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Resumen

Son escasos los estudios longitudinales que, en Latinoamérica, describen
como las variables de personalidad predicen el consumo de sustancias en
adolescentes. Este estudio examind variaciones en el consumo de alcohol,
tabaco y marihuana, a lo largo de tres anos, en adolescentes, y analizd
como la impulsividad y toma de riesgos (en el Tiempo 1 [T1]) discriminan
prospectivamente entre adolescentes con y sin consumo episodico excesivo
de alcohol (BD, binge drinking), tabaco y marihuana en el Tiempo 3. Se
utiliz6 un diseno longitudinal. Mil ochenta adolescentes (M=12,27 afos,
DE=0,95; 54% chicas) de Cérdoba (Argentina) completaron, una vez por
ano durante tres afos, una prueba de toma de riesgos (BART) y una encuesta
sobre consumo de sustancias e impulsividad rasgo. El consumo de sustancias
aument6 con el tiempo, alcanzando prevalencias de consumo alguna vez
en la vida de 85% (alcohol), 18% (tabaco) y 8% (marihuana) en la Gltima
mediciéon. El consumo de tabaco fue significativamente mayor en chicas (p
< 0,05) y el de marihuana mas alto en chicos (p < 0,01). Mayores niveles
de urgencia negativa (RP = 1,023), falta de premeditaciéon (RP = 1,025),
falta de perseverancia (RP = 1,045), busqueda de sensaciones (RP = 1,036) y
toma de riesgos (RP = 1,008) en T'1 se asociaron con una mayor prevalencia
de BD dos afios después. Mayores niveles de falta de perseverancia (RP =
1,033) y busqueda de sensaciones (RP = 1,029) se asociaron con una mayor
prevalencia posterior de consumo de tabaco. Falta de premeditaciéon (RP =
1,057), falta de perseverancia (RP = 1,042), busqueda de sensaciones (RP =
1,033) y toma de riesgos (RP = 1,019) se asociaron con una mayor prevalencia
posterior de consumo de marihuana. Las personas adolescentes con mayores
niveles de impulsividad y toma de riesgos constituyen una subpoblaciéon
relevante para el disefio de intervenciones preventivas orientadas a retrasar el
inicio y progresion hacia comportamientos de uso problematico.

Palabras clave: alcohol, tabaco, marihuana, adolescentes, impulsividad,
toma de riesgos

Abstract

Longitudinal studies examining how personality variables predict substance
use in adolescents in Latin America are scarce. This study examined
variations in alcohol, tobacco, and cannabis use over three years among
Argentinian adolescents, and assessed how impulsivity and risk-taking (at
Time 1) prospectively discriminate between adolescents with and without
binge drinking, tobacco and cannabis use at Time 3. A longitudinal design
was employed. A total of 1080 adolescents (M=12.27 years, SD=0.952; 54%
girls) from Coérdoba (Argentina) completed, once per year for three years,
a risk-taking task (BART) and a survey assessing substance use and trait
impulsivity. Drug use increased over time, reaching lifetime prevalence rates
of 85% (alcohol), 18% (tobacco), and 8% (cannabis) at the final assessment.
Tobacco use was significantly higher (p < .05) among girls and cannabis use
was higher (p < .01) among boys. Higher levels of negative urgency (PR
= 1.023), lack of premeditation (PR = 1.025), lack of perseverance (PR
= 1.045), sensation secking (PR = 1.036), and risk-taking (PR = 1.008) at
baseline were associated with a higher prevalence of BD two years later.
Higher levels of lack of perseverance (PR = 1.033) and sensation seeking
(PR = 1.029) were associated with a higher subsequent prevalence of
tobacco use. Lack of premeditation (PR = 1.057), lack of perseverance
(PR = 1.042), sensation secking (PR = 1.033), and risk-taking (PR = 1.019)
were associated with a higher subsequent prevalence of marijuana use.
Adolescents with higher levels of impulsivity and risk-taking constitute a
relevant subpopulation for the design of preventive interventions aimed at
delaying the onset and progression towards problematic substance use.
Keywords: alcohol, tobacco, marijuana, adolescents, impulsivity, risk-
taking
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1 consumo de alcohol, tabaco y marihuana suele
iniciarse entre los 12 y 17 afos. En Espana, a los
14, el 55% consumié alcohol, el 13,8% tabaco
y el 9,8% marihuana en el tltimo afio (OEDA,
2024), con cifras similares en Sudamérica y Argentina (SE-
DRONAR, 2019). Durante la adolescencia, en compara-
ci6n con la adultez, el consumo de alcohol suele ser menos
frecuente, pero en mayores cantidades por ocasion (Natio-
nal Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA],
2017). Una razén subyacente a este fenémeno es que las
personas adolescentes son mas propensas a exhibir una
modalidad de consumo de alto riesgo denominada consu-
mo episodico excesivo de alcohol (BD, por su nombre en
inglés, binge drinking). A nivel epidemiolégico (Ministerio de
Salud de la Nacién Argentina, 2025; OEDA, 2024), el BD
se define como la ingesta de =5 unidades estandar de al-
cohol (UEA). Sin embargo, los organismos internacionales
sugieren operacionalizar el BD segtn el sexo y la edad, es-
tableciendo puntos de corte de =3 unidades UEA (42 gra-
mos de alcohol) en chicas y entre =23 a 5 UEA (42 a 70 gra-
mos de alcohol) en chicos, segin la edad (NIAAA, 2017).

De particular relevancia, investigaciones en adolescen-
tes reportan que entre un 26% y un 47% (Addolorato et
al., 2018; Pilatti et al., 2023; OEDA, 2024; SEDRONAR,
2023; Teixido-Compaii6 et al., 2019) presenté BD en el
ultimo mes. El BD, asi como el consumo de tabaco y mari-
huana, esta asociado a numerosas consecuencias negativas,
como mayor agresividad, peleas y conducciéon de vehicu-
los bajo los efectos de la sustancia (Donoghue et al., 2017;
OPS, 2021), asi como a déficits cognitivos (Lees et al., 2020;
Meruelo et al., 2017; Smith et al., 2015; Spear, 2018) y
mayor probabilidad de desarrollar trastornos por uso de
sustancias (Walker & Loprinzi, 2014; Waller et al., 2019).

