used to detect substance use and impulsiveness levels
respectively. Equal percentages of men and women use alcohol and tobacco; a greater proportion of men use cannabis. Impulsivity
levels are higher among teenagers who use substances. Women who use substances (alcohol, tobacco and cannabis) are more
impulsive than male users, specifically from the motor point of view. The relationship between impulsivity and substance use
is confirmed, gender issues could mediate this relationship and underlying biological mechanisms; these findings will allow a
differential gender approach to be established regarding drug prevention and treatment.

Key words: Impulsivity - Gender - Adolescents - Drugs - Barratt.

! El presente articulo de investigaciéon es resultante del proyecto de investigaciéon “Predictores de abuso de alcohol jévenes”. Dicho proyecto fue
subsidiado por la Universidad Cooperativa de Colombia. En namero de identificacion del proyecto es ID: 1496.
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Introduccion

Se calcula que unos 250 millones de personas, es
decir, alrededor del 5% de la poblacién adulta mundial,
consumieron drogas por lo menos una vez en 2015. Atn
mas inquietante es el hecho que unos 29,5 millones de
esos consumidores, es decir, el 0,6% de la poblaciéon
adulta mundial, padecen trastornos provocados por el
uso de drogas (1). Eso significa que su aficion a las drogas
es perjudicial hasta el punto que pueden sufrir drogode-
pendencia y necesitar tratamiento (2).

En Argentina, la prevalencia de vida de uso de sus-
tancias psicotrépicas en poblaciéon entre 12 y 17 aflos
fue en 2016, segin la Secretaria de Programacion para
la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR): tabaco 19,0%, alcohol 60,5%,
tranquilizantes 0,8%, estimulantes sin prescripcion
meédica 0,1%, analgésicos/ opidceos 2,6%, adelgazantes
0,2%, esteroides 0,1%, solventes/inhalables 0,2%, mari-
huana 8,6%, cocaina, 1,2%, pasta base/paco 0,2%, hachis
0,3%, crack 0,04%, éxtasis 0,3%, heroina 0,02%, morfina
0,02%, alucinogenos 0,5%, ketamina 0,02% y 8,8% para
alguna droga ilicita diferente. Mientras tanto, la preva-
lencia de Gltimo mes fue de acuerdo al mismo estudio:
tabaco 11,8%, alcohol 34,7%, tranquilizantes 0,02%, sol-
ventes/inhalables 0,04%, marihuana 2,8%, alucin6genos
0,04% vy, 2,9% para otras sustancias ilicitas (3).

En la provincia de Cérdoba, en la poblacién de 16 a
65 afos, las sustancias psicoactivas con mayores propor-
ciones de consumo durante el Gltimo afio fueron alco-
hol (63,1%), marihuana (2,5%), tranquilizantes sin pres-
cripcion médica (1,4%) y cocaina (0,8%). Considerando
el consumo del Gltimo mes, se observa el mismo patrén
en la eleccion de sustancias: alcohol (49,1%), marihuana
(0,7%), tranquilizantes sin prescripciéon médica (0,5%) y
cocaina (0,3%). En cuanto a los estudiantes la edad de
inicio de consumo se sitia en promedio entre los 13 y
14 afos, segan las sustancias. Por otra parte, las sustan-
cias psicoactivas con mayores proporciones de consumo
alguna vez en la vida en adolescentes fueron: alcohol,
bebidas energizantes, tabaco, marihuana y tranquilizan-
tes sin prescripcion médica. Este patron se presenta tam-
bién en los consumos del Gltimo afio: alcohol (70,3%),
energizantes (39,3%), marihuana (10,1%), tranquilizan-
tes (2,7%), cocaina (2,1%); y del altimo mes: alcohol
(61,3%), energizantes (21,9%), marihuana (6,1%), tran-
quilizantes (1,6%), cocaina (0,8%) (4).

Hasta hace casi 40 afios el riesgo de iniciarse en el
consumo de la mayoria de las drogas ocurria durante la
adolescencia intermedia a tardia para luego, ese riesgo,
disminuir (5). Actualmente, y lejos de aquella realidad,
en los ultimos afios se asiste a un cambio en el patron de
consumo de sustancias siendo, por un lado, la edad de
inicio cada vez menor y, por el otro lado, las cantidades
consumidas mayores y en fracciones de tiempo menores
(6, 4).

Utilizar sustancias en la adolescencia, sobre todo en
la adolescencia temprana (antes de los 15), estd asociado
con la posibilidad de sufrir consecuencias a largo plazo

(7) tales como dependencia a drogas, problemas de salud
secundarios asociados al uso de drogas, implicarse en
actividades de riesgo, fallar académicamente, implicarse
en actividades criminales, comportamientos sexuales de
riesgo, embarazos no deseados, entre otras (8, 9).

