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ABSTRACT

The family history of alcohol abuse (FH) in adolescents, in conjunction with the experimentation and regulation of emotions,
are variables that can affect the risk taking. The aim of this study was to know the effect of the emotions and the state
emotional regulation on the risk taking in adolescents aged 15 to 19 years with (+) and without (-) FH. A factorial
experimental study of 2 (FH + or FH-) x 3 (type of emotion induction: positive, negative or neutral) was carried out in 98
adolescents (64.3% women, Meanag=16.4911.04). As a result, it was found that risk taking varied according to the type of
induction and the emotional regulation reported. On the other hand, when exploring differences in performance based on
sex, it was found that HF+ males took significantly more risk than HF+ women. In this regard, it is concluded that FH and
emotions influence the risky behavior of adolescents. The sex of the participants is highlighted as an important explanatory
factor.

RESUMO

O histérico familiar de abuso de dlcool (HF) em adolescentes, em conjunto com a experimentagdo e a regulagdo das
emocdes, sdo variaveis que podem afetar o envolvimento em situagdes ou comportamentos de risco. O objetivo deste
estudo foi conhecer o efeito das emogdes e a regulagdo emocional na assungdo de riscos em adolescentes de 15 a 19 anos
com (+) e sem (-) HF. Foi realizado um estudo experimental fatorial de 2 (HF+ ou HF-) x 3 (tipo de indu¢do emocional:
positiva, negativa ou neutra), em 98 adolescentes (64,2% de mulheres; idade média =16.49+1.04). Obteve-se como resultado
que a assuncdo de riscos variou em fungdo do tipo de indugdo e a regulagdo emocional reportada. Por outro lado, ao explorar
as diferengas no desempenho em fungdo do sexo, encontrou-se que os homens HF+ assumiram significativamente mais
riscos que as mulheres HF+. Nesse sentido, concluiu-se que o histérico familiar de abuso de alcool e as emocgdes influenciam
no envolvimento em situagdes de risco dos adolescentes. O sexo dos participantes se destacou como um fator explicativo
importante.

Introduccion

La toma de riesgo refiere a comportamientos que podrian provocar un dafio a si mismo o a los demas (Elsey et al., 2016).
La toma de riesgo en la adolescencia (12 a 18 afios) implica respuestas prematuras, sensibles a la recompensa, que se
ejecutan antes de que se considere toda la informacién disponible, principalmente, las posibles consecuencias negativas
futuras (Blakemore, 2008; Rubia, Halari, Christakou, & Taylor, 2009). Son ejemplos frecuentes de conductas de riesgo en la
adolescencia: beber alcohol, fumar cigarrillos, conducir de manera imprudente, participar en actos delictivos y en conductas
sexuales sin proteccion. Estas conductas podrian tener resultados negativos, asociados a la morbilidad y mortalidad
adolescente, entre ellos, lesiones fisicas, rechazo social o problemas legales (Boyer & Byrnes, 2016).
Son numerosos los estudios que sefialan que el consumo de alcohol en los adolescentes se relaciona ampliamente con la
toma de riesgo (ver, por ejemplo: Cafa, Michelini, Acufia, & Godoy, 2015; Geier, 2013). Asimismo, la historia familiar de
abuso de alcohol (HF) constituye un factor predisponente a conductas de riesgo en la adolescencia (Cservenka, 2016). Un
individuo tiene una HF positiva (+) si, al menos un familiar bioldgico de primer o segundo grado, presenta o ha presentado
problemas significativos relacionados al consumo de alcohol. Por su parte, una persona con HF negativa (-) no presenta
antecedentes familiares de problemas relacionados al consumo de alcohol (LaBrie, Migliuri, Kenney, & Lac, 2010).
La presencia de HF también ha sido relacionada con alteraciones neuroanatémicas y de conectividad funcional en algunas
estructuras cerebrales, principalmente asociadas al sistema subcortical socioemocional, como la amigdala y el nucleo
accumbens, y a su integracion con el sistema de control cognitivo, que incluye regiones de la corteza prefrontal (Cservenka,
Casimo, Fair, & Nagel, 2014; Cservenka, Fair, & Nagel, 2014; Cservenka, Gillespie, Michael, & Nagel, 2015). Otros estudios,
por su parte, aportan que las diferencias neuro-funcionales y comportamentales asociadas a HF+, en algunos casos, se
expresan independientemente del consumo actual de los adolescentes (Cservenka et al., 2015; Gorka, Liu, Klein, Daughters,
& Shankman, 2015). Por ejemplo, Gorka et al. (2015), encontraron que la propensién a la toma de riesgo en adolescentes fue
predicha por la HF+ (de familiares de primer grado), mas alla de su propio consumo.
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Por otro lado, la literatura muestra que durante la adolescencia se exhibe dinamismo e inestabilidad emocional (Crone &
Dahl, 2012). En un estudio de resonancia magnética funcional, participantes de 10 a 24 afios debieron observar y calificar
imagenes neutrales, negativas y positivas. Como resultado, se obtuvo que la actividad en la amigdala y el hipocampo
(asociados al procesamiento emocional), fue mas intensa a medida que disminuia la edad de los participantes, al procesar
estimulos emocionales, a diferencia de los neutros. En cambio, la activacion en la corteza prefrontal ventrolateral (asociada al
control emocional), fue mayor en los participantes mas grandes, frente a las imagenes emocionales, a diferencia de las
neutras (Vink, Derks, Hoogendam, Hillegers, & Kahn, 2014). Asimismo, varios estudios evidenciaron que los adolescentes
tuvieron un comportamiento mas riesgoso o monetariamente mas desventajoso cuando la tarea que desempefiaban incluia
claves emocionales intrinsecas a la tarea, como por ejemplo, una recompensa explicita luego de un ensayo (Figner,
Mackinlay, Wilkening, & Weber, 2009); claves contextuales a la tarea, como la presencia de un par durante la ejecucion de la
tarea (Chein, Albert, O'Brien, Uckert, & Steinberg, 2011); o claves no relevantes a la tarea, como la aparicién de rostros
emocionales positivos y negativos en algunos ensayos (Cohen-Gilbert & Thomas, 2013; Somerville, Hare, & Casey, 2011).