Enla Gltima década, la brecha entre el consumo de alco-
hol en chicos y chicas ha ido disminuyendo (White, 2020).
lustrando esto, en un estudio (Pilatti et al., 2023) con ado-
lescentes (M edad= 15,26 DE= 1,26), se encontraron pre-
valencias muy similares de consumo de alcohol entre chicos
y chicas durante el dltimo ano (75,5% y 76,8%) asi como
de BD en dltimo mes (43,5% y 49,1%). Respecto al consu-
mo de tabaco, las chicas incluso exhiben prevalencias de
consumo mensual superiores a los chicos (=20% vs. =15%,
Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2020; OEDA,
2024). Sin embargo, los chicos suelen iniciar antes el con-
sumo, generalmente en un contexto de amigos, mientras
que las chicas lo hacen en contextos familiares (Okoli et
al., 2013). En marithuana, el consumo es mas prevalente en
chicos (18,8% vs. 13,2%), quienes muestran también mas
consumo riesgoso que las chicas (SEDRONAR, 2017).

La impulsividad y la toma de riesgos suelen incremen-
tarse en la adolescencia, en parte debido a que las areas
cerebrales asociadas al sistema de recompensa maduran
antes que las implicadas en el control cognitivo (Shulman
et al., 2016). Sumado a esto, los procesos de socializacién,

la interaccion con pares y las normas culturales, incluyendo
los roles de género, moldean la expresion de estas conduc-
tas (Allen, 2024; Wang et al., 2025). Por ejemplo, los chicos
suelen ser socializados para asumir riesgos y mostrar agre-
sividad, mientras que las chicas tienden a ser socializadas
para adoptar conductas de afrontamiento o evasion frente
a situaciones de riesgo (Hemsing & Greaves, 2020; Man,
2024). La impulsividad y la toma de riesgos, entendidas
como componentes del constructo de desinhibicién (Rey-
nolds et al., 2013), se asocian a una mayor probabilidad de
consumir sustancias psicoactivas (Martinez-Loredo et al.,
2018; Caneto et al., 2020; Hanson et al., 2014; LaSpada
et al., 2020).

La impulsividad se define como la tendencia a actuar de
manera rapida y no planificada frente a estimulos internos
o externos, sin considerar adecuadamente las posibles con-
secuencias negativas (International Society for Research on
Impulsivity, 2021). Es un constructo multidimensional que
incluye facetas vinculadas a la busqueda de emociones ex-
citantes, la tendencia a actuar ante emociones intensas y la
dificultad de planificar la conducta. La evidencia muestra
que cada faceta predice diferentes indicadores (e.g., fre-
cuencia, cantidad, problemas) del consumo de sustancias
(Bos et al., 2019; Pilatti et al., 2017; VanderVeen et al.,
2016). Asimismo, Remer Thomsen et al. (2018) mostraron
que ciertas dimensiones de la impulsividad se asociaron de
manera diferencial con el uso problematico de alcohol, ma-
rihuana y otras sustancias.

La toma de riesgos, estrechamente vinculada con la
impulsividad, puede entenderse como la propension a
elegir cursos de acciéon en los cuales la probabilidad de
un resultado es incierta (Duell et al., 2018) y que podrian
comprometer el bienestar propio o de otras personas
(Hawley, 2011). Algunos estudios internacionales han
mostrado que la toma de riesgos se asocia al consumo de
alcohol (Fernie et al., 2013; MacPherson et al., 2010) y
marihuana (Felton et al., 2015; Hanson et al., 2014) en
adolescentes. En Argentina, una investigacién con ado-
lescentes (15 a 18 afios; Pilatti et al., 2017) encontrd que
la impulsividad rasgo se asoci6é con la cantidad de alco-
hol y frecuencia de BD reportada tres meses después. Sin
embargo, en ese estudio, la toma de riesgos no tuvo aso-
claciones significativas con ningtn indicador de consumo.
A su vez, otro estudio mostré que la presencia de pares
puede incrementar la toma de riesgos, particularmente en
chicos (De Boer et al., 2017).

La mayoria de las investigaciones descritas emplearon
disenos transversales. Sumado a esto, el grueso de los es-
tudios longitudinales proviene de Estados Unidos (Felton
et al., 2015; MacPherson et al., 2010) o Europa (Fernie
et al., 2013; Martinez-Loredo et al., 2018). Esto limita la
generalizacion de resultados a otras culturas. En Argenti-
na, por ejemplo, el consumo moderado de alcohol posee
cierta legitimidad social e, incluso, las primeras experien-
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cias con el alcohol ocurren en contextos familiares (Pilatti
et al., 2013). Es necesario, entonces, examinar potenciales
factores de riesgo del consumo de sustancias en edades
tempranas, que puedan servir como insumo para desarro-
llar intervenciones culturalmente sensibles (Henrich et al.,
2010).

Los objetivos de este estudio, realizado en adolescentes,
fueron 1-describir indicadores de consumo de alcohol, ta-
baco y marihuana a lo largo de tres mediciones, 2-analizar
variaciones en el consumo en funcién del tiempo y el sexo
y 3-examinar la asociacién prospectiva entre variables de
personalidad (impulsividad y toma de riesgos) y la preva-
lencia de consumo de tabaco, marithuana y BD dos anos
después. Dentro de nuestro conocimiento, es escasa la lite-
ratura a nivel regional que realice un monitoreo longitudi-
nal del consumo de estas sustancias y la capacidad predicti-
va de rasgos de personalidad. El presente estudio avanza en
la identificacion temprana de adolescentes mas vulnerables
a iniciar o escalar el consumo de estas sustancias.

Metodologia
Diseiio
Se empleé un disefio longitudinal de panel (Hernandez
Sampieri et al., 2014), con tres administraciones de todos
los instrumentos a los mismos participantes, separadas por
~12 meses.