Los determinantes del uso o no uso de sustancias, y
otras formas de implicacién con las mismas, se denomi-
nan factores de riesgo y factores de proteccion (10, 11).
Existen multiples variables que pueden incidir en el ini-
cio/mantenimiento del consumo de sustancias e incluso
en el paso del uso al abuso de las mismas. Varios estudios
se han hecho en relacién a los determinantes del uso
de sustancias y los resultados indican que esta frecuen-
temente asociado con factores tales como pobre salud
mental y/o fisica, caracteristicas de personalidad, pobres
resultados en tratamientos, condiciones sociales desfavo-
rables, factores bioldgicos, falta de educacion, influen-
cia de pares, criminalidad, bajo costo de las sustancias,
disponibilidad y moda, entre otras (12, 13, 14, 10). No
obstante, son pocos los estudios que se han centrado en
determinar las variables predictoras del inicio temprano
del uso de sustancias y mucho menos el inicio temprano
de alto riesgo (15) siendo que la identificacién de esos
factores podria mejorar la posibilidad de establecer mejo-
res intervenciones en el sentido de inhibir o disminuir la
posibilidad que los adolescentes usen drogas (16).

Entre los factores de riesgo para el uso de sustancias
existe evidencia de la asociacién entre el uso de sustan-
cias y el constructo impulsividad. Evenden (1999), por
ejemplo, entiende la impulsividad como una accién sin
premeditacion, una inhibicién de respuesta pobre y una
baja capacidad para tolerar la espera antes de obtener
una recompensa, o bien, hace referencia a un compor-
tamiento que es llevado a cabo con poca o inadecuada
prevision (17). La impulsividad, al parecer, es un factor
estrechamente relacionado con el uso de sustancias e
inclusive predice problemas relacionados al consumo
a largo plazo (18, 19); de hecho, la impulsividad y sus
componentes (motores, cognitivos, de planificacion)
comparten caracteristicas de tipo genéticas con los tras-
tornos relacionados con el uso de sustancias (20).

Existen, al menos, dos posibles explicaciones acerca
de la asociacion entre el uso de sustancias e impulsivi-
dad (21). La primera de las explicaciones indica que los
efectos cronicos de la autoadministracion de sustancias
podrian causar un dafio o desgaste gradual en el compor-
tamiento de autocontrol y, posiblemente, este cambio se
encontraria mediado por cambios estructurales en el cOr-
tex prefrontal (22, 23). El desgaste explicado ocurriria por
via directa de la neurotoxicidad (muerte celular) o una
contraccion del tejido (24). Una explicacion alternativa
seria que el control inhibitorio de los sujetos haya sido
deficiente antes de haberse iniciado en el uso de drogas
lo cual, de hecho, representa un marcador de vulnerabili-
dad para los trastornos por uso de sustancias (21).

Con respecto a lo anterior, diversos estudios han
demostrado la existencia de la relacion entre el uso de
multiples sustancias, las diferentes medidas de impulsi-
vidad y cudles son algunas de las implicaciones de esta
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relacion (15, 25, 26, 27). Pérez-Fuentes et al. (2015), por
ejemplo, hallaron que los adolescentes que se declaraban
consumidores de alcohol y tabaco, obtenian puntuacio-
nes significativamente mas altas en medidas de impul-
sividad (28); por otra parte de hecho, otros estudios,
afirman que en caso particular del alcohol, por ejemplo,
el rasgo impulsividad es el que mas se relaciona con con-
ductas de consumo y cuando aquella es evaluada en la
adolescencia predice un patroén de abuso de alcohol en la
vida adulta (29, 30, 31). Por otro lado, algunos estudios
en adolescentes evidenciaron que el patrén de consumo
de alcohol y la impulsividad rasgo, parecen influir en la
toma de decisiones riesgosas (32, 33), y la relaciéon con-
sumo de alcohol e impulsividad, con ideas e intentos
de suicidio (34). Los mas recientes estudios apuntan a
confirmar una relacién bidireccional, de realimentacion,
entre estas dos variables, por lo que el consumo de alco-
hol afecta negativamente los procesos cognitivos, lle-
vando a una mayor toma de riesgos y, al mismo tiempo,
un mayor nivel de impulsividad facilita el consumo de
alcohol exacerbado (35). La impulsividad y la basqueda
de sensaciones también predicen la experimentacion y
el consumo habitual de cocaina (36).

Un aspecto relevante en cuanto a consumo de sus-
tancias e impulsividad es que parecen existir ciertas
variables moduladoras de la relacion; entre las variables
moduladoras se encontraria el género (37, 38, 39, 40,
41, 42). Mientras diversos estudios, por un lado, sugie-
ren que los varones pueden ser mas impulsivos que las
mujeres, evidencias contradictorias aparecen en otras
investigaciones, quizd mas rigurosas desde el punto de
vista metodologico (43, 44). Los resultados confusos
pueden, al menos en parte, relacionarse a las hormo-
nas sexuales; por ejemplo, en las mujeres los niveles de
impulsividad fluctuantes podrian explicarse en funcion
de la fase del ciclo menstrual en la que se encuentren y
los niveles de estrogenos (44, 37, 45, 46, 47).

Estudios como el de Kirby y Marakovic (1995) sugie-
ren que las mujeres pueden mostrar mayor impulsividad
al momento de hacer elecciones que los varones (43).
Por otra parte, particularmente entre adolescentes, las
mujeres fumadoras parecen ser mas impulsivas que los
varones fumadores; no obstante, los varones no fuma-
dores son mas impulsivos que las mujeres que tienen
ese habito (48). En relacion al uso del alcohol, varios
estudios (49, 50, 51, 52) hallaron resultados similares
afirmando que, entre los grandes bebedores, las mujeres
que beben fuertemente tienen un control inhibitorio
menor al de los varones.

