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Delimitación del objeto de estudio

► Las primeras definiciones científicas incidían en la falta de premeditación o juicio 

consciente de dichas acciones (Hinslie & Shatzky, 1940), dejando de lado el contexto 

en el que tales acciones se llevaban a cabo.

► Dickman (1990) propuso diferenciar las conductas impulsivas funcionales de las 

disfuncionales, siendo éstas últimas las conductas de mayor interés clínico.

► Predisposición (Δp) a reaccionar de manera rápida y no planificada ante estímulos 

tanto internos como externos sin tener en cuenta las consecuencias negativas 

potencialmente derivadas (Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann, 2001).
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► La búsqueda de sensaciones suele incluirse como un componente fundamental 

debido a:

► solapamiento parcial con distintas facetas de impulsividad (Zuckerman, 

Kuhlman, Joireman, Teta, & Kraft, 1993)

► relación con la asunción de riesgo (Lejuez et al., 2002) y con ciertas conductas 

problemáticas como las conductas adictivas (Caldeira et al., 2017; Roberti, 2004)



Cambios en la impulsividad a lo largo del ciclo vital

► La relación entre impulsividad y trastornos psicopatológicos varía en función del 

contexto y al momento evolutivo.

► La mayoría de la literatura existente en conductas adictivas se ha centrado en la 

evaluación de la impulsividad durante la adolescencia y la adultez temprana 
(Argyriou, Um, Carron, & Cyders, 2017).

► cambios estructurales y funcionales a nivel cerebral

► mayores cambios contextuales

► relajación de la supervisión parental y mayor autonomía

► Tendencias generales:

► la impulsividad tiende a decrecer de manera lineal ente los 11 y los 20 años 

► la búsqueda de sensaciones tiende a aumentar hasta los 15 años descendiendo a 

continuación



Evaluación de la impulsividad

► Dada su multi-dimensionalidad, el tipo de técnica e instrumento de medida 

utilizado para la evaluación de la impulsividad es fundamental en la descripción y 

análisis de la evolución de las distintas facetas que conforman dicho constructo.

► Pruebas auto-informadas

► I-7, D-II, TCI, AISS, UPPS-P…

► La Escala de Impulsividad de Barratt (BIS)  Impulsividad atencional, motora y falta de 

planificación (Patton, Stanford, & Barratt, 1995). Evidencias de validez de constructo 

inconclusas en población adolescente.

► La escala de búsqueda de sensaciones impulsiva (ImpSS)  Impulsividad relacionada 

con la falta de premeditación y la búsqueda de sensaciones (Zuckerman et al., 1993). 

Ausencia de validación en población adolescente temprana.



Evaluación de la impulsividad

► Pruebas conductuales

► Go/No go, Iowa gambling task, Information sampling task, Trial Making test, CPT…

► Stroop test  Control inhibitorio. Niveles elevados del índice de interferencia indicarían 

alta impulsividad.

► Σ errores bloque incongruente (B3)

► II = (Σ errores B3) - (Σ errores B1)

► IRT = (x̅ RT B3) - (x̅ RT B1)

VERDE



Evaluación de la impulsividad

► Pruebas conductuales

► Descuento por Demora (DD)  elección de reforzadores de menor magnitud disponibles 

de manera inmediata sobre reforzadores de mayor magnitud demorados en el tiempo.

1000€

DENTRO DE 

6 MESES

500€

AHORA 

MISMO

► un reforzador de baja magnitud controlará una 

conducta de manera más eficaz que un reforzador 

de alta magnitud si su recepción es más cercana 



Evidencia de la impulsividad como factor de riesgo

► Impulsividad como indicador de consumo temprano de alcohol, tabaco y 

cánnabis. Faltan evidencias consistentes sobre la importancia relativa de 

distintas facetas (Audrain-McGovern et al., 2009; Janssen et al., 2015; O'Loughlin, 

Dugas, O'Loughlin, Karp, & Sylvestre, 2014; Peeters et al., 2014).

► Inconsistencia sobre facetas asociadas a la frecuencia y el escalamiento en 

el consumo de alcohol, tabaco y cannabis.

► Los adolescentes y adultos jóvenes con un decrecimiento más lento en la 

impulsividad incrementan en mayor medida el consumo de alcohol 
(Littlefield et al., 2010; Quinn & Harden, 2013).

► Relación entre impulsividad y policonsumo, uso problemático y dificultad 

para lograr la abstinencia (Leeman et al., 2014; Loree, Lundahl, & Ledgerwood, 2015).



Limitaciones de la investigación previa

► Carencias en las adaptaciones de los autoinformes relacionadas con la 

adaptación de las preguntas y las evidencias de validez de constructo y 

factorial.

