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En este articulo se describen y comparan los niveles del autocontrol y la impulsividad,
aspectos clave de la autorregulacion, en tres grupos de edad para evaluar las diferencias por
edad; y en dos momentos: septiembre de 2019 (7=190), periodo normal, y en septiembre
de 2020 (7=199), periodo con aislamiento durante la pandemia. Se encontré que el auto-
control aumenta y la impulsividad disminuye conforme aumenta la edad. Ademds, que la
impulsividad por imprevisién fue mayor durante la pandemia, mientras que la urgencia
compulsiva y el autocontrol fueron menores que en 2019. En sintesis, la edad es un factor
relevante para explicar las diferencias en autorregulacion, y las restricciones por COVID-19
dieron lugar a un agotamiento del autocontrol y a mayor impulsividad en momentos de
tension.
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Self-control and impulsiveness before and during the pandemic. A comparative study
to evaluate possible changes in different age groups.

This article describes and compares the levels of self-control and impulsivity, key aspects of
self-regulation, in three age groups to evaluate possible differences due to age; and at two
times: September 2019 (#=190), a normal period, and September 2020 (#=199), a period
with lockdown during the pandemic. It was found that self-control increases, and impul-
sivity decreases with increasing age. Also, improvidence impulsivity was higher during the
pandemic, while compulsive urgency and self-control were lower than in 2019. In short, age
is a relevant factor in explaining differences in self-regulation, and the COVID-19 restric-
tions led to a depletion of self-control and greater impulsivity in times of stress.
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Autocontrolo e impulsividade antes e durante a pandemia. Um estudo comparativo
para avaliar possiveis alteracoes em diferentes grupos etérios

Este artigo descreve e compara os niveis de autocontrolo e impulsividade, principais aspetos
da autorregulagio, em trés grupos etdrios para avaliar as diferencas por idade; e em dois
momentos: sctembro de 2019 (n=190), o periodo normal, ¢ em setembro de 2020 (n=199),
o periodo com isolamento durante a pandemia. Verificamos que o autocontrolo aumenta
e a impulsividade diminui com o aumento da idade. Além disso, a impulsividade devido
a imprevisibilidade foi maior durante a pandemia, enquanto a urgéncia compulsiva e o
autocontrolo foram menores do que em 2019. Em resumo, a idade é um fator relevante
para explicar as diferencas na autorregulacio, e as restricoes da COVID-19 levaram a um
esgotamento do autocontrolo e a uma maior impulsividade em tempos de stress.
Palavras-chave: COVID-19; autocontrolo; impulsividade; impulsividade; autorregulagio;
isolamento; idade

Autocontréle et impulsivité avant et pendant la pandémie. Une étude comparative pour
évaluer les changements possibles dans les différents groupes d’age

Cet article décrit et compare les niveaux d’auto-contréle et d’impulsivité, des aspects clés
de l'autorégulation, dans trois groupes d’age afin d’évaluer les différences en fonction de
I4ge, et & deux moments: en septembre 2019 (n=190), la période normale, et en septembre
2020 (n=199), la période d’isolement pendant la pandémie. Nous avons constaté que I'auto-
controle augmente et que I'impulsivité diminue avec I'age. Par ailleurs, 'impulsivité due
a Pimprévisibilité érait plus élevée pendant la pandémie, tandis que I'urgence compulsive
et 'auto-contrdle étaient plus faibles qu'en 2019. En résumé, I'age est un facteur perti-
nent pour expliquer les différences d’autorégulation, et les restrictions du COVID-19 ont
conduit 4 une diminution de 'auto-contréle et & une plus grande impulsivité en période
de stress.