La regulaciéon emocional implica procesos de monitoreo, evaluacion y modificacién de reacciones emocionales para
cumplir un objetivo (Thompson, 1994). El desarrollo cerebral continuo hace que los adolescentes, en principio, regulen sus
emociones de manera rudimentaria y poco efectiva, lo cual los expone en mayor medida a los contextos emocionales
(Powers & Casey, 2015; Maciejewski, van Lier, Branje, Meeus, & Koot, 2016). Probablemente, la interaccién entre la
maduracion cerebral y una mayor implicacidon en contextos complejos, aportan a la idea de que el procesamiento emocional
adolescente y el desarrollo de la regulacidn parecen seguir un trayecto no lineal (Somerville & Casey, 2010). Especificamente,
en la adolescencia media, se produce una reorganizacién de estrategias de regulacién emocional. En este momento del ciclo
vital, por ejemplo, los adolescentes bajo una emocidn negativa suelen mostrarse como si no se vieran afectados por esta
emociodn, utilizando la supresidn expresiva como estrategia.

En funcion de lo expuesto, es posible entender que, por un lado, la presencia de historia familiar de abuso de alcohol
puede predisponer a los adolescentes al involucramiento en comportamientos riesgosos (Cservenka, 2016), aun si todavia no
se ha iniciado el consumo de alcohol (Gorka et al., 2015). Sin embargo, es posible que otros factores, como el procesamiento
emocional, interactien con la historia familiar de abuso de alcohol en la explicacién de patrones particulares de toma de
riesgo durante la adolescencia (Cservenka, 2016). En este sentido, algunas evidencias indican que la experimentacion y la
regulacion de emociones también pueden influir en la propension a la toma de riesgos de los adolescentes (Cohen-Gilbert &
Thomas, 2013; Soto, John, Gosling, & Potter, 2011).

Con todo, el presente estudio tuvo como objetivo, conocer el efecto de las emociones y la regulacién emocional estado
sobre la toma de riesgo en adolescentes de 15 a 19 afios con (HF+) y sin (HF-) historia familiar de abuso de alcohol. Ademas,
de manera adicional, se exploraron diferencias en la toma de riesgo, en funcién de la HF, el tipo de inducciéon emocional y el
sexo de los participantes.

Metodologia

Diseio

Se adoptd un disefio experimental factorial (Montero & Ledn, 2007) de 2 (HF+ o HF-) x 3 (tipo de induccién emocional:
positiva, negativa o neutra). Las variables dependientes fueron la experiencia emocional reportada y el desempefio en una
tarea toma de riesgo.

Participantes

Participaron 98 adolescentes (64.30% mujeres) de 15 a 19 afios (Medad= 16.49+1.04) de un colegio de nivel medio de la
provincia de Cdrdoba (Argentina). Para la ejecucidon del estudio se tuvieron en cuenta los lineamientos éticos para la
investigacién con humanos recomendados por la Asociacion Psicolégica Americana (APA, 2017). Se contactd a
padres/madres/tutores de los adolescentes mediante una nota de consentimiento informado y se solicité el consentimiento
verbal de los adolescentes cuyos padres consintieron su participacidon. Se enfatizd en el anonimato de las respuestas a los
cuestionarios, en el tratamiento confidencial de los datos y en la participacidon voluntaria de los adolescentes. Se informd a
padres/madres/tutores que el material audiovisual al cual se expondrian los adolescentes quedaria a disposicion en la Oficina
de Direccion del colegio y que este material no presentaba contenido para adultos (Ver mas informacion en subtitulos
Instrumentos y Procedimiento).
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Instrumentos

Cuestionario sociodemografico.
Incluyd preguntas por sexo, edad y afio de cursado.

Historia familiar de abuso de alcohol.

Se uso un cuestionario similar al aplicado en Caneto, Pautassi, y Pilatti (2018). Incluyé diez preguntas acerca de si algin
pariente bioldgico de los participantes (madre, padre, hermanos/as, abuelos/as, tios/as) tuvieron o tienen problemas
ocasionados por su propio consumo de alcohol (i.e., problemas en el trabajo, en sus relaciones sociales, legales o de salud).

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, Fonseca-Pedrero, Paino, Sierra-Baigrie, Lemos-Giraldez,
& Muiiiz, 2012).

Incluye dos sub-escalas. La sub-escala ansiedad estado mide niveles de ansiedad inducidos por procedimientos
experimentales cargados de tension. La sub-escala ansiedad rasgo mide la predisposicidon a responder al estrés psicolégico
con diferentes niveles de ansiedad estado. Los items de la sub-escala ansiedad estado se punttan con una escala donde 0 es
para nada y 3 es mucho. Los items de la sub-escala ansiedad rasgo se puntian con una escala donde 0 es casi nuncay 3 es
casi siempre. La version espafiola utilizada presenta propiedades psicométricas adecuadas, con un a = .93 para la escala total.

Sub-escalas Urgencia Negativa y Urgencia Positiva de la Escala de Impulsividad UPPS-P (Verdejo-
Garcia, Lozano, Moya, Alcazar, & Pérez-Garcia, 2010).

Miden la tendencia del individuo a ceder a los impulsos bajo emociones negativas intensas como la depresion, la ansiedad
y la ira (urgencia negativa, 12 items) o bajo condiciones de afecto positivo alto (urgencia positiva, 14 items). Cada item se
responde en una escala que va desde Completamente de acuerdo a Completamente en desacuerdo. La versién utilizada
presenta propiedades psicométricas adecuadas: a = .87 para urgencia negativa y a = .93 para urgencia positiva.