Quiza el estudio llevado a cabo por Perry, Krmptich,
Thompson, Mikulich-Gilberston, Banich, y Tanabe
(2013) sea uno de los mas destacados trabajos que
ha estudiado el efecto modulador del género sobre la
impulsividad en sujetos usuarios de diferentes sustan-
cias. Los hallazgos hechos por el citado grupo indican
que entre personas con trastornos por dependencia de
diferentes sustancias las mujeres se vuelven mas impul-
sivas que los varones con abstinencia a iguales sustan-
cias (37).

Hasta donde se ha indagado en la ciudad de Cérdoba
no se ha descrito la relacion entre uso de sustancias e
impulsividad (y sus diferentes componentes) en funcién
del género como variable moduladora en estudiantes de
enseflanza secundaria.

Material y método

Tipo de investigacion
Es un estudio de enfoque cuantitativo, de alcance
correlacional y descriptivo, de corte transversal.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 1400 jovenes
adolescentes de 12 a 18 aflos de edad, de uno y otro
género, que acudian a un colegio piblico de ensefianza
media (secundaria) de la ciudad de Cérdoba, Argentina.

Se realiz6 un muestreo de tipo aleatorizado y probabi-
listico simple por género y edad; la muestra estuvo com-
puesta mayormente por mujeres (62,3%), con una edad
media para toda la muestra de 15,04 (DE: 1,45) afios. El
tamafio de la muestra (n=390) se calcul6 para un nivel
de confianza del 95% y un intervalo de confianza de 5%.

Instrumentos

Instrumento ad hoc para la evaluacion de datos sociode-
mogrdficos y clinicos

El citado instrumento incluy6é preguntas acerca de
edad, género, nacleo de convivencia, cantidad de her-
manos, grado escolar al que asiste y pais de procedencia,
asi como un apartado en donde se consignan datos de
consumo de drogas.

Escala de impulsividad Barratt (Barratt Impulsive-ness
Scale, BIS-11) (53, 54)

El BIS-11 es uno de los auto-informes mayormente
utilizados en la clinica como en la investigacion para
evaluar impulsividad (54). Dicho instrumento consta de
30 items que se agrupan en 3 subescalas de impulsivi-
dad: Cognitiva (8 items: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y 27),
Motora (10 items: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29),
Impulsividad no planeada (12 items: 1, 3, 5, 8, 11,14, 17,
20, 22, 25, 28 y 30); cada item consta de 4 opciones de
respuestas (0 raramente o nunca; 1 ocasionalmente; 3 a
menudo; 4 siempre o casi siempre).

En cuanto la correccién y la interpretacion, el test
arroja una puntuacion para cada subescala y una puntua-
cion total (que es la suma de las tres subescalas). Desde
un punto de vista clinico, segan los autores, la puntua-
ciébn con mayor relevancia es la puntuacion total. No
hay un punto de corte tnico propuesto, a mayor pun-
tuacion mayor impulsividad.

La citada escala, adaptada y validada al espanol, ha
sido adaptada a la poblacion hispana y como resultado
de ese estudio los siguientes puntos de corte han sido
sugeridos de acuerdo a las medianas de la distribucion:
subescala cognitiva: 9,5; subescala motora: 9,5; subes-
cala de impulsividad no planificada: 14 y Puntuacién
total: 32,5 (55).
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Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y sus-
tancias (ASSIST) (56)

Prueba desarrollada por la Organizacion Mundial de
la Salud (2011) especialista en adicciones con el fin de
detectar el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias.

El cuestionario ASSIST indica la puntuacién de riesgo
para cada sustancia que el usuario informa haber con-
sumido. Asimismo, el ASSIST proporciona informacién
sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida,
asi como el consumo y los problemas relacionados en
los ultimos tres meses. Ademads, permite identificar una
serie de problemas relacionados con el consumo de sus-
tancias, tales como intoxicacion aguda, consumo regu-
lar, consumo dependiente o de “alto riesgo” y conductas
asociadas con inyectarse.

Puntuacién y correccion: para cada sustancia (eti-
quetadas de la a a la j) se suman todas las puntuacio-
nes de las preguntas 2 a 7 (ambas inclusive) excluyendo
las preguntas 1 y 8. El resultado de la suma de las pun-
tuaciones anteriores le dara un nimero comprendido
entre 0 y 27 o mas (entre los 0-3 puntos indican bajo
riesgo por el consumo de sustancia y no le corresponde
intervencion; entre 4-26 indican riesgo moderado y les
corresponde una intervencion breve y puntuaciones de
27 en adelante indican alto riesgo para las consecuencias
directas e indirectas del consumo de la sustancia y supo-
nen necesaria una intervencion de tipo intensivo.

Procedimiento

Antes de las evaluaciones se mantuvo una reunion
informativa con las directivas de un centro educativo de
la ciudad de Cordoba. Tras el permiso de llevar a cabo el
estudio en la institucién se procedié a mantener charlas
informativas con los alumnos en los distintos salones
de clases explicando objetivos y detalles de la investiga-
cion, tras lo cual se entregd a los interesados consenti-
mientos informados para que llevaran a sus hogares en
donde sus padres podrian decidir su participaciéon. Tras
recepcionar los consentimientos informados firmados
se procedio a la evaluacion de los alumnos mediante el

Tabla 1. Datos sociodemograficos

protocolo de evaluacion. Cada evaluacion fue de manera
grupal en grupos que oscilaban entre 25 y 45 alumnos.
Cada una de las evaluaciones fueron llevadas a cabo por
un psicologo y un psiquiatra especializados en el campo
y tuvieron una duracion promedio que oscild entre 40
y 50 minutos

Tras obtener los protocolos completos se tabularon
los datos y se procedio al analisis estadistico de los mis-
mos.