Mots-clés: COVID-19 ; auto-contréle ; impulsivité ; autorégulation ; isolement ; age.
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El 11 de marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
declaré la pandemia por COVID-19 vy, légicamente, esto supuso un
cambio drastico en las formas de vivir a nivel mundial. En particular en
Argentina, como en muchos otros paises, la decision inicial fue el con-
finamiento de la poblacién para evitar la propagacién del virus. Esta
iniciativa oficial dio lugar al Aislamiento Social Preventivo y Obliga-
torio (ASPO) que comenzd a regir el 20 de marzo de 2020. EI ASPO
incluyé el cierre de las fronteras exteriores del pais y de los accesos
a las diferentes ciudades, localidades y pueblos, y la restriccién de la
circulacién de los habitantes ya que solo se podia salir para atender
las necesidades primarias, como adquirir alimentos o medicamentos.
Unicamente aquellos que tuvieran los denominados <<trabajos esen-
ciales>> estaban habilitados a salir, por ejemplo, personal de salud,
trabajadores de comercios de alimentos o choferes de servicios de trans-
porte publico, mientras que el resto de la poblacién permanecia en su
casa, compartiendo el espacio con sus convivientes. A todo aquel que
saliera de su hogar, se le solicitaba seguir ciertas medidas de higiene
precautorias contra el virus como, por ejemplo, usar barbijo de manera
permanente, lavarse frecuentemente las manos o utilizar alcohol en gel,
mantener una distancia de dos metros entre personas y permanecer la
menor cantidad de tiempo posible en lugares cerrados. Asimismo, al
regresar al hogar se sugiri6 ventilar los espacios e implementar medidas
de sanitizacién como desinfectar llaves, bolsas, calzados y cualquier ele-
mento que hubiera estado en posible contacto con el virus (Boletin
Oficial de la Republica Argentina, 2020).

Todas estas medidas preventivas y paliativas contra el virus han
llevado a una nueva forma de ser y estar en el mundo, una nunca vista
anteriormente. Es verdad que hubo otras pandemias anteriormente,
pero ninguna fue tan larga e impactante como esta (Castafeda et al.,
2020). Es decir que adoptar estas medidas ha significado una novedad y
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un esfuerzo para la mayoria de la gente. Por supuesto que hubo diferen-
cias en las normas propuestas y, sobre todo, en el cumplimiento de estas
en los diferentes paises y al interior de cada uno de ellos, lo cual impacté
de diferentes formas en la velocidad de propagacién del virus, morta-
lidad, entre otros aspectos (e.g. Melton, 2020; Oksanen et al., 2020).
De estas diferencias, interesan particularmente aquellas que dependen
sustancialmente de las pautas culturales y normas socialmente aceptadas
de cada regién y pais. En particular, en Argentina —como en el resto de
los paises- las medidas impuestas implicaron un cambio dréstico en
la forma de vivir. Es indudable que muchas de las iniciativas como
mantener la distancia fisica entre personas, no compartir elementos de
uso personal y guardar distancia representan un esfuerzo para cualquier
persona en cualquier lugar. Pero, en Argentina donde la gente, incluso
sin ser muy allegada, se saluda con un beso, se da la mano y se abraza
asiduamente; succiona de una misma bombilla para sorber mate y se
junta largas horas en casas particulares o bares alrededor de una mesa
en reuniones numerosas, las restricciones impuestas por el ASPO signi-
ficaron un esfuerzo considerable que implica, necesariamente, un gasto
importante de energfa psicoldgica y se da de bruces contra estas pautas
culturales que grafican la idiosincrasia argentina. Por supuesto, ademds
de todo esto podrian sumarse otros factores psicoldgicos que se han
visto activados por la situacién pandémica como el miedo, la incerti-
dumbre o la tristeza. Sin embargo, este trabajo se centrard tinicamente
en el esfuerzo que implicé para la poblacién adaptarse a estas medidas
tan contrarias a su cotidianidad. Es decir, medidas que, si lograron ser
cumplidas, implicaron un alto nivel de gasto de autocontrol.

Para la ciencia psicolégica, el autocontrol forma parte del pro-
ceso de autorregulacién de las personas que se compone de diferentes
dimensiones, todas involucradas durante