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional Estado (S-DERS; Lavender, Tull, DilLillo, Messman-
Moore, & Gratz, 2015).

Mide las dificultades en la regulacién emocional mientras se estd experimentando una emocidn. Se utilizéd una versién
adaptada al medio local (Michelini & Godoy, manuscrito en revisidn; 19 items) compuesta por 3 sub-escalas: (a) Falta de
aceptacion emocional; (b) Falta de conciencia emocional; (c) Falta de modulacién emocional. Los items presentan un formato
de respuesta tipo Likert que va desde 1 = para nada, hasta 5 = completamente. Esta versidn adaptada presenta propiedades
psicométricas adecuadas. Los indices de Confiabilidad Compuesta para las sub-escalas estuvieron entre .83 y .91, y para la
escala total fue de .96.

Bateria de fragmentos de peliculas LATEMO (Michelini, Acuiia, Guzman, & Godoy, 2019).

Es un set de fragmentos de peliculas para la induccién de emociones discretas y la evaluacion de dimensiones
emocionales en latinoamericanos, disponible en: https://doi.org/10.6084/m9.figshare.5372782.v1. Para este estudio se
utilizaron cuatro fragmentos positivos (diversidn): ¢Qué paso Ayer? (QPAI), ¢Qué pasé ayer? Il (QPAIIl), La Propuesta (LPR),
Luna de miel en familia (LMF); cuatro fragmentos negativos (tristeza): La decision mds dificil (DMD), Lo imposible (LIM),
Nunca me abandones (NMA), El nifio del pijama de rayas (NPR); y cuatro fragmentos neutros: La vida de Adele (VDA),
Samsara (SAM), Ella (ELL1), Holy Motors (HMO).

Escala Analdgica Visual (VAS; Van den Hout, Eidhof, Verboom, Littel, & Engelhard, 2014).

Consta de una linea de 100 milimetros que se utilizé para medir cuanta emocién o cudan emocionado se sintio el
participante luego de haber sido expuesto a cada fragmento de pelicula indicando en qué lugar de la linea se encontraba con
relacion a los extremos 0 = nada emocionado/a y 100 = plenamente emocionado/a.
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Maniqui de Auto-Evaluacion (SAM; Bradley & Lang, 1994).

Es una escala no verbal simple y breve que mide reacciones emocionales desde una perspectiva dimensional. La versidn
argentina presenta una adecuada consistencia interna: a entre .69 y 96 (Irrazabal, Aranguren, Zaldua, & Di Giuliano, 2015).
Contiene tres sub-escalas pictograficas que corresponden a las dimensiones afectivas valencia, activacién y control, con
nueve puntuaciones posibles cada una. En este estudio se utilizaron las sub-escalas valencia, donde las figuras van desde la
mas triste hasta la mas alegre, y activacidn, donde las figuras van desde calma hasta activacion intensa.

Balloon Analogue Risk Task (BART; Lejuez, Aklin, Zvolensky, & Pedulla, 2003).

Es una prueba que sirve para evaluar comportamientos de toma de riesgo de la vida real en adolescentes. En este estudio
se utilizé una versién informatizada disponible en la plataforma PEBL (Mueller, 2011). La tarea consiste en inflar 30 globos, de
a uno por vez. Los participantes deben inflar cada globo para ganar puntos, cada inflada suma 5 puntos. Cuando el
participante decide dejar de inflar un globo, entonces acumula los puntos recolectados hasta el momento. Si el globo explota
antes de que el participante decida dejar de inflarlo, entonces pierde los puntos recolectados hasta el momento inflando el
globo actual.

Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en la sala de informatica del colegio. Se consideraron los procedimientos seguidos en estudios
previos (Michelini, Acufia, & Godoy, 2016). Se requirié de un médulo de clase (80 minutos) para que cada participante
complete individualmente las dos instancias de evaluacion: 1- responder los cuestionarios sociodemograficos de ansiedad y
de impulsividad; 2- observar y puntuar los fragmentos de peliculas (positivo, negativo o neutro), realizar una tarea
informatizada de toma de riesgo, y responder al cuestionario de dificultades para la regulacion emocional estado. Dispuestos
en grupos de 12 a 14 participantes, cada adolescente dispuso de los cuestionarios (en lapiz y papel), una lapicera, una
computadora y unos auriculares. Se ubicaron separadores de cartdn entre las computadoras para evitar distracciones entre
los participantes. El orden de los fragmentos de peliculas de cada categoria emocional fue aleatorizado. Asimismo, se
controlé la cantidad de participantes por condicién experimental y por curso.

Analisis de datos

Las variables independientes del estudio fueron la historia familiar de abuso de alcohol (HF+, HF-) y el tipo de induccién
(positiva, negativa, neutra). Las variables dependientes fueron las medidas de la experiencia emocional (i.e., puntuaciones en
VAS y SAM) y los indicadores de desempefio en BART. Las medidas dependientes para BART fueron: la media del total de
infladas en cada ensayo; el promedio ajustado (PA), esto es, la media del total de infladas en los globos no explotados; el
total de explosiones; el total de puntos ganados; y el coeficiente de variabilidad (CV), esto es, la razén entre el desvio
estandar del promedio no ajustado y el promedio no ajustado (DeMartini et al., 2014). Estos indicadores fueron calculados
para el total de ensayos y por bloques (3 bloques de 10 ensayos cada uno). A partir de las puntuaciones en S-DERS, se
generaron tres grupos: regulacién emocional estado baja, media y alta. La variable regulacién emocional fue tratada como
una variable independiente.