Analisis estadisticos

Utilizando el paquete estadistico SPSS® version 21
se llevaron los diferentes andlisis estadisticos necesa-
rios para la consecucioén del objetivo. Tanto para los
datos sociodemogréficos (edad, género, edad desde la
que asiste al mismo colegio) como clinicos (niveles de
impulsividad, prevalencia de Gltimos tres meses de uso
de sustancias, comparacién entre grupos de acuerdo a
prevalencia de ultimos tres meses de uso de sustancias)
se utilizaron técnicas descriptivas de tipo paramétri-
cas: medias, frecuencias, T de Student para diferencia de
medias y Chi? para la diferencia de frecuencias entre dos
grupos.

Resultados

Sociodemogrdficos

El total de muestra (n=390) pertenecia a un colegio
de educaciéon secundaria de caracter publico mayor-
mente conformada por mujeres (62,3%). La edad media
para el total de la muestra fue de 15 afios y se observo
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto
a la edad en la comparacién por género siendo mayores
los varones.

Segln se observa en la Tabla 1 las mujeres asisten
al mismo colegio, en promedio, desde una edad menor
que los varones. En relacion a los ntcleos de conviven-
cia, también en Tabla 1, los integrantes de la muestra
mayormente vivian con ambos padres y luego con solo
uno de los padres.

Total (n=390) Varones (n= 147) Mujeres (n=243) p
Edad (DE) 15,04 (1,71) 15,31 (1,72) 14,88 (1,69) 0,016*
Curso al que asiste (DE) 3,49 (1,45) 3,53 (1,40) 3,46 (1,49) 0,63
Edad desde que asiste al mismo colegio (DE) 13,03 (1,87) 13,28 (1,88) 12,89 (1,84) 0,04*
Niicleos de convivencia X
Ambos padres (%) 214 (54,9) 86 (58,5) 128 (52,7)
Solo uno de los padres (%) 152 (39,0) 53 (36,1) 99 (40,7)
Abuelos (%) 5(1,3) 3(2,0) 2(0,8) 5,853
Tios (%) 1(0,3) 1(0,7) 0
Solo (%) 1(0,3) 0 1(0,4)
Otros (%) 17 (4,4) 42,7 13 (5,3)
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En la Tabla 2 se pueden observar los resultados de la
evaluacion de las medidas de impulsividad para la mues-
tra total y por género. Como se puede observar entre las
subescalas para la muestra total y los géneros el nivel
de impulsividad mas elevado fue de la impulsividad no
planeada. La impulsividad total para la muestra general
como para los géneros fue media. Hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los valores de varo-
nes y mujeres en la impulsividad motora en donde las

mujeres mostraron una puntuaciéon mas elevada.

Las sustancias con mayor prevalencia de uso en los
altimos tres meses fueron para la muestra general y para
ambos géneros: alcohol, tabaco y cannabis. Observamos
en la Tabla 3 una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre los géneros en funcién de la prevalencia de
consumo de los ultimos tres meses de manera tal que un
mayor porcentaje de los varones usaron en los altimos
tres meses cannabis.

Tabla 2. Resultados escala de impulsividad para muestra total y por género

Total (n=390) Varones (n=147) Mujeres (n=243) ]
Impulsividad cognitiva 16,29 (5,78) 16,39 (5,54) 16,23 (5,89) 0,79
Impulsividad motora 19,37 (7,46) 17,80 (6,83) 20,31 (7,69) 0,01**
Impulsividad no planeada 19,51 (6,57) 19,62 (6,24) 19,44 (6,77) 0,79
Impulsividad total 55,68 (15,62) 54,46 (15,39) 56 (15,75) 0,23

*p=<0,05; **p=<0,01

Tabla 3. Prevalencia de (ltimos 3 meses de uso de sustancias para la muestra total y por género

Total (n=390) Varones (n=147) Mujeres (n=243) 1

Con prevalencia 159 (40,8) 56 (38,1) 103 (42,4)

Tabaco (%) - - 0,699
Sin prevalencia 231 (59,2) 91 (61,9) 140 (57,6)
Con prevalencia 274 (70,3) 99 (67,3) 175 (72,0)

Alcohol (%) - - 0,956
Sin prevalencia 116 (29,7) 48 (32,7) 68 (28,0)
Con prevalencia 83 (21,3 43 (28,6 41 (16,9

Cannabis (%) - P - (213) (286) (169) 7,486%*
Sin prevalencia 307 (78,7) 105 (71,4) 202 (83,1)

En la comparaciéon de impulsividad entre los gru-
pos con prevalencia en los altimos tres meses de tabaco
observamos dos diferencias estadisticamente significati-
vas; la primera indica que el grupo total con prevalencia
de altimos tres meses de la citada sustancia presenta una
impulsividad motora mayor y, la segunda, muestra en las
mujeres usuarias de tabaco una impulsividad (también
motora) mayor que la de aquellas mujeres que no usaron
la sustancia durante los altimos tres meses (Tabla 4).