► Uso de participantes mayores de 14 años, evaluación de una única 

sustancia o faceta de impulsividad o utilización de un único método de 

evaluación.

► Trayectorias de policonsumo con poca especificidad. Limitaciones en 

estudios sobre impulsividad y trayectorias de policonsumo relacionadas 

con el diseño y características de los participantes.

► Estudios sobre trayectorias de impulsividad y consumo con deficiencias 

en la evaluación de ambas variables .



► Adaptar a la población adolescente española la Escala de Impulsividad de 

Barratt (BIS-11-A) y la Escala de Búsqueda de Sensaciones Impulsiva de 

Zuckerman-Kuhlman (ImpSS). Examinar sus evidencias de validez para 

detectar diferencias en el consumo de sustancias

► Comparar los niveles de impulsividad de cuatro grupos de adolescentes: 

Sujetos no consumidores, consumidores sólo de alcohol, consumidores de 

alcohol y tabaco y consumidores de alcohol, tabaco y cánnabis.

► Identificar distintos patrones policonsumo y analizar las diferencias en 

impulsividad tanto de manera longitudinal como entre las distintas 

trayectorias de policonsumo.

► Identificar distintas trayectorias de desarrollo de impulsividad y analizar 

su valor predictivo sobre el consumo de alcohol, tabaco, cánnabis y el 

consumo excesivo de alcohol.

Objetivos de la tesis doctoral



Procedimiento
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13 años
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15 años

2013-14 2014-15 2015-16

► 22 centros de Educación Secundaria Obligatoria seleccionados aleatoriamente

► Se evaluó a todos los alumnos matriculados en 2º curso en sus propias aulas

► La evaluación tuvo una duración aproximada de 50 minutos

► Se realizó una evaluación anual durante los siguientes dos años



ESTUDIO I y II



► Resultados: 

► Se encontraron dos factores latentes que explicaban el 34% de la 

varianza total: Impulsividad general e Impulsividad no 

planificada.

► La fiabilidad del cuestionario (α= ,87) y de ambas sub-escalas (α= 

,91 y ,85, respectivamente) fue alta.

► La puntuación total del BIS-11-A predijo el consumo en el ultimo 

mes de alcohol, tabaco y cannabis, así como de borracheras, 

consumo por atracón y consumo problemático de alcohol.

► Se sugiere un punto de corte de 73 para minimizar la presencia de 

falsos positivos.



► Resultados: 

► Se encontraron dos factores latentes que explicaban el 48,79% de la 

varianza total: Búsqueda de sensaciones e Impulsividad .

► La fiabilidad del cuestionario (α= ,83) y de ambas sub-escalas (α= 

,74 y ,75, respectivamente) fue alta.

► La puntuación total del ImpSS predijo el consumo en el ultimo mes 

de alcohol, tabaco y cannabis, así como de borracheras, consumo 

por atracón y consumo problemático de alcohol.

► Se sugiere un punto de corte de 13 para minimizar la presencia de 

falsos positivos.



ESTUDIO III



Estudio III: Asociación entre la impulsividad auto-informada y 

conductual y la prevalencia anual de consumo de sustancias en 

adolescentes tempranos

► Objetivo: Comparar los niveles de impulsividad auto-informada y conductual 

entre cuatro grupos de adolescentes tempranos:

► No consumidores

► Consumidores de alcohol

► Consumidores de alcohol y tabaco

► Consumidores de alcohol, tabaco y cannabis

► Método:

► 1348 participantes

► Criterios exclusión: > 15 años , presentar respuestas aleatorias o inconsistentes

► Aplicación de una batería de preguntas a través de una tableta electrónica

► Kruskal-Wallis test con corrección post-hoc de Bonferroni y ANOVA con 

corrección post-hoc de Tukey para analizar diferencias entre-grupo en 

impulsividad

► Jonckheere-Terpstra test para analizar tendencias en impulsividad



► Resultados: 

► Claro y significativo aumento de los niveles de impulsividad en función 

del progreso en el consumo de sustancias: no consumo (NSG), alcohol 

(AG), alcohol y tabaco (ATG) y alcohol, tabaco y cannabis (ATCG).

► El grupo con consumo de drogas ilegales presentó niveles superiores de 

toma de decisiones impulsiva.

► Tendencia significativa hacia un mayor déficit de control inhibitorio en 

función del incremento en el número de sustancias consumidas.