Se realizaron analisis de valores perdidos, de casos atipicos y de inconsistencia en las respuestas. Se hicieron anlisis
descriptivos (media y error estandar de la media, porcentajes) y andlisis de diferencias (mediante analisis de la varianza) o
asociaciones (mediante chi-cuadrado) preexistentes para la ansiedad rasgo y estado, y la impulsividad rasgo, entre los grupos
experimentales. Ademads, se describid la respuesta emocional (i.e., VAS y SAM) y el desempefio en la tarea BART por cada
grupo experimental. Por otro lado, se realizaron anélisis de la varianza (ANOVA) de una via para chequear la manipulacién
emocional analizando puntuaciones en VAS y SAM segun el tipo de induccion efectuada. Se realizaron ANOVAs factoriales
para comparar el rendimiento en la tarea BART en funcion de la HF y el tipo de induccidn. Para la tarea BART por bloques se
realizaron ANOVAs de medidas repetidas. Luego, se realizaron ANOVAs factoriales y de medidas repetidas para comparar el
rendimiento en BART en funcion de la HF y el tipo de regulacién emocional estado. El valor de alfa fue fijado en .05 y el
tamano del efecto fue estimado mediante eta cuadrado parcial. Las diferencias entre grupos se exploraron mediante la
prueba pos hoc de Tukey. Las diferencias que involucraron medidas repetidas fueron exploradas mediante comparaciones
planeadas.
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Resultados

Descriptivos

La Tabla 1 muestra los estadisticos descriptivos para la ansiedad rasgo y estado, y la impulsividad rasgo por cada uno de
los grupos experimentales. Se observa que al analizar si hubo diferencias preexistentes entre los grupos para indicadores
mencionados, no se obtuvieron resultados significativos (p>0.05). El 51% fue la proporcién de participantes que presentaron
HF+.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y andlisis de diferencias pre-existentes de ansiedad e impulsividad entre los grupos
experimentales.

HF+ HF-

Diversion Tristeza Neutro Diversion Tristeza Neutro F/2 p

(N=17) (N=14) (N=19) (N=17) (N=13) (N=16)
Ansiedad
Sub-escala STAI-Estado  15.59+2.33 14.57+2.46 19.42+2.33 13.0613.17 13.85+2.79 19.44+3.02 0.12 0.88
Sub-escala STAI-Rasgo 23.7+12.96 22.57+3.21 28.79+2.56 18.94+2.81 2242.69 23.6943.36 0.33 0.72
Impulsividad
Sub-escala UN 38.06+1.84 40.21+1.97 42.11+£1.99 38.88+2 43.31+1.91 38+1.72 1.83 0.17
Sub-escala UP 44.19+1.64 43.64+2.39 46.2612.42 41.50+1.79 42.17+2.16 46.13+2.13 0.19 0.83

Nota. Los valores son expresados en media (error estandar de la media).

La Tabla 2, muestra los estadisticos descriptivos para las medidas dependientes de respuesta emocional y de desempefio
en la tarea BART por cada grupo experimental.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la respuesta emocional y el desempefio en BART por cada grupo experimental.

HF+ HF-
Diversion Tristeza Neutro Diversion Tristeza Neutro
Respuesta Emocional
VAS 67.29+4.68 59.43+8.09 40.63+4.90 73.29+4.89 49.39+7.64 39.69+6.46
SAM_Valencia 8.06+0.29 3.7940.58 5.42+0.28 8.29+0.24 3.31+0.44 5.63+0.35
SAM_Activacion 3.70+0.67 3.7940.61 3.63+0.35 5.18+0.54 3.54+0.63 2.63+0.46
BART
Infladas 33.05+2.32 34.61+2.50 33.0243.15 32.28+2.55 28.69+3.13 34.53+1.89
Globos Explotados 10.20+0.95 10.64+0.96 10.28+1.25 9.5+1.06 8.46+0.87 10.63+0.82
. 3225.004+217.5 3612.81+141.2
Puntos Obtenidos 3542.33+162.60 3625.71+230.55 1 3534.06+197.59 3173.85+268.63 3
Promedio Ajustado 37.5243.02 39.32+3.49 37.10+4.36 35.87+3.25 30.81+3.51 38.30£0.01
Coef. de Variabilidad 0.46+0.03 0.52+0.04 0.46+0.03 0.51+0,03 0.50+0.05 0.51+0.02

Nota. Los valores son expresados en media (error estandar de la media) por cada variable. Coef= Coeficiente.

Manipulacién emocional

Para la puntuacion en la sub-escala SAM-Valencia, se observd un efecto principal significativo del tipo de induccidén (Fy,
03)=81.42; p<0.000; n?p=0.64). Las pruebas pos hoc mostraron diferencias significativas entre las tres categorias emocionales
(p<0.001), por lo que las puntuaciones en valencia para cada categoria emocional se correspondieron con la valencia
emocional por defecto de los fragmentos de peliculas. Para la puntuacién en SAM-Activacién no se observaron resultados
significativos. Para el caso de la VAS, se observé un efecto principal significativo de las categorias emocionales (F(2, 93)=13.79;
p<0.000; n?p=0.23). Las pruebas pos hoc mostraron diferencias significativas entre las categorias emocionales diversién y
neutro (p<0.001), y diversidn y tristeza (p<0.05). Para tristeza y neutro, una significacién marginal (p=0.54).
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Desempeiio en BART seguin HF y tipo de induccion

Para el total de ensayos BART, no se obtuvieron efectos principales ni en interaccién con la HF y el tipo de induccion.