Podemos distinguir, también en la Tabla 4, que exis-
ten dos diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo total con prevalencia de Gltimos tres meses de uso
de alcohol y el grupo total sin prevalencia; las diferencias
nombradas indican que el grupo de quienes han usado
alcohol en los ultimos tres meses muestran una mayor
impulsividad motora y una mayor impulsividad general.
En cuanto a estos dos tipos de impulsividad se observan
dos diferencias estadisticamente significativas en la com-
paraciéon entre mujeres con y sin prevalencia de uso de
alcohol en los Gltimos tres meses en donde las mujeres
que usaron la sustancia recientemente muestran niveles
de impulsividad motora y total mayor que los de las muje-
res que no usaron la sustancia en los tltimos tres meses.

*p=<0,05; **p=<0,01

En la comparacion de impulsividad de los grupos en
relacion al uso o no de cannabis se observa en la Tabla 4
una diferencia estadisticamente significativa que indica
que el grupo que total con prevalencia de uso de canna-
bis en los altimos tres meses mostrd un nivel de impulsi-
vidad no planificada més alto que el grupo total que no
uso la misma sustancia durante los altimos tres meses.
En la comparacion por género parece ser que esta dife-
rencia se diluye ya que no existi6 divergencia entre los
niveles de este constructo de la impulsividad entre varo-
nes y mujeres.

Cuando se compararon los niveles de impulsividad
entre varones y mujeres con prevalencia de uso de las
diferentes sustancias en los tltimos tres meses se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en un aspecto
comun, independientemente de la sustancia observada.
Las mujeres mostraron niveles de impulsividad motora
significativamente mayores que los de los varones tanto
para alcohol como para tabaco y cannabis.

En la comparacion por género de quienes han usado
tabaco en los Gltimos tres meses, Tabla 5, observamos una
diferencia estadisticamente significativa que indica una
impulsividad motora mayor entre las mujeres.
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Tabla 4. Impulsividad segtin prevalencia de tltimos tres meses de diferentes sustancias para la muestra general y por género

Tabaco
Total con Total sin Varones con | Varones sin Mujeres con | Mujeres sin
prevalencia | prevalencia P prevalencia | prevalencia | p | prevalencia | prevalencia p
(n=159) (n=231) (n=56) (n=91) (n=103) (n=140)
Imp. Cognitiva 16,01 (6,08) | 16,48 (5,52) | 043 | 1589 (552) | 16,70 (5,56) | 0,39 | 16,08 (6,40) | 16,34 (551) | 0,73
Imp. Motora 20,83 (7,29) 18,36 (7,43) | 0,001** | 18,55 (7,18) 17,35 (6,60) | 0,32 | 22,02 (7,08) | 19,02 (7,88) | 0,002**
Imp. No planeada | 19,00 (6,51) | 19,86 (6,51) | 028 | 18,62(6,23) | 20,24 (620) | 0,12 | 19,21 (6,68) | 19,61 (6,85) | 0,65
Impulsividad Total | 56,37 (15,28) | 55,20 (15,87) | 0,46 | 53,75 (16,00) | 54,90 (15,09) | 0,66 | 57,80 (14,77) | 55,40 (16,41)| 0,24
Alcohol
Total con Total sin Varones con | Varones sin Mujeres con | Mujeres sin
prevalencia | prevalencia P prevalencia | prevalencia | p | prevalencia | prevalencia P
(n=274) (n=116) (n=99) (n=48) (n=175) (n=68)
Imp. Cognitiva 16,46 (5,65) | 15,89 (6,00) | 0,37 | 16,40 (517) | 16,47 (6,29) | 0,97 | 16,49 (592) | 15,55 (5,81) | 0,26
Imp. Motora 20,32 (7,61) | 1712(6,62) | 0,00% | 17,94 (6,57) | 17,52(7,38) | 0,72 | 21,66 (7,84) | 16,85 (6,06) | 0,00%*
Imp. No planeada | 19,68 (6,56) | 19,09 (6,60) | 0,41 | 19,74 (610) | 19,74 (6,10) | 0,73 | 19,65 (6,82) | 18,89 (6,66) | 0,43
Impulsividad Total | 56,97 (15,37) | 52,63 (15,87) | 0,012* 54,72 53,91 (17,09) | 0,76 | 58,24 (15,69) | 51,73 (15,02) | 0,00%*
Cannabis
Total con Total sin Varones con | Varones sin Mujeres con | Mujeres sin
prevalencia | prevalencia P prevalencia | prevalencia | p | prevalencia | prevalencia P
(n=83) (n=307) (n=42) (n=105) (n=41) (n=202)
Imp. Cognitiva 15,89 (590) | 16,40 (572) | 047 | 1557 (570) | 1672 (546) | 0,25 | 16,21 (6,15) | 16,23 (5,85) | 0,98
Imp. Motora 1979 (7,24) | 1925(7,53) | 0,56 | 17,83 (6,59) | 17,80 (6,95) | 0,97 | 21,80 (7,40) | 20,01 (7,73) | 0,17
Imp. No planeada 18,22 (6,76) 19,85 (6,48) | 0,04* 18,21 (6,17) 20,19 (6,20) | 0,08 | 18,24 (7,39) | 19,68 (6,63) 0,21
Impulsividad Total | 54,33 (15,24) | 56,04 (15,73) | 0,37 | 52,11 (14,62) | 55,40 (15,66) | 0,24 | 56,60 (15,71) | 56,38 (15,79)| 0,93

En la comparacion entre los grupos de varones y
mujeres con prevalencia de uso de alcohol en los alti-
mos tres meses se observa que las mujeres muestran un
nivel de impulsividad motora significativamente mayor
que los varones (Tabla 5).