ESTUDIO IV



Estudio IV: Trayectorias de policonsumo y diferencias en 

impulsividad en adolescentes

► Objetivos: 

► Identificar trayectorias de policonsumo

► Analizar diferencias de impulsividad entre trayectorias

► Examinar los cambios longitudinales en impulsividad en cada trayectoria

► Método:

► 1565 participantes

► Criterios exclusión: > 15 años, presentar respuestas aleatorias, deficiencia intelectual

► Aplicación de una batería de preguntas a través de una tableta electrónica

► Análisis factorial confirmatorio para apoyar la inclusión de medidas de 

consumo de distintas sustancias

► Modelos mixtos de clase latente para la identificación de trayectorias

► Análisis multivariante mixto de covarianza para analizar las diferencias en 

impulsividad



► Resultados: 

► Se encontraron tres trayectorias de policonsumo a lo largo de la 

adolescencia (usuarios de inicio temprano, experimentadores y 

escaladores)

► Los usuarios de inicio temprano presentaban consumo tabaco y 

cannabis en la primera evaluación y un incremento en el uso de las 

tres sustancias

► Los experimentadores mostraban un consumo moderado de 

alcohol en ausencia de otras sustancias

► Los escaladores presentaban un bajo consumo en los dos primeros 

años. En la tercera evaluación mostraban niveles moderadamente 

altos de policonsumo, borracheras y uso problemático de alcohol
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años. En la tercera evaluación mostraban niveles moderadamente 

altos de policonsumo, borracheras y uso problemático de alcohol



► Resultados: 

► Los experimentadores mostraban los niveles más bajos de 

impulsividad y búsqueda de sensaciones

► La impulsividad general y la búsqueda de sensaciones se 

incrementó de manera paralela al consumo en los escaladores



ESTUDIO V



Estudio V: Trayectorias de impulsividad en función del sexo 

predicen el uso de sustancias y el consumo intensivo de 

alcohol

► Objetivos: 

► Identificar trayectorias de desarrollo de la impulsividad

► Examinar su poder predictivo en el uso de alcohol, tabaco, cannabis, episodios 

de borracheras y consumo problemático de alcohol

► Método:

► 1342 participantes

► Criterios exclusión: > 15 años,  presentar respuestas aleatorias, deficiencia intelectual 

o consumo de alguna sustancia +3 veces en el último año a la entrada del estudio

► Aplicación de una batería de preguntas a través de una tableta electrónica

► Análisis de crecimiento latente multigrupo para analizar diferencias entre 

sexos

► Modelos mixtos de clase latente multivariante para la identificación de 

trayectorias

► Regresiones logísticas binarias jerárquicas para analizar la validez incremental



► Resultados: 

► Los adolescentes varones exhiben dos patrones de desarrollo de 

impulsividad (impulsividad incremental y baja)

► Las adolescentes presentan cinco patrones distintos (forma de U 

invertida, incremento temprano, incremento moderado, moderada 

estable y decremento)
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► Resultados: 

► Los varones con impulsividad incremental presentaban mayor 

probabilidad de consumo de tabaco y cánnabis, así como de un 

consumo abusivo de alcohol  importancia de impulsividad 

general, falta de premeditación y toma de decisiones impulsiva

► Las adolescentes con una trayectoria de incremento temprano 

presentaban mayor probabilidad de consumo de tabaco y cánnabis, 

así como de la presencia de borracheras  importancia de la falta 

de premeditación

► Las adolescentes con un incremento moderado de impulsividad 

presentaban  la presencia de problemas asociados al consumo de 

alcohol importancia de la falta de premeditación y toma de 

decisiones impulsiva
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► Tanto las BIS-11-A como la ImpSS son instrumentos fiables y válidos para la 

evaluación de distintas facetas de impulsividad en la adolescencia temprana, en 

población española. Ambos instrumentos se han mostrado útiles para investigar la 

relación entre impulsividad y consumo de sustancias.

► Los adolescentes con distintos patrones de consumo difieren en sus niveles de 

impulsividad, aunque este hecho es dependiente del tipo de faceta evaluada y del 

sexo. En este sentido, los adolescentes policonsumidores se muestran como los 

más impulsivos

► Durante la adolescencia se dan distintas trayectorias de consumo. En concreto, 

se ha evidenciado una trayectoria de inicio temprano compuesta principalmente 

por fumadores, una trayectoria de uso experimental y una tercera trayectoria de 

escalamiento en el policonsumo.

Conclusiones



► Los consumidores experimentales mostraron una menor toma de decisiones 

impulsiva que los adolescentes en las otras dos trayectorias y una reducción 

longitudinal de la misma. La impulsividad general y la búsqueda de 

sensaciones incrementaron paralelamente el uso de sustancias en los 

escaladores pero no en los consumidores tempranos.