Participantes

A partir del listado oficial de escuelas de la ciudad de Gor-
doba (Argentina), se invit6 a participar a todas las institu-
ciones ubicadas en un radio de 10 km? del centro de la
ciudad (n=46). La seleccion final obedeci6 a la convenien-
cia (e.g, tener aula de informatica) y oportunidad (i.e., que
acepten participar). Participaron 10 instituciones de ges-
ti6n privada (13 no contaban con una sala de computacién
y 23 decidieron no colaborar).

Se invit6 a participar a estudiantes de 6to grado del pri-
mario y de ler y 2do afo del secundario. Se envi6é una nota
a sus padres/madres/tutores y el 71% autorizé que parti-
cipen. Asimismo, quienes decidieron participar brindaron
su consentimiento voluntario y solo un 1,2% decidié no
participar.

La muestra al inicio del estudio (z=1080 estudiantes de
entre 10 a 15 anos; M=12,27 anos; DE=0,952) tuvo un
porcentaje mayor de chicas (54%) que de chicos. El segun-
do afio, participaron 973 estudiantes de entre 11 a 16 afios
(54,6% chicas; M=13,30; DE=0,957) y en la tercera reco-
leccion de datos participaron 873 estudiantes de entre 12y
17 anos (54,4% chicas; M=14,34; DE=0,974). El material
suplementario, presenta la distribucién por edades de los
participantes en cada una de las tres olas del estudio. Este
material esta disponible en acceso abierto en OSF en ht-
tps://doi.org/10.17605/0OSEIO/7YHSC.

Procedimiento

Este estudio forma parte del proyecto MATE (Estudio sobre
Marihuana, Alcohol y Tabaco en Escuelas), que examiné
el consumo de sustancias en adolescentes de Coérdoba (Ar-
gentina). La recoleccién de datos se realizé en grupos de,
aproximadamente, 15 alumnos en la sala de informatica
de cada institucion educativa. Cada afio, los participantes
completaron la BART y respondieron una encuesta online
(Servidor de Encuestas LimeSurvey). Los datos se recogieron
en un periodo de cuatro meses (agosto a noviembre) duran-
te 3 aflos (2017-2019). Para estimular la participacién, cada
aflo se sortearon premios (e.g., vasos térmicos, cajas de al-
fajores, recipientes para consumir bebidas tradicionales del
pails) entre quienes completaron la encuesta. Los procedi-
mientos de este estudio fueron aprobados por el Comité de
ética del Instituto de Investigaciones Psicologicas (CEIIPsi),
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Cérdoba.

Instrumentos

Consumo de alcohol

Se utiliz6 un cuestionario (Pilatti et al., 2021) que inda-
gaba la prevalencia (0= no; 1= si) de consumo de alcohol
(=1 vaso) alguna vez en la vida y en el dltimo ano. Tres
preguntas indagaron por la bebida mas consumida: 1-tipo
(e.g., cerveza, vino), 2-frecuencia de consumo en el Gltimo
ano (desde O=nunca consumi alcohol/no consumi en los dltimos
12 meses hasta 12=cuatro veces por semana o mds) y 3-cantidad
de vasos consumidos en una misma ocasioén. A partir de la
graduacion alcoholica de la bebida reportada (determina-
da previamente segin informaciéon de mercado), se deter-
minaron los gramos de alcohol puro consumidos. Se midié
prevalencia y frecuencia de BD, definido como el consumo,
en una misma ocasion, de 3 UEA (i.e., 42 gramos de alco-
hol) en chicas de 9 a 17 anos. En los chicos se diferencio
segtn la edad: 3 UEA (42 gramos de alcohol) para chicos
de 9 a 13 afios, 4 UEA (56 gramos de alcohol) para 14
y 15 afos y 5 UEA (70 gramos de alcohol) para 16 y 17
anos (NIAAA, 2017). Las respuestas correspondientes a la
frecuencia de consumo de alcohol y la frecuencia de BD
fueron transformadas en cuantitativas (e.g., si respondi6 1-2
veces en el altimo afio, se transformo en 1,5 veces). Para los
analisis de regresion (ver seccion analisis de datos) se clasi-
fico a las personas participantes en consumidoras con y sin
BD en funcién de su respuesta a la prevalencia de BD en el
ultimo afo reportada en el Tiempo 3.

Consumo de tabaco

Se indag6 sobre la prevalencia (0= no; 1= si) de consumo de
tabaco (21 cigarrillo completo) alguna vez en la vida y en
los dltimos 12 meses. Se pregunté por la frecuencia de con-
sumo de tabaco (desde 0= nunca consumi tabaco/no consumi en
los @ltimos 12 meses hasta 12= cuatro veces por semana o mds) en
el dltimo afio y el numero de cigarrillos consumidos por
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dia. Esta variable ordinal fue transformada en cuantitativa
a partir de la recodificacion de respuestas (e.g., si respondié
1-2 veces en el tltimo afio, se transformo en 1,5). Para los
analisis de regresion (ver secciéon analisis de datos) se cla-
sific6 a las personas participantes en consumidoras y no
consumidoras en funcién de su respuesta a la prevalencia
de consumo en el ultimo afio reportada en el T3.

Consumo de marihuana

Se pregunto por la prevalencia (0= no; 1= s7) de consumo
de marihuana alguna vez en la vida y en el tltimo afio (e.g,
“en los ultimos 12 meses jconsumiste alguna vez marihua-
na?”). Ademas, se pregunto6 por la frecuencia de consumo
(desde 0= nunca consumi marihuana/no consumi en los tltimos 12
meses hasta 12= cuatro veces por semana o mds) de marihuana
en el tltimo ano. Esta variable ordinal fue transformada
en cuantitativa a partir de la recodificaciéon de respuestas
(e.g., si respondid 1-2 veces en el ultimo afio, se transformé
en 1,5). Para los andlisis de regresion (ver seccion analisis
de datos) se clasificé a las personas participantes en consu-
midoras y no consumidoras en funcién de su respuesta a la
prevalencia de consumo en el tltimo afio reportada en el
Tiempo 3.