La impulsividad motora es significativamente mayor
también en el grupo de mujeres con prevalencia de los
altimos tres meses de uso de cannabis en comparacion
con el grupo de varones con el mismo tipo de prevalen-
cia (Tabla 5).

Discusion y conclusiones

El objetivo del presente estudio fue describir la rela-
cién entre el consumo de sustancias psicotropicas de
mayor prevalencia y su relacion con los diferentes com-
ponentes del constructo impulsividad en una muestra
de estudiantes de enseflanza basica secundaria de la ciu-
dad de Coérdoba. Para lograr dicho objetivo hubo que
determinar las diferentes prevalencias de los altimos
tres meses de uso de sustancias, seguido de evaluar los
niveles de impulsividad y sus diferentes medidas en la

*p=<0,05; **p=<0,01

muestra general y segiin el género. Luego de lo anterior,
comparar los niveles de impulsividad y sus constructos
entre los sujetos usuarios y no usuarios de sustancias vy,
por altimo, comparar los niveles de impulsividad entre
los usuarios de sustancias en funcion del género.

En funcidon de los objetivos planteados nuestros
hallazgos indican que en el caso de las sustancias lega-
les (alcohol y tabaco) que no existen diferencias signi-
ficativas en relacion al su uso entre varones y mujeres.
La posibilidad que esto sucediera fue reportada hace
ya algunos afios por algunas investigaciones (40) y, a
pesar de que el resumen del Informe Mundial Sobre las
Drogas (2016) indique que la equiparacién en los por-
centajes de consumo entre varones y mujeres tiende a
desaparecer hacia fases de la adultez (2), las consecuen-
cias podrian ser graves en tanto las mujeres siempre se
ven mas afectadas que los varones cuando consumen
alcohol y/o tabaco (41).

En cuanto a la prevalencia de uso de los tltimos tres
meses de cannabis los varones fueron quienes mostra-
ron una mayor prevalencia. El dato anterior, lejos de
ser llamativo, es un evento ya reportado en diversos
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Tabla 5. Comparacion de niveles de impulsividad de acuerdo al género en usuarios de sustancias

Tabaco
Varones con prevalencia (n= 56) Mujeres con prevalencia (n=103) P
Imp. Cognitiva 15,89 (5,52) 16,08 (6,40) 0,84
Imp. Motora 18,55 (7,18) 22,02 (7,08) 0,003**
Imp. No planeada 18,62 (6,23) 19,21 (6,68) 0,58
Impulsividad Total 53,75 (16,00) 57,80 (14,77) 0,11
Alcohol
Varones con prevalencia (n=99) Mujeres con prevalencia (n=175) P
Imp. Cognitiva 16,40 (5,17) 16,49 (5,92) 0,89
Imp. Motora 17,94 (6,57) 21,66 (7,84) 0,00%*
Imp. No planeada 19,74 (6,10) 19,65 (6,82) 0,91
Impulsividad Total 54,72 (8,42) 58,24 (15,69) 0,06
Cannabis
Varones con prevalencia (n=42) Mujeres con prevalencia (n=41) P
Imp. Cognitiva 15,57 (5,70) 16,21 (6,15) 0,62
Imp. Motora 17,83 (6,59) 21,80 (7,40) 0,01*
Imp. No planeada 18,21 (6,17) 18,24 (7,39) 0,98
Impulsividad Total 52,11 (14,62) 56,60 (15,71) 0,18

estudios e informes. Segtn el European Monitoring Centre
for Drugs and Drugs Addiction los varones usan de 2 a 3
veces mas drogas ilegales que las mujeres (42) y estas
altimas son susceptibles, mayormente, de utilizar dro-
gas de prescripcion en igual o mayor porcentaje que los
varones (como es el caso de opidceos y tranquilizantes)
como confirma el reporte de las Naciones Unidas (47).
Los resultados de la evaluacién de los niveles de
impulsividad muestran valores medios para la muestra
general y para cada uno de los géneros evaluados. En la
comparacion por género, sin tener en cuenta el uso de
sustancias, se observo entre los resultados, que las muje-
res presentan una mayor impulsividad motora que los
varones y ésta diferencia es significativa. Respecto a lo
anterior, frecuentemente, se repite que los hombres par-
ticipan en conductas impulsivas y de riesgo con mayor
frecuencia que las mujeres y que, de hecho, tienen una
tasa de mortalidad mas elevada que las mujeres por
actos impulsivos (45) lo cual seria contradictorio con
este primer hallazgo. Sin embargo, multiples investiga-
ciones, desde la perspectiva evolucionista, insisten en
que hay diferencias entre los géneros y que las muje-
res pueden ser mas impulsivas que los varones (46) y
que esto puede deberse a que los varones tienen una
menor capacidad para esperar una recompensa (o grati-
ficacion) y por esto toman decisiones mas apresuradas
pero que, las mujeres, a pesar de poder esperar mas por
gratificacion, cometen mayor cantidad de errores por
ser menos capaces de inhibirse (44). Hosseini-Kamkar