Se obtuvo un efecto de interaccidn blogues x tipo de induccion para la cantidad de globos explotados [F, 172=2.69; p<0.05;
n%p=0.06]. Las pruebas pos hoc mostraron diferencias significativas entre el bloque 1y el bloque 3 (p<0.01) para la induccién
positiva (mayor en bloque 1); entre el bloque 1y el bloque 2 (p<0.01; mayor en bloque 1) y entre el bloque 1 y el bloque 3
(p=0.05; mayor en bloque 1) para la induccién neutra; entre el bloque 2 y el bloque 3 (p<0.05; mayor en bloque 2) para la
induccidon negativa (Figura 1).

Ademas, se observd un efecto principal de bloques para la cantidad de puntos obtenidos [F(, 172=5.02; p<0.01; n%p=0.06].
Las pruebas pos hoc mostraron diferencias significativas entre el bloque 1y el bloque 3 (p<0.01; mayor en bloque 3), y entre
el bloque 2 y el bloque 3 (p<0.05; mayor en bloque 3).

También, se obtuvo un efecto principal de bloques para el coeficiente de variabilidad [F, 172)=4.09; p<0.05; n?p=0.02]. Las
pruebas pos hoc mostraron diferencias significativas entre el bloque 1 y el bloque 2 (p<0.01; mayor en bloque 1). Aunque la
diferencia no fue significativa, el coeficiente de variabilidad fue mayor en el bloque 1 respecto del bloque 3 (p=0.077).

g —.— Neutra
—O— Positiva
N '
- —v— egativa
O 4,0 1
o
3
ke
S
<
L 35+
2]
o
o)
e
©)
L 30+
o
©
i
i=
S 251
2,0 T T T

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3

Bloques de Ensayos
Figura 1. Cantidad de globos explotados en BART por bloques, en funcién del tipo de induccién emocional

Desempeiio en BART segun HF y S-DERS

Se obtuvo un efecto de interaccidn HF x SDERS para los puntos obtenidos en BART [F(2, 85=8.94; p<0.001; n%p=0.17]. Las
pruebas pos hoc indicaron que los participantes con HF+ con puntaje alto en S-DERS obtuvieron significativamente menos
puntos que aquellos con HF+ con puntaje medio en S-DERS (p<0.01). Adicionalmente, los participantes con HF+ con puntaje
alto en S-DERS obtuvieron significativamente menos puntos que los participantes HF- con igual puntaje en S-DERS (p<0.05)
(Figura 2A). Por otro lado, se encontré un efecto de interaccion HF x S-DERS para el promedio ajustado de infladas en BART
[Fi2, 85=4.52; p<0.05; n?p=0.10]. Las pruebas pos hoc indicaron que el promedio ajustado de infladas en los participantes con
HF+ con puntaje alto en S-DERS fue significativamente menor que en los participantes con HF+ con puntaje medio en S-DERS
(p=0.05), y los HF+ con puntaje bajo en S-DERS (p<0.05) (Figura 2B). No se encontraron efectos principales ni de interaccidn
para el resto de los indicadores de desempefio en BART.
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Figura 2. Promedio ajustado de infladas (A) y Puntos obtenidos en BART (B) en funcidn de HF y el puntaje en SDERS.

Desempeiio en BART segun HF, tipo de induccidn y sexo

Se encontrd un efecto de interaccién HF x sexo [F, s0)=4.02; p<0.05; n?p=0.05] para el total de infladas en BART. También
se encontraron efectos de interaccién HF x sexo [F(1, s0=4.19; p<0.05; n%p=0.05] y HF x tipo de induccién [F(z, s0=3.33; p<0.05;
n%p=0.08] para el puntaje total obtenido. Por Ultimo, se obtuvieron efectos de interaccidon HF x sexo [F, s0=4.24; p<0.05;
n%p=0.05] y HF x sexo x tipo de induccién [F(, s0=3.30; p<0.05; n’p=0.08] para el PA.

Al realizar pruebas pos hoc se observé que los hombres con HF+ realizaron mayor cantidad de infladas, obtuvieron mas
puntos y mostraron mayor PA respecto de las mujeres con HF+. Sin embargo, la diferencia fue significativa sélo para el PA
(p=0.05). No obstante, este es el principal indicador de riesgo de la BART, ya que es el promedio de infladas que excluye los
globos explotados (Lejuez et al., 2003). Ademads, se observé que el PA fue significativamente mayor en los hombres con HF+
bajo la condicidon emocional neutral respecto de las mujeres HF+ en la misma condicidon emocional (p<0.05).

Por otro lado, se encontré un efecto de interaccidn bloques x sexo x tipo de induccién [F, 158=2.78; p<0.05; n?p=0.07]
para el promedio ajustado de infladas. Al realizar los andlisis pos hoc se observé que los hombres bajo la condicién emocional
neutra mostraron un PA significativamente mayor en el bloque 3 de la BART respecto del bloque 1 (p<0.01) y del bloque 2
(p=0.05). Ademads, en la condicion emocional neutra los hombres mostraron un promedio ajustado de infladas
significativamente mayor que las mujeres tanto en el bloque 2 (p<0.05) como en el bloque 3 (p<0.01) de la BART.

Discusidn

El objetivo de este estudio fue conocer el efecto de las emociones y la regulacion emocional estado en la toma de riesgo
en adolescentes de 15 a 19 afios con (+) y sin (-) HF de abuso de alcohol. La exploracidn de las diferencias preexistentes en las
variables socio-demograficas, de personalidad y/o clinicas en los grupos bajo estudio, es un procedimiento comun en
estudios que involucran, principalmente, la manipulacién experimental de las emociones (Dingemans, Visser, Paul, & Van
Furth, 2015). La Tabla 1 refleja la ausencia de diferencias significativas preexistentes entre los grupos experimentales, tanto
en ansiedad rasgo y estado, como en impulsividad rasgo. Este resultado, otorga mayor claridad a los efectos observados de la
manipulacion emocional y HF, sobre la toma de riesgo. Ademas, en consonancia con algunos antecedentes (Cservenka et al.,
2015; Gorka et al., 2015), permite explicar diferencias en el desempefio en la toma de riesgo en funcién de la HF, que no se
atribuyen a variables de personalidad de los adolescentes.