Escala de Impulsividad UPPS-P para nifios y
adolescentes

Se utiliz6 la version en espafiol (UPPS-P NA; Caneto et al.,
2020) de la UPPS-P-Child (Gunn & Smith, 2010). Este ins-
trumento esta compuesto por 40 items disefiados para me-
dir cinco dimensiones de la impulsividad: Urgencia Positi-
va (URG POS), Urgencia Negativa (URG NEG), Falta de
Perseverancia (I PERS), Falta de Premeditacién (F PREM)
y Busqueda de Sensaciones (B SENS). Las personas partici-
pantes indicaron, en una escala de 4 puntos (desde 1= nada
parecido a mi hasta 4= muy parecido a mi), en qué medida cada
uno de los items describia su comportamiento. Las respues-
tas se suman dentro de cada dimensién y un mayor puntaje
es interpretado como un mayor nivel de impulsividad. La
version original (desde a = .65 hasta a = .89; Gunn & Smi-
th, 2010), la adaptacién al espaiiol (desde a = .73 hasta a =
.89; Caneto et al., 2020) y el presente estudio (desde a= .69
hasta a= .90) exhiben valores aceptables de confiabilidad
para la poblacién en estudio.

Prueba de Riesgo Analégico con Globos (BART, por
sus siglas en inglés; Lejuez et al., 2003)

La tarea se realiza en un ordenador y consta de 30 ensayos
en los cuales se debe “inflar” un globo haciendo clic con
el raton. Por cada inflada se ganan 5 puntos, si bien cada
globo tiene un numero de infladas (variable y desconocido
para quien participa) en el que explota. Cada ensayo termi-
na cuando la persona elige guardar los puntos acumulados,
o cuando el globo explota, lo que ocasiona la pérdida de
los puntos de ese ensayo. L.a medida dependiente principal

es el promedio ajustado de infladas (i.e., el promedio de
infladas realizadas en los globos que no explotaron), en el
que mayores puntuaciones indican mayor propension a la
toma de riesgos. Para ejecutar esta prueba se utiliz6 el sof-
tware The Psychology Experiment Building Language Test Battery
(Mueller & Piper, 2014).

Anailisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo del consumo de alcohol,
tabaco y marithuana para cada uno de los 3 tiempos, de
manera separada para la muestra total y en funcién del
sexo. Puntualmente se calculd la prevalencia de vida y del
ultimo ano (variables nominales) del consumo de las tres
sustancias y la media y desviacion estandar para describir
la frecuencia y cantidad (variables cuantitativas) de consu-
mo de cada sustancia (en el caso de marihuana, no se midi6
la cantidad de consumo). Para determinar la presencia de
variaciones en la prevalencia de vida y anual del consumo
de alcohol, tabaco y marithuana entre las 3 mediciones, se
examinaron diferencias de proporciones en esas variables
nominales. Para examinar diferencias asociadas al sexo y
variaciones en la cantidad (alcohol y tabaco) y frecuencia
(alcohol, tabaco y marihuana) de consumo (variables cuan-
titativas) a lo largo de los tres tiempos, se realiz6 un ANOVA
de medidas repetidas. El sexo (chicos, chicas) se tom6 como
factor entre grupos y el tiempo (Tiempo 1 [T1], Tiempo 2
[T2] y Tiempo 3 [T3]) como factor de medidas repetidas o
intra-grupos. Los ANOVAs que indicaron efectos significa-
tivos principales o interacciones significativas fueron segui-
dos, para analizar el locus de dichos efectos significativos,
de analisis post hoc de Tukey. El tamafio de efecto se informé
mediante el estadistico eta parcial cuadrado (n%p).

Para examinar la asociacién de las dimensiones de im-
pulsividad rasgo y la toma de riesgos, medidas en el T'1
(variables cuantitativas independientes), con la prevalencia
de consumo BD/tabaco/marihuana en el Gltimo ano (va-
riable dependiente nominal dicotémica [si, no|, medida en
el T3), se utilizaron modelos de regresion de Poisson con
funcién de enlace logaritmica y estimacion de varianza ro-
busta. Este enfoque permite estimar razones de prevalencia
(RP) en lugar de odds ratios, lo cual resulta mas apropia-
do en estudios donde la prevalencia del evento no es baja,
ya que en estos casos los odds ratios tienden a alejarse del
efecto real en términos de prevalencia, generalmente so-
breestimando la magnitud de la asociacion (Espelt et al.,
2017; Espelt et al., 2019). Especificamente, se ingresaron
las dimensiones de impulsividad rasgo y la toma de riesgos
medidas en el T1 como variables independientes y el tipo
de consumo (con o sin consumo) en el T3 como variable
dependiente. El andlisis permitié identificar qué variables
se asoclaron significativamente con la prevalencia de con-
sumo y se estimaron las RP junto con sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%. El ajuste global del modelo se evalud
mediante el test chi-cuadrado de razén de verosimilitudes,
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donde un valor significativo indica que el modelo con pre-
dictores presenta un mejor ajuste que el modelo nulo. Tam-
bién se evaluaron la razén de la devianza y el estadistico
chi-cuadrado de Pearson respecto de sus grados de libertad
como indicador de sobredispersion. Se consider6 que va-
lores cercanos a | indicaban un ajuste adecuado, mientras
que valores superiores a 1 sugerian sobredispersion (Har-
din & Hilbe, 2018).

Las regresiones para el BD (si, no) como variable depen-
diente se realizaron con toda la muestra. Para las regresio-
nes correspondientes a tabaco y marihuana, dada las bajas
prevalencia de consumo en el T3 (16% y 8% del total de la
muestra, respectivamente), se generaron submuestras alea-
torias de personas sin consumo, para equilibrar la cantidad
de casos entre los grupos a comparar (con y sin consumo).
La submuestra para la regresion de personas con y sin con-
sumo de tabaco quedd conformada por 296 participantes
(47,2% consumid en el tltimo afo) y para la regresion entre
personas con y sin consumo de marihuana por 111 casos
(49,3% consumi6 en el dltimo afo). Cabe sefialar que no
se excluyeron a las personas que ya presentaban conductas
de consumo en el T1, ya que el objetivo fue analizar la

Tabla 1

capacidad discriminativa de las variables de personalidad,
independientemente del nivel inicial de consumo. Asimis-
mo, se opt6 por comparar T'1 con T3 para evaluar el valor
predictivo de rasgos de personalidad sobre el consumo en
un periodo longitudinal més amplio.