► Se encontraron dos trayectorias de desarrollo de la impulsividad en 

adolescentes varones y cinco en adolescentes mujeres. Cada una de estas 

trayectorias se definía por un patrón de cambio específico en cada una de las 

cinco facetas que las componían.

► La falta de premeditación y la toma de decisiones impulsiva medida a través 

del descuento por demora fueron las dos facetas más importantes para explicar 

la asociación entre las distintas trayectorias y los patrones de consumo de distintas 

sustancias.

Conclusiones



► Urgencia (negativa y positiva)

► Falta de premeditación

► Toma de decisiones impulsiva

¿Soluciones?



► Identificación de eventos disparadores/precipitantes, entrenamiento en conductas

alternativas para incrementar la tolerancia al estrés (relajación y descarga) y ajustar

las reacciones emocionales a través de estrategias que incluyan un mayor context 

(considerando objetivos a medio-largo plazo) se han mostrado eficaces para reducer 

la urgencia (Zapolski et al., 2010)

► Entrenamiento en regulación emocional ha mostrado evidencias de mejorar la 

regulación emocional y de reducer la urgencia (Weiss et al., 2015)  El aumento en

reg emocional y disminución de urgencia explicó hasta el 44% del cambio en las 

conductas de riesgo

► Psicoeducación respecto a la dependencia contextual de las emociones y los

efectos paradógicos de la evitación, focalización enestrategias adaptativas de 

regulación emocional para modular la intensidad/duración de las emociones y 

entrenamiento en estrategias para reemplazar el intent de supresión emocional

► Evidencia preliminar derivada de un studio piloto sobre una intervención escolar 

breve de prevención universal (Zapolski & Smith, 2016) 

► Adaptación de los módulos de regulación emocional, tolerancia al estrés y 

habilidades interpersonales de la terapia dialéctico-comportamental o DBT 

(Linehan, 1993). 

Urgencia (negativa y positiva)



► Identificación de comportamientos impulsivos y sus consecuencias negativas, 

reconocimiento de la temporalidad del craving, entrenamiento en estrategias para 

reducirlo: distracción, sustitución, pros/contras de actuar según el momento y manejo

de contingencias (Weiss et al., 2015)  La disminución en la premeditación explicó 

el 11% del cambio en las conductas de riesgo

► Las aproximaciones actuales en solución de problemas se centran en el entrenamiento

en : habilidades de mejora de la multitarea, entrenamientos “Stop-Slow down-Think-

Act” para minimizar intentos impulsivos de solución de problemas, pensamiento

saludable e imaginación y SP planificada (Nezu, Greenfield, Nezu, 2015)

► El entrenamiento en manejo de metas (GMT) ha mostrado mejoras en la 

planificación (definición de objetivos y monitorización) mediante entrenamiento en 

control cognitivo: ejercicios de inhibición de respuesta y entrenamiento en estrategias 

de toma de decisiones  efectos positivos en memoria de trabajo, inhibición de 

respuesta y toma de decisiones en policonsumidores (Levine et al., 2011; Verdejo-

Garcia, Alcázar-Córcoles, & Albein-Urios, 2018)

► Rehabilitación cognitiva ha mostrado evidencias preliminares para mejorar la 

función cognitiva en personas dependientes a varias sustancias (Challet-Bouju, 

Bruneau, IGNACE Group, Victorri-Vigneau, & Grall-Bronnec, 2017) 

heterogeneidad

Falta de premeditación



Toma de decisiones impulsiva

► Los pocos estudios que han explorado el efecto de intervenciones clínicas sobre el 

DD (principalmente CM y WMT) han mostrado efectos mixtos.

► Las manipulaciones experimentales muestran los resultados más consistentes. 

► Framing effects: describir una fecha específica para recibir el refuerzo demorado, 

hacer explícita la ausencia de reforzadores demorados disponibles si se escoge la 

opción inmediata o segregar el reforzador demorado producen los mayores

tamaños del efecto

► Priming effects: el uso de primings interpretativos o de pistas que ayuden a crear

un contexto más amplio sobre la toma de decisiones incrementan la reducción del 

DD

► Las aproximaciones basadas en aprendizaje producen los mayores y más

duraderos efectos: agrupación de reforzadores (Stein et al., 2013) 

incremento de la efectividad de los protocolos de MC?

► La imaginación vívida de situaciones futuras específicas (pensamiento episódico

futuro, EFT) ha mostrado evidencias de efectos grandes sobre reducciones en el DD 

(Rung & Madden, 2018a; Stein et al., 2016).

► Algunos estudios no han conseguido probar los supuestos mecanismos

psicológicos (Dassen et al., 2016) o neurológicos (Kwan et al., 2015) subyacentes

► Los efectos del EFT quizá sean artefactos experimentales.
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