La efectividad de la manipulacion emocional fue medida mediante indicadores de valencia, activaciéon e intensidad
emocional, reportados durante la exposicidn de los adolescentes a los estimulos emocionales audiovisuales. Coherentemente
con estudios locales previos con fragmentos de peliculas similares (Michelini, Acufia, & Godoy, 2015; Michelini et al., 2016) e
iguales (Michelini et al., 2019), la valencia asignada a los distintos estimulos fue coherente con lo esperado. Esto es, los
adolescentes que observaron fragmentos de peliculas inductores de diversidn, experimentaron una emocidn agradable;
mientras que aquellos que observaron videos tristes consideraron que su emocién fue desagradable. Aquellos adolescentes
en la condiciéon neutra, le otorgaron una valencia neutral a su emocion.
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Respecto de la intensidad de la emociéon reportada, los participantes que percibieron los estimulos positivos,
experimentaron una emocion mas intensa respecto de los participantes en la condicidon neutra y de quienes observaron
videos con contenidos tristes. A su vez, la intensidad reportada frente a los videos negativos fue mayor que la reportada
frente a los videos neutros, aunque esta diferencia tuvo una significacion marginal. En estudios previos con estimulos
similares (Michelini et al., 2015; Michelini et al., 2016) y otro realizado en contextos experimentales de evaluacién grupal
(Michelini et al., 2019), la induccion emocional ha resultado efectiva segln indicadores de intensidad para los estimulos
emocionales respecto de los neutrales. No obstante, los estudios mencionados no incluyeron adolescentes en sus muestras,
lo cual hace pensar que la disparidad encontrada en los resultados, responda a caracteristicas especificas del tipo de
poblacidn (Kovacs et al., 2015; Reijntjes, Stegge, Terwogt, Kamphuis, & Telch, 2006; Rottenberg, Kovacs, & Yaroslavsky, 2017;
Powers & Casey, 2015; Maciejewski et al., 2016; Soto et al., 2011; Zimmermann & Iwanski, 2014). Los estimulos utilizados
para la inducciéon de emocién negativa fueron fragmentos de peliculas previamente validados como inductores de tristeza
(Michelini et al., 2019). Al respecto, un estudio sobre estrategias de reparacion del estado de animo en adolescentes
depresivos (Kovacs et al., 2015), advirtié que una quinta parte del grupo control y mas de un tercio del grupo formado por
adolescentes con antecedentes de trastorno depresivo mayor, reportaron no haber experimentado tristeza luego de
observar un fragmento de pelicula con capacidad para provocar dicha emocion. Al mismo tiempo, en otro estudio sobre el
uso de estrategias de regulacion emocional en adolescentes (Reijntjes et al., 2006), el 62% de la muestra reporté no haber
experimentado cambios en su estado de animo, luego de un procedimiento de induccidn de tristeza, a través del rechazo de
los pares. Por su parte, algunos autores (Rottenberg et al., 2017) han descrito este patrén de resultados y han manifestado la
necesidad de mejorar los procedimientos de induccién emocional, particularmente para el estudio experimental de procesos
emocionales en adolescentes.

Para el caso de la activacion, es posible entender que los adolescentes no se sintieron activados frente a los videos
neutrales, pero tampoco reportaron activacion los que estuvieron frente a los videos positivos y negativos. Una posible
explicacidn sobre la escasa activacién emocional en adolescentes, se relaciona con que durante esta etapa los procesos de
reaccion y regulacion emocional se encuentran aun madurando (Powers & Casey, 2015; Maciejewski et al., 2016). Mientras
que hacia la adultez se exhiben estrategias mas complejas y adaptativas como la reevaluacion cognitiva (i. e., reinterpretar
una situacion que provoca emocidén de una manera que altera su significado y cambia su impacto emocional). Es comun que
los adolescentes utilicen estrategias rudimentarias y disfuncionales de regulacién emocional, tales como la supresion
expresiva (i. e., intento de ocultar, inhibir o reducir el comportamiento expresivo y emocional en curso), la cual les posibilita
mostrarse como si no se vieran afectados por la emocién (Soto et al., 2011; Zimmermann & Iwanski, 2014).

Por otro lado, es preciso mencionar que en el presente estudio las sesiones experimentales se realizaron de manera
grupal, lo cual podria haber afectado el procedimiento de induccién emocional en los participantes. Algunos estudios
evidencian que la presencia de los pares altera procesos de experimentacion y regulacion de las emociones en los
adolescentes (King & Datu, 2017; Wang, Hu, & Wang, 2018). Por ejemplo, King & Datu (2017), midieron de manera
longitudinal indicadores de bienestar y observaron que aquellos adolescentes que reportaron mayor emocidén positiva y
satisfaccion con la vida en el contexto dulico, presentaron mds probabilidades de experimentar los mismos indicadores en el
futuro. De esta manera, concluyeron que es posible observar un contagio emocional, de manera tal que el bienestar de un
adolescente depende en parte, del bienestar de sus compafieros en contextos escolares. En este sentido, es probable que la
evaluacion grupal desarrollada en el presente estudio haya provisto a los adolescentes de un bienestar basal, que luego
afecté los procedimientos de induccion emocional. De esta manera, podria explicarse que la emocion positiva reportada
fuese intensa, pero no activadora (i. e., no se experimentaron reacciones fisioldgicas frente a los estimulos).