Los ANOVAs de medidas repetidas se realizaron con el
software STATISTICA version 10 y el resto de los analisis

se realizaron con el software SPSS version 23.

Resultados

Resultados descriptivos y diferencias de grupo

Prevalencia de vida y anual de consumo de
alcohol, tabaco y marihuana a lo largo de las
mediciones

La Tabla 1 presenta indicadores de prevalencia de consu-
mo alguna vez en la vida y en el Gltimo afo y la frecuencia
anual de alcohol, BD, tabaco y marihuana en cada uno de
los tres tiempos bajo analisis. La Tabla también describe la
cantidad de alcohol (expresada en gramos) consumida por
ocasion y la cantidad de cigarrillos de tabaco consumidos

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

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3
(n=1080; M edad= 12,27; DE= 0,95) (n=973; M edad= 13,29; DE= 0,95) (n=873; M edad= 14,33; DE= 0,96)
% total (n) Chicos Chicas % total (n) Chicos Chicas % total (n) Chicos Chicas

M (DE)* M (DE)* M (DE)*
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
Gr ocasiéon? 31,8(41,4) 30,0(423) 333(40,6) 42,0(493) 419(51,6) 41,9(475 53,6(51,9) 54,5 (56,8) 53,0 (47,7)
Frec 12M? 16,1 (30,8) 179(335,1) 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)
BD
Vida 18,6 (201) 18,3 18,8 30,9 (300) 27,8 333 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 12M? 8,1(23,9) 9,5(28,5) 6,8 (19,2) 11,6 (26,0) 11,5 (27,7) 11,8 (25,0) 13,1 (29,1) 13,7 (31.2) 12,6 (26.9)
Tabaco
Vida 8,3 (89) 79 8,6 13,8 (134) 12 15,3 18,3 (160) 131 22,7
Ultimo afio 5,9 (64) 5,8 6 12,7 (123) 10,4 14,5 16,3(142) 11,8 20
Cig. Por dia? 3,6 (6,1) 4,8(8,7) 2,7 (2,4) 49(6,7) 4,4(6,7) 53(6.7) 3,9(54) 3,9(6,3) 3,9(4,9)
Frec 12M@ 40,7 (59,7) 50,2 32,7(486) 39,6(59,6) 31,2(548) 44,6(62,1) 438(59,2) 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) 1.4 0,7 2,9(28) 34 24 7,6 (66) 7,6 7,6
Frec 12M@ 16,9(29,5) 22,6 (36,5) 7 (5,8) 38,8(66,9) 60,9(832) 13,3(26,6) 20,2 (40,4) 30,2 (54,5) 11,8 (20,3)

Nota. *Segun el nivel de medicién de las variables, los valores son expresados como frecuencia absoluta (n), relativa (%) o como media (desviacién estandar).

Vida = prevalencia de consumo alguna vez en la vida; Ultimo afio = prevalencia de consumo en el Gltimo afio; Gr. ocasién= gramos de alcohol consumidos por
ocasién de consumo; Frec 12M = frecuencia en los Ultimos 12 meses; BD = Binge Drinking; Cig. Por dia= cantidad de cigarrillos consumidos por dfa.2Calculado

entre quienes reportaron consumo de la sustancia.
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por dia. El alcohol fue la sustancia mas consumida, desde
el inicio del estudio (66%), seguida por porcentajes marca-
damente mas bajos de tabaco (8,3%) y marithuana (1,5%).

En el T1, mas de dos tercios de los adolescentes reporta-
ron consumo de alcohol alguna vez en la vida, porcentaje
que aument6 significativamente a 73% en el T2 (p < 0,01)
ya85% enel T3 (p < 0,001). La prevalencia de consumo
de alcohol anual fue de 42% en el T'1 y también mostr6 un
incremento significativo a lo largo de los tiempos: 56% en
el T2 (p < 0,001) y 69% en el T3 (p < 0,001). La prevalen-
cia de vida de BD, entre quienes reportaron consumo de
alcohol en el Gltimo ano, fue de 19% en el T'1, incremen-
tandose en el T2 (31%; p < 0,01)y en el T3 (40%; p < 0,05).
Paralelamente, el porcentaje de participantes que exhibi6
BD durante el altimo afio tuvo un incremento estadistica-
mente significativo, pasando de 16% en el T1 a 29% en el
T2 (p <0,01)ya38% enel T3 (p < 0,05).

El 8% de la muestra reportd consumir tabaco alguna
vez en la vida, pasando a 14% en el T2 y 18% en el T3.
Si bien, a nivel descriptivo, se observé un mayor porcenta-
je de participantes con consumo, esos cambios no fueron
estadisticamente significativos. Lo mismo ocurrié con el
porcentaje de consumo durante el altimo afio. La preva-
lencia de consumo de marihuana fue marcadamente mas
baja que la observada para alcohol y tabaco. Puntualmen-
te, la prevalencia de consumo alguna vez en la vida fue del
1,5% en la primera medicién, de 3,2% en la segunda y
de 8,1% en el T3. La prevalencia de consumo durante el
ultimo afio no mostrd un incremento significativo a lo largo
de las mediciones. Los analisis descriptivos para cada una
de las variables en funcién del grupo etario, en cada uno de
los tres tiempos, se encuentran en el apartado de material
suplementario.

Cantidad y frecuencia de consumo de alcohol,
tabaco y marihuana en funcion del sexo y a lo
largo de los tiempos

El ANOVA para la cantidad de alcohol consumido por
ocasion reveld un efecto principal significativo de Tiempo
(F, 1705 = 191,7; p = 0,001; n*p = 0,15). Los andlisis post hoc
indicaron que los 3 tiempos presentaron diferencias signi-
ficativas entre si, con un aumento en el consumo a medida
que pasaba el tiempo. Se encontr6 un efecto principal sig-
nificativo de Tiempo en la frecuencia de consumo de alco-
e 6,03; p < 0,01; n?*p = 0,01).
Sin embargo, los analisis post foc indicaron ausencia de dife-

hol en el tltimo afio (¥

rencias estadisticamente significativas entre las mediciones.
En el andlisis de la frecuencia de BD en el dltimo afo se
@ 9,81;p
< 0,001; n?p = 0,01). De acuerdo con los analisis post hoc,

encontr6 un efecto principal de Tiempo (F

la frecuencia de BD aument6 de manera significativa a lo
largo de cada una de las mediciones.