*p=<0,05; **p=<0,01

y Morton (2014) indican, de todas maneras, que en la
vida adulta estas diferencias tienden a desaparecer y que
una de las razones potenciales es la activacion de los
efectos de las hormonas sexuales que podrian modular
en las mujeres los circuitos neurales que subyacen a la
auto regulacion (46). Los hallazgos resultantes de esta
investigacion son, al menos en parte, congruentes con
la literatura internacional existente que afirma que los
adolescentes que consumen sustancias muestran mayo-
res indices de impulsividad en general (15, 26, 30, 31,
33), aunque los resultados, segin observamos, parecen
variar de acuerdo al tipo de sustancias y al género.

Historicamente las diferencias entre los géneros en
cuanto a su relacion con las sustancias han sido poco
o nada estudiadas; varones y mujeres no han reci-
bido igual atencién y siempre se ha comprendido que
los varones son mas impulsivos que las mujeres; sin
embargo, los estudios mas cuidadosos (desde el punto
de vista metodoldgico) afirman lo contrario (43). Las
diferencias entre los géneros estan presentes en los
rasgos de la personalidad y comportamientos como la
impulsividad (39).

En cuanto al consumo de alcohol los estudios de
Townshend & Duka (2005) y de Nederkoorn, Baltus,
Guerrieri & Wiers (2009) indican que entre los adoles-
centes denominados grandes bebedores las mujeres son,
en comparacion con los varones, quienes muestran un
control inhibitorio significativamente menor (49, 50).
En otro estudio Reed, Levin y Evans (2012) expresa que
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las mujeres adolescentes que son grandes bebedoras
muestran un incremento en su impulsividad y que esto
es un serio indicador de tener un riesgo mas elevado
para el desarrollo de trastornos relacionados con la
bebida y de verse envueltas en mayor cantidad de com-
portamientos de riesgo (51). Otro estudio con resultados
similares fue el de Waldeck & Miller (1997) que hallaron
en su investigacion realizada sobre jovenes adultos que
las mujeres con mayor consumo de alcohol y tabaco se
mostraban mas impulsivas que aquellas que consumian
en pocas cantidades (52). Dato que también confirma,
en cuanto al tabaco, el estudio de Fields, Collins, Leraas
y Reynolds (2009) en el cual han sefialado que la impul-
sividad en las mujeres aumenta de acuerdo a sustancias
especificas como es el caso del consumo de tabaco (48).

Sobre el uso de cannabis e impulsividad varios estu-
dios han consignado que los usuarios de esta sustancia
muestran mayores niveles de impulsividad que quienes
no la utilizan y que, estos incrementos en la impulsivi-
dad, no solo representan un riesgo general para la salud
mental, sino que ademas incrementa la vulnerabilidad
de los usuarios en cuanto a la capacidad de auto regu-
larse haciéndolos mas propensos a verse envueltos en
comportamientos de riesgo o problematicos (27, 25). A
pesar de lo descrito, la literatura no ha sefialado atn
la diferencia hallada en esta investigaciéon en donde
las mujeres usuarias de cannabis muestran una mayor
impulsividad motora. Que otros estudios no hayan
hecho el anterior hallazgo podria deber a dos motivos
al menos: el primero de ellos, podria ser el hecho de
que frecuentemente las muestras de estudios de drogas
tienen regularmente una participacion mayor de pobla-
ci6on masculina, el segundo, que, entre los varones, los
porcentajes de usuarios de cannabis son superiores al de
las mujeres, lo cual sucede en el presente estudio, sin
embargo, la diferencia persiste.

Como se expresO, no existen muchos estudios que
intenten describir el rol de la impulsividad y el uso de
droga, y mucho menos haciendo un énfasis en el efecto
modulador del género. Quiza el estudio de Perry et al.
(2013) sea el estudio de que una manera mas cercana
haya obtenido resultados similares al presente estudio
al evaluar cohortes de sujetos con trastornos por depen-
dencia en estado de abstinencia entre los cuales encon-
traron mayores niveles de impulsividad en las mujeres
(para todas las sustancias) y que, por sobre otros com-
ponentes de la impulsividad, la impulsividad motora
fue la mas elevada (37). La explicacién de los autores
respecto al nombrado incremento de la impulsividad
motora en las mujeres hace referencia a aspectos neu-
ro-endocrinos especificos que indicarian que la presen-
cia de estradiol incrementaria la actividad locomotora
(37), sin embargo, una mayor cantidad de estudios son
necesarios para confirmar estos mecanismos.

Por dltimo, y en conclusion: a- la sustancia con
mayor prevalencia entre las tres evaluadas fue el alco-
hol, seguida del tabaco y el cannabis; b- entre varones
y mujeres no hay diferencias en cuanto a la prevalencia
de los dltimos tres meses del uso de tabaco y alcohol;

si hubo diferencias en cuanto al cannabis, los varones
tuvieron una mayor prevalencia de uso que las muje-
res; c- entre los adolescentes con uso de sustancias los
niveles de impulsividad son mas elevados respecto de
aquellos que no usaron sustancias en los ultimos tres
meses; d- los varones usuarios de sustancias no son sig-
nificativamente mads impulsivos que los no usuarios;
e- las mujeres usuarias de sustancias (tabaco y alcohol)
son significativamente més impulsivas que las mujeres
no usuarias y, por otra parte, significativamente mas
impulsivas que los varones usuarios de sustancias al
menos en el componente motor de la impulsividad,
incluyendo el cannabis.