En relacion con los resultados obtenidos para el desempeiio en toma de riesgo, no se obtuvieron diferencias significativas
para el desempefio global en la tarea BART, en funcion de la HF y el tipo de induccidn. Estos resultados no van en el sentido
de lo esperado, ya que varios estudios indican que tanto la HF (Cservenka et al., 2015; Gorka et al., 2015) como la
experimentacién emocional (Cohen-Gilbert & Thomas, 2013; Somerville et al., 2011), podrian afectar el desempefio de los
adolescentes en comportamientos de riesgo. Al respecto, es preciso mencionar que, para definir operacionalmente la
presencia o ausencia de HF, se usd un criterio cominmente empleado en estudios locales (Caneto et al., 2018), y
recomendado por expertos. Sin embargo, se han reportado otros criterios de clasificacion de la HF. En algunos estudios, se
utilizé una definicion dicotdomica (HF+ o HF-) pero con algunas variaciones. Esto es, se considera la presencia de, al menos un
familiar de primer grado o dos o mas de segundo grado como requisitos para la categoria de HF+ (Cservenka & Nagel, 2012;
Squeglia, Jacobus, Brumback, Meloy, & Tapert, 2014). En otros estudios, en cambio, se opta por tratar la HF como una
medida continua, realizando un calculo cuantitativo del grado de densidad de historia familiar de abuso de alcohol
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(Cservenka et al., 2015; Silveri, Rogowska, McCaffrey, & Yurgelun-Todd, 2011). Asi, es posible pensar que el uso de un criterio
mas sensible al grado de parentesco de los adolescentes con sus familiares, podria haber resultado mas efectivo, para
explicar diferencias en el desempefio de los grupos en toma de riesgo.

Asimismo, la literatura indica que la presencia de los pares también influye en el comportamiento de toma de riesgo en
los adolescentes (Kessler, Hewig, Weichold, Silbereisen, & Miltner, 2016; Knoll, Magis-Weinberg, Speekenbrink, & Blakemore,
2015), incluso aumentando el riesgo cuando son observados por un par, respecto de cuando estan sélos (Chein et al., 2011;
Erskine-Shaw, Monk, Creshi, & Heim, 2017). En comparacién con nifios y adultos, los adolescentes muestran una mayor
activacion en regiones cerebrales de procesamiento de incentivos, en respuesta a una variedad de estimulos sociales, como
las expresiones faciales y la retroalimentacién social (Blakemore, 2008). De este modo, la observacion de pares podria
amplificar la actividad en el sistema de procesamiento de incentivos en el cerebro, que influye posteriormente en la
respuesta a las recompensas potenciales de las elecciones arriesgadas (Chein et al., 2011). Por otro lado, un estudio de
revision (Farley & Kim-Spoon, 2014) mostrd evidencias de una relacién bi-direccional entre la autoregulacién conductual y
emocional, y la relacion con sus pares. De esta manera, las habilidades para la auto-regulacidn de los adolescentes no solo
son influenciadas por la relacion con sus pares, sino que también se relacionan con la calidad de dichas relaciones.

Aunque el desempeiio global en la toma de riesgo no varié en funcién del tipo de induccion, si se observaron diferencias
significativas en el total de explosiones en la BART por bloques por cada condicion emocional, las cuales disminuyeron
significativamente a lo largo de la tarea. Este resultado sugiere el desarrollo de un proceso de aprendizaje durante la
ejecucion de la tarea, previamente observado en estudios que incluyeron analisis de desempefio por bloques en tareas de
toma de riesgo (Bosch et al., 2016). Especificamente, luego de una serie de ensayos iniciales perdidos (explosiones), el
participante adquiere mayor precaucion ante la posibilidad de un ensayo riesgoso. Esta explicacion es reforzada por otros
dos resultados. Primero, el aumento significativo en el total de puntos obtenidos a lo largo de la BART: un indicador de riesgo
exitoso cuando es acompafiado por una disminucidn significativa en el total de explosiones (DeMartini et al., 2014). Segundo,
se incluyd el coeficiente de variabilidad (CV), un indicador novedoso para la toma de riesgo (DeMartini et al., 2014), que
indica la variacion del promedio ajustado (PA). El CV, que fue alto en el primer bloque, disminuyd significativamente en los
dos bloques siguientes. Un mayor CV se relaciona con un menor control inhibitorio (i. e., respuesta de inhibicidon de los
impulsos). En cambio, un decremento en este indicador refleja un aprendizaje por parte del participante, en tanto adquiere
informacion respecto de cudles globos son mas propensos a explotar y aplica este conocimiento a lo largo de la prueba (Blair,
Moyett, Bato, DeRosse, & Karlsgodt, 2018).

Al analizar el desempefio en la BART en funcién de la HF y las dificultades en la regulacion emocional
(independientemente del tipo de induccidn), se obtuvo, en general, un mayor PA y mayor cantidad de puntos obtenidos para
los adolescentes con HF+, respecto de los HF-. Este resultado es coherente con lo esperado teniendo en cuenta que hay
literatura previa que vincula la HF+ de los adolescentes con una mayor propension al riesgo (Cservenka et al., 2015; Gorka et
al., 2015). No obstante, sélo los adolescentes con HF+, exhibieron diferencias significativas en el comportamiento de toma de
riesgo, en funcién de la capacidad de regulacion emocional. Respecto a ello, un estudio ha evidenciado que el desempefio de
los adolescentes en la toma de riesgo es predicho por las habilidades de control cognitivo, pero sélo cuando éstas son
ejercidas en contextos emocionales (Botdorf, Rosenbaum, Patrianakos, Steinberg, & Chein, 2016). Este antecedente, sumado
a los que asocian la HF+ con alteraciones neuroanatdmicas y funcionales en areas cerebrales vinculadas al procesamiento y la
regulacion de las emociones (Cservenka, Casimo et al., 2014; Cservenka, Fair et al., 2014; Cservenka et al., 2015), permiten
comprender que probablemente los adolescentes con HF+ presenten una particular sensibilidad a la influencia de
contingencias emocionales. Adicionalmente, si bien resulta contraintuitivo que los adolescentes con HF+ que presentaron
mayor regulacion emocional estado, hayan tenido un comportamiento mas riesgoso que aquellos que presentaron mds
dificultades para regular las emociones, algunos estudios respaldan estos resultados. Al respecto, aunque no en
adolescentes, se ha evidenciado que los participantes que utilizaron estrategias efectivas de regulacién emocional (i. e.,
reevaluacion cognitiva) en contextos de induccién emocional (Heilman, Crisan, Houser, Miclea, & Miu, 2010), y medidas de
auto-reporte (Panno, Lauriola, & Figner, 2013), se desempefiaron mas riesgosamente que aquellos que usaron estrategias
mas rudimentarias de control emocional (i. e., supresidon expresiva). En estos estudios, se concluyé que posiblemente la
mayor toma de riesgo se deba al uso de estrategias que desvian la atencidn y restan componentes negativos a las decisiones
riesgosas.