Para el consumo de tabaco, el ANOVA para la cantidad
de cigarrillos consumidos por dia mostr6 un efecto princi-

pal de Tiempo (F , |, = 12,74; p < 0,001; np = 0,01), con
el valor registrado en T'1 siendo significativamente inferior
al T2 y T3. EI ANOVA para frecuencia de consumo de
tabaco en el altimo afio mostré un efecto principal de Sexo
(F 0,88 = 5,01; p = 0,05; n*p = 0,01) y Tiempo (', ., =
20,47; p < 0,001; n*p = 0,02). La frecuencia de consumo
fue significativamente mayor en las chicas que en los chicos
y, ademas, se incremento a lo largo de las mediciones.

El ANOVA para la frecuencia de consumo de marihua-
na revel6 un efecto principal de Sexo (| .. = 7,16; p <
0,015 n*p = 0,01) y Tiempo (¥, .\, = 12,69; p < 0,001;
n%*p = 0,01). La frecuencia de consumo de marthuana fue
significativamente mayor en chicos que en chicos. A su vez,
hubo un incremento significativo del T1 al T3; mientras
que la frecuencia de uso de marihuana en el T2 fue estadis-
ticamente similar al T'1 y al T3.

Regresion de Poisson con funcién de enlace
logaritmica y varianza robusta

Adolescentes con y sin BD en el ultimo aiio

El modelo de regresion de Poisson mostré un ajuste ade-
cuado a los datos (y* = 47,98, p <,001). La razén devian-
za/grados de libertad (0,684) y el estadistico de Pearson/
grados de libertad (0,608) indicaron un adecuado ajuste del
modelo, sin evidencia de sobredispersién. De las variables
incluidas, un mayor puntaje en URG NEG (RP = 1,023), F
PREM (RP = 1,025), F PERS (RP = 1,045), B SENS (RP
= 1,036) y en toma de riesgos (RP = 1,008) medidas en el
T1 se asociaron significativamente con una mayor preva-

lencia de BD en el T3 (ver Tabla 2).

Adolescentes con y sin consumo de tabaco en el
ultimo aio

El modelo de regresiéon de Poisson mostr6é un ajuste ade-
cuado a los datos (y2 = 15,10, p <,05). La razén devianza/
grados de libertad (0,675) y el estadistico de Pearson/gra-
dos de libertad (0,538) indicaron un adecuado ajuste del
modelo, sin evidencia de sobredispersion. De las variables
incluidas, un mayor puntaje en I PERS (RP = 1,033) y B
SENS (RP = 1,029), medidas en el T1, se asociaron signi-
ficativamente con una mayor prevalencia de consumo de

tabaco en el T3 (ver Tabla 2).

Adolescentes con y sin consumo de marihuana en
el ultimo afio

El modelo de regresiéon de Poisson mostr6é un ajuste ade-
cuado a los datos (y* = 17,45, p < ,01). La raz6n devian-
za/grados de libertad (0,599) y el estadistico de Pearson/
grados de libertad (0,513) indicaron un adecuado ajuste
del modelo, sin evidencia de sobredispersiéon. De todas las
variables incluidas, ' PREM (RP = 1,057), F PERS (RP
= 1,042), B SENS (RP = 1,033) y toma de riesgos (RP =

1,019) medidas en el T1 (ver Tabla 2) se asociaron signi-
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Tabla 2

Razén de prevalencias entre adolescentes con y sin consumo,
para las variables Binge Drinking, consumo de tabaco y
consumo de marihuana

RP 1C 95%
Inferior Superior
Binge Drinking
Impulsividad rasgo
URG NEG 1,023 1,003 1,043
F PREM 1,025 1,001 1,048
F PERS 1,045 1,023 1,069
B SENS 1,036 1,017 1,055
URG POS 1,003 0,984 1,022
Toma de riesgos 1,008 1,001 1,014
Tabaco
Impulsividad rasgo
URG NEG 1,019 0,993 1,047
F PREM 1,019 0,988 1,052
F PERS 1,033 1,003 1,064
B SENS 1,029 1,003 1,057
URG POS 1,012 0,986 1,039
Toma de riesgos 1,002 0,993 1,011
Marihuana
Impulsividad rasgo
URG NEG 1,010 0,972 1,049
F PREM 1,057 1,011 1,105
F PERS 1,042 1,007 1,079
B SENS 1,033 1,001 1,066
URG POS 1,000 0,967 1,035
Toma de riesgos 1,019 1,009 1,030

Nota. RP=razén de prevalencia; IC= intervalos de confianza; URG NEG=
Urgencia Negativa; F PREM= Falta de Premeditacion; F PERS= Falta de Perse-
verancia; B SENS= BUsqueda de Sensaciones; URG POS= Urgencia Positiva.
En negrita se presentan los resultados estadisticamente significativos a p <
0,05.

ficativamente con una mayor prevalencia de consumo de
marihuana en T3 (ver Tabla 2). Es decir, mayores niveles
en estas dimensiones de impulsividad y en la toma de ries-
gos al inicio del estudio se asociaron con una mayor preva-
lencia de consumo de marihuana al final del seguimiento.

Discusion
Uno de los objetivos de este estudio longitudinal fue des-
cribir y examinar variaciones en el consumo de alcohol,
tabaco y marithuana en adolescentes (de 10 a 15 anos al
inicio del estudio) a lo largo de tres mediciones anuales. De
gran relevancia es que, al comienzo del estudio, dos tercios
(66%) de la muestra (Media edad = 12 afios) habian tenido
contacto con el alcohol, incrementandose al 85% en la ter-

cera medicién. Estos porcentajes son incluso mas elevados

que relevamientos a nivel nacional (SEDRONAR, 2017) e

internacional (OEDA, 2024), donde entre un 46% y 58%
de adolescentes de 12 a 14 afios y entre un 79% y 81% de
adolescentes de 15 a 16 afios consumi6 alcohol alguna vez
en la vida. Notablemente, el consumo promedio de alcohol
(entre personas que consumieron) pas6 de 31,8 gramos por
ocasion (equivalente a 2 vasos de cerveza), en el comienzo
del estudio, a 53,6 gramos (equivalente a 4 vasos de cerve-
za; esto es, correspondiendo a BD) en el T3. Asimismo, se
observo que, en promedio, aumenté en 3 dias la frecuencia
de consumo de alcohol pasando de 16 a 19 dias en el afo.

El porcentaje de adolescentes con consumo de tabaco
y marihuana alguna vez en la vida pasé de 8,3% y 1,5%,
respectivamente, en el primer tiempo a 18,3% y 8,1% en
el T3. Estos valores son marcadamente mas bajos que los
brindados por el Observatorio Argentino de Drogas (SE-
DRONAR, 2019) donde el 20,6% y 5,7% de adolescentes
de hasta 14 anos report6é consumo de tabaco y marihua-
na, respectivamente, y quienes tenian entre 15 y 16 afios
presentaron prevalencias de 41,2% y 18,7%. Un resultado
llamativo de nuestro estudio refiere a la frecuencia de con-
sumo de estas sustancias que, para tabaco, pas6 de 3 veces
por mes en la primera medicién a casi una vez por semana
en el T3y, para marihuana, pas6 de una vez por mes a dos
veces por mes en la tltima medicion.

Un aspecto relevante a considerar, para la interpreta-
cion de estos resultados, es que el incremento observado
en el consumo a lo largo de las mediciones probablemente
refleje cambios evolutivos asociados a la edad. En este sen-
tido, la transiciéon desde la preadolescencia hacia la adoles-
cencia media constituye un periodo critico para el inicio y
escalada del consumo de sustancias (Spear, 2018). Diversos
estudios han mostrado que, a medida que aumenta la edad,
se incrementan tanto la prevalencia como la frecuencia de
consumo (Aiken et al., 2018; Johnston et al., 2021; Pilatti et
al., 2023). Vale destacar que uno de los principales aportes
de este trabajo es haber documentado longitudinalmente
estos cambios en una cohorte de adolescentes de Argenti-
na. Puntualmente, el trabajo contribuye a la comprension
de factores que, en este contexto evolutivo, promueven la
escalada en el consumo.

Al analizar el consumo en funcién del sexo, los resulta-
dos encontrados coinciden con estudios nacionales (Minis-
terio de Salud de la Nacién Argentina, 2020; Pilatti et al.,
2023; SEDRONAR, 2017) e internacionales (White, 2020;
Johnston et al., 2021; OEDA, 2024; OPS, 2021). Puntual-
mente, las conductas de consumo de alcohol fueron simi-
lares entre chicos y chicas a lo largo de los anos, mientras
que el consumo de tabaco present6 valores mas altos en las
chicas y el consumo de marithuana fue mayor en los chicos
a lo largo de los tiempos. Algunos estudios han reportado
que las chicas que consumen tabaco, en comparacién a los
chicos que consumen, sufren mayores efectos psicologicos
ante la abstinencia (Faulkner et al., 2018), tienden a recaer
en el consumo ante el estrés (Xu et al., 2008) y presentan
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mayores dificultades para mantener la abstinencia a largo
plazo (Smith et al., 2016).

Otro objetivo fue examinar la asociacién prospectiva
entre variables de personalidad (impulsividad y toma de
riesgos) y la prevalencia de consumo de sustancias dos afios
mas tarde. Para el alcohol, salvo URG POS, el resto de las
dimensiones de impulsividad rasgo y la toma de riesgos se
asociaron con una mayor prevalencia de BD. Estos resul-
tados coinciden parcialmente con estudios longitudinales
de otros paises. Por ejemplo, algunos trabajos en muestras
de adolescentes estadounidenses han observado que la
impulsividad en general (Farley & Kim-Spoon, 2015), asi
como los rasgos urgencia (Riley et al., 2016), F PREM y B
SENS (Ellingson et al., 2019) se asociaron con mayor fre-
cuencia de consumo de alcohol posterior. En Espana, Fer-
nandez-Artamendi et al. (2018) encontraron que mayores
niveles de impulsividad y B SENS predijeron una mayor
frecuencia de episodios de intoxicacién y problemas deri-
vados del alcohol en adolescentes (M edad = 13,02 DE=
5,07). En Argentina, Pilatti et al. (2017) encontraron que
unicamente las dimensiones URG POS y URG NEG se
asociaron con el consumo de alcohol (usual y BD) poste-
rior, aunque ese estudio solo incluy6 dos tiempos separados
por tres meses. En general, las investigaciones que han eva-
luado el consumo de alcohol y toma de riesgos (utilizan-
do BART) no han reportado asociaciones significativas o
efectos del consumo sobre la posterior toma de riesgos (ver
revision Canning et al., 2022). En este sentido, un hallazgo
novedoso del presente trabajo refiere, precisamente, al rol
de la toma de riesgos sobre el involucramiento en patrones
de consumo problematicos como el BD.

En el caso del consumo de tabaco, los adolescentes que
presentaron una mayor tendencia a buscar sensaciones no-
vedosas (B SENS) y que tuvieron mas dificultades de per-
manecer en tareas largas y aburridas (IF PERS) mostraron
una mayor prevalencia de consumo de tabaco dos afios
después. Al igual que en nuestro estudio, diversas investi-
gaciones internacionales mostraron que mayores niveles
de impulsividad en adolescentes permiten distinguir entre
personas con y sin consumo de tabaco (Fields et al., 2009;
Reynolds et al., 2007; Weckler et al., 2017) asi como prede-
cir el consumo de tabaco posterior (Farley & Kim-Spoon,
2015; Malmberg et al., 2013). A su vez, en un meta-analisis
(Bos et al., 2019) todas las dimensiones de la UPPS-P se
asociaron positivamente con el consumo de tabaco en ado-
lescentes, pero la B SENS fue la dimensién que se asocid
mas intensamente (r = 0,20), coincidiendo esto Gltimo con
los resultados de nuestro estudio. Otra investigacion (Zhao
etal.,, 2019) encontr6 que la B SENS predijo positivamente
el consumo de tabaco, asi como de alcohol, en adolescentes
de 11 a 16 afios.

Por otra parte, una mayor tendencia a actuar sin pensar
en las consecuencias de los actos (IF PREM), a buscar sensa-
ciones novedosas (B SENS), una mayor dificultad a perma-

necer en tareas largas y aburridas (F PERS) y una mayor
toma de riesgos se asociaron con una mayor prevalencia de
consumo de marihuana dos anos después. Estos hallazgos
son consistentes con un metaanalisis en poblacién adoles-
cente que evidencid asociaciones entre las dimensiones de
impulsividad rasgo y el consumo de marihuana, asi como
con problemas asociados (VanderVeen et al., 2016). Asi-
mismo, estudios previos han encontrado que la toma de
riesgos distingue entre personas con y sin consumo de
marihuana, siendo mayor en quienes consumen (Hanson
et al., 2014), y que predice incrementos en el consumo a
lo largo del tiempo (Felton et al., 2015). Asimismo, se ha
observado que una mayor toma de riesgos se asocia con
una menor probabilidad de discontinuar el consumo en la
juventud (LaSpada et al., 2020). Segtn LaSpada et al. la
dificultad en el procesamiento de riesgos asociados a una
conducta podria impactar en un mayor consumo posterior,
ya que la habilidad de considerar las consecuencias a largo
plazo estaria disminuida. Esto va en la misma linea con
nuestros resultados, ya que una mayor dificultad de consi-
derar las consecuencias de los actos (F PREM) también se
asocid a una mayor prevalencia de consumo de marihuana.

Esta investigacién presenta algunas limitaciones. Aun-
que se invit6 a participar a la totalidad de las instituciones
ubicadas dentro del radio geografico definido, la seleccion
de las escuelas no se realiz6 mediante un procedimiento
aleatorio sino auto-elegido y no se pudo contar con cole-
gios de gestion publica. Estos elementos limitan la repre-
sentatividad de la muestra. En este sentido, aunque se
contd con una muestra de gran tamafio y una adecuada
representacion por sexo, los resultados deben interpretarse
con cautela, ya que las prevalencias y asociaciones observa-
das podrian estar relacionadas con un perfil socioeconémi-
co especifico, limitando su generalizacion, especialmente
a adolescentes que asisten a establecimientos educativos
con menor disponibilidad de recursos. Por otro lado, para
medir la impulsividad rasgo y el consumo de sustancias,
utilizamos medidas de auto-informe 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. Otra li-
mitacion es que la cantidad de casos con consumo de sus-
tancias (especialmente tabaco y marithuana) impidi6 reali-
zar los analisis multivariados en funcién del sexo. Futuros
estudios deberian avanzar en obtener muestras incluso de
mayor tamafio que permitan realizar analisis diferenciales
por sexo. Por otro lado, no se consideraron otras variables
que podrian haber influido en las conductas de consumo
de sustancias. Por ejemplo, las normas sociales (Pilatti et
al., 2021) o las expectativas hacia el consumo (Smit et al.,
2018), podrian haber actuado como variables mediadoras
en la relacién entre los factores de personalidad y el uso
de sustancias (Patern6 Manavella et al., 2022; Pearson &
Hustad, 2014). Futuros estudios deberian integrar estas va-
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riables. Finalmente, la definicion de UEA presenta cierta
variabilidad geografica, por ejemplo, en Espafia equivale a
10 gramos de alcohol (Valencia Martin et al., 2014), mien-
tras que en Argentina sucle corresponder a =14 gramos
(Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, 2025). Estas
diferencias en la definicién plantean ciertamente una limi-
tacion a la hora de comparar las prevalencias de consumo
entre paises.

A pesar de las limitaciones, nuestro estudio aporta evi-
dencia sobre la prevalencia de consumo alcohol, tabaco y
marihuana, y su variacién a lo largo de tres aflos, en una
amplia muestra de adolescentes con un bajo porcentaje
de muerte experimental (£20%). Los resultados postulan
un perfil de personalidad especifico para la prevalencia de
cada sustancia evaluada. Esto resulta de particular impor-
tancia ya que la impulsividad, asi como la propensién a
involucrarse en conductas riesgosas, muestran su mayor in-
cremento durante esta etapa del desarrollo (Bava & Tapert,
2010; Collado et al., 2014). Las personas adolescentes con
problemas de autocontrol podrian presentar una mayor
vulnerabilidad a involucrarse en conductas de consumo de
sustancias y, en ese sentido, constituir una subpoblacién re-
levante para el disefio de intervenciones tempranas orien-
tadas a retrasar la progresién hacia comportamientos de
uso problematico.

Al respecto, nuestros resultados sugieren como vias po-
tenciales de intervencién aquellas estrategias destinadas
a fortalecer el autocontrol y a estimular la btusqueda de
actividades que sean excitantes, pero aun asi saludables
(Hampson et al., 2013). Las intervenciones especificamente
destinadas a prevenir el uso de marihuana y/o alcohol po-
drian apuntar al desarrollo de habilidades de autocontrol,
regulaciéon emocional (Modecki et al., 2017) y de atencién
plena (Lokita et al., 2021). No obstante, es importante con-
siderar que los modelos preventivos actuales sugieren enfo-
ques multicomponente, que articulen variables individua-
les, vinculos interpersonales y entornos educativos (Liu et
al., 2023, Tinner et al., 2022). En este sentido, podria ser de
gran relevancia incorporar la evaluacién de dimensiones
especificas de impulsividad y toma de riesgos en contextos
escolares y de atencién primaria, con el objetivo de identi-
ficar tempranamente perfiles de mayor vulnerabilidad para
aplicar intervenciones preventivas. De igual manera, los
hallazgos del presente estudio deben interpretarse como un
aporte y como un punto de partida para futuras investiga-
clones que integren otras variables de contexto, permitien-
do asi el desarrollo de programas de prevencion integrales.
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