Tanto los hallazgos de este estudio, como las posibles
implicaciones de los mismos, hacen necesario pensar en
una serie complementaria de factores que explican, por
un lado, de manera potencial el porqué del aumento de
la medida de impulsividad motora en las mujeres, asi
como las hipoétesis de lo que puede suceder de acuerdo
a la evolucién del fendmeno en este sentido.

Desde el punto de vista bioldgico pareciera que la
diferencia de la impulsividad entre los sexos, en donde
los varones son mas impulsivos que las mujeres, se
daria en fases tempranas del desarrollo y que, luego, las
mujeres serian mas impulsivas que los varones, siempre
y cuando no se encuentren en la etapa fértil del ciclo
menstrual (37, 46).

Continuando con la serie, y desde una vision social,
es dable pensar en que los cambios recientes que se
han dado, particularmente en la sociedad occidental en
donde se han diversificado o ampliado los roles de las
mujeres a diferentes campos (laboral, educativo, poli-
tico y cultural; aunque no precisamente en condiciones
igualitarias), han mejorado sustancialmente la condi-
cion de las mujeres aumentando su libertad e indepen-
dencia; sin embargo, estos cambios también habrian
incrementado su vulnerabilidad la cual estaria asociada
a un aumento considerable en el uso de sustancias (57).
A lo anterior se suma el hecho, creciente, de que la
percepcion de riesgo que se tiene sobre ciertas drogas,
en particular el cannabis, es baja por considerarse una
droga blanda (58).

Es dable pensar en las potenciales implicaciones que
tienen estos hallazgos también desde diferentes lugares.
Desde el punto de vista social, el aumento del consumo
por parte de las mujeres y el consecuente aumento de
la impulsividad podria tener diferentes consecuencias.
Por una lado, el uso de sustancias por parte de las muje-
res supone un mayor estigma social desde el punto de
vista que son objetadas por el corrimiento de los roles
femeninos estereotipados (59), situaciéon que, incluso,
es criticada por algunas mujeres que creen que el rol
de la mujer dentro del seno familiar se modifica y que
pierden caracteristicas netamente femeninas (57); esta
estigmatizacion hace que las mujeres se sientan culpa-
bles y avergonzadas y esto se traduce en una barrera mas
para pedir u obtener tratamiento (60). Desde otro lugar,
existen multiples obstaculos sociales y estructurales que
obstaculizan el acceso de las mujeres a tratamiento por
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consumo de sustancias y cuando acceden cominmente
los abandonan més prontamente, esto quiza ligado a
una falta de perspectiva terapéutica diferenciadora de
las caracteristicas propias de cada sexo y menor apoyo
familiar durante el tratamiento (57, 59). Incluso, algu-
nos estudios sefialan que las mujeres con problemas de
drogas son mas propensas a ser separadas de sus fami-
liares (en particular de sus hijos) que los varones (61).

Desde el punto de vista biologico y de la salud fisica
se conoce, desde hace algunos afios, que el consumo de
sustancias tiene peores y mas rapido efectos en las muje-
res que en los varones a pesar de que existan mas varo-
nes que mujeres consumidoras. Las mujeres aumentan
las cantidades y frecuencias de las dosis de drogas mas
rapidamente que los varones; suelen utilizar dosis mas
altas y experimentar mayor cantidad de efectos adver-
sos. Por otra parte, las mujeres padecerian sindromes de
abstinencias mds graves que los varones (al menos para
algunas drogas) y, por otra parte, son mas propensas a
las recaidas tras el tratamiento o la suspension volun-
taria del consumo (62). Por ultimo, la literatura indica
que las mujeres escalan del consumo de la dependencia
de manera mucho mas veloz que los hombres, a esto se
le ha denominado fenémeno del telescoping (63).

A las implicaciones sociales y biologicas, se le ana-
den las potenciales, o no tanto, implicaciones pena-

les. El aumento del uso de sustancias y el consecuente
aumento de la impulsividad motora ha puesto a las
mujeres en nuevos escenarios legales. Por una parte, la
poblaciéon carcelaria de mujeres sindicadas por delitos
relacionados con drogas ha aumentado de manera expo-
nencial y desproporcionada con respecto a los varones
en los ultimos afios (64). Por otra parte, el aumento de
la impulsividad motora implica que potencialmente las
mujeres se impliquen en comportamientos denomina-
dos antisociales (caracterizados por baja tolerancia a la
frustracion o un umbral de descarga de agresividad bajo)
dando lugar incluso a comportamientos de tipo violen-
tos e implicandose en situaciones de imputabilidad (65).

Los anteriores hallazgos son de considerable impor-
tancia de acuerdo a que gracias a estos resultados se
pueden disefiar y utilizar tratamientos basados en la
evidencia con un enfoque diferencial de género tanto
en la prevencion del inicio de uso de sustancias en la
adolescencia temprana como también en el tratamiento
de problemas relacionados con sustancias ya estableci-
dos y en la prevencion de recaidas.
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