Al incluir la variable sexo en el andlisis del desempeino en toma de riesgo, en funcién de la HF y el tipo de induccién se
observé que, considerando el desempeiio global en la BART, entre los adolescentes con HF+ en la condicion emocional
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neutral hubo un mayor comportamiento de riesgo en los hombres respecto de las mujeres. Estas diferencias por sexo se
observaron también para todos los adolescentes en la condicién neutral, en el desempefio en BART por bloques. Estos
resultados coinciden con un estudio reciente (Acosta-Barreto, Juarez-Acosta, & Cuartas-Arias, 2018) donde se evalud la toma
de decisiones riesgosas, y otras funciones ejecutivas, en adolescentes hombres con y sin antecedentes personales y/o
familiares de abuso de alcohol. Como resultado, se encontré que los adolescentes con antecedentes familiares, pero no
personales, de abuso de alcohol, tuvieron un desempefio mas riesgoso, respecto de los que no presentaron antecedentes
personales, pero tampoco familiares de abuso de alcohol. En la misma linea, Gorka et al., (2015) encontraron que el consumo
materno de alcohol, se asocié positivamente con la propensién en sus hijos adolescentes hombres, de asumir riesgos,
independientemente del consumo de alcohol actual de estos adolescentes. Otros estudios han observado que las conductas
riesgosas son mayores en adolescentes hombres que en mujeres (Botdorf et al., 2016; Kim-Spoon et al., 2015). A nivel local,
algunos antecedentes (Bosch et al., 2016; Cafia et al., 2015) han reportado sesgos en el comportamiento riesgoso, segun el
sexo de los adolescentes. Al respecto, mientras que hay literatura que evidencia variaciones neuroanatémicas y
neurocognitivas en funcidn del sexo durante el desarrollo (Herting et al., 2018; Tyan, Lia, Shen, Lina, & Weng, 2017), otros
autores alegan que las diferencias en el comportamiento riesgoso de los adolescentes responden, mas bien, a factores socio-
culturales y estilos de crianza, por los cuales los varones tienen mayores oportunidades de asumir riesgos (Steinberg, 2008).

Mas alla de hallazgos obtenidos en nuestro estudio, deben considerarse algunas limitaciones. En primer lugar, por
tratarse de un estudio transversal, no fue posible observar cambios en el procesamiento emocional y en el comportamiento
de toma de riesgo, a lo largo del tiempo. Ademas, el estudio fue realizado sélo con adolescentes, por lo que no fue posible
comparar su desempefio con el de otros grupos en desarrollo (i. e., pre-adolescentes, jévenes; Braams, van Duijvenvoorde,
Peper, & Crone, 2015). Al respecto, avanzar en estudios longitudinales de cohortes, podria compensar dichas limitaciones
(ver, por ejemplo, Maciejewski, van Lier, Branje, Meeus, & Koot, 2015).

En segundo lugar, algunos resultados han dado cuenta de la importancia de considerar las diferencias por sexo para el
rendimiento en toma de riesgo, segln factores como la HF y el procesamiento emocional. Sin embargo, debido a que el
tamafio muestral fue reducido, dichos resultados tuvieron un caracter exploratorio. A su vez, por tratarse de una muestra
pequeia no fue posible avanzar en otras formas de clasificacion de la HF, mencionadas anteriormente. Asimismo, no se
llevaron a cabo procedimientos de control de la influencia de los pares. En consecuencia, la replicacion del presente estudio
en una muestra mds grande, deberia contemplar el factor sexo de los participantes, otras formas de clasificacion de la HF y
procedimientos mas estandarizados de control de la influencia de los pares.

Ma3s alla de las limitaciones mencionadas, el presente estudio hace un aporte al estudio de los efectos de las emociones y
la regulaciéon emocional estado, en el desempefio en toma de riesgo en adolescentes con HF+ y con HF-. Esta contribucion
resulta de importancia si se tiene en cuenta que la adolescencia es definida como un periodo del desarrollo sensible al efecto
de factores como el estrés y el consumo de sustancias (Fuhrmann, Knoll, & Blakemore, 2015), que podrian devenir en
cuadros patolégicos como la depresion (Hankin, Young, Gallop, & Garber, 2018), o la cronicidad de los comportamientos de
riesgo. Mas aun, considerando antecedentes individuales como la HF+, presente en la mitad de la muestra de este estudio
(Acheson et al., 2014), podria ser un factor de vulnerabilidad al comportamiento de riesgo. En este sentido, mas estudios
como el presente, podrian aportar evidencia relevante para el disefio de intervenciones en adolescentes, para la prevencion
y/o modificacion de comportamientos riesgosos desadaptativos y/o problemas emocionales, a partir del fortalecimiento de
las estrategias de regulacién emocional (Volkaert, Wante, Vervoort, & Braet, 2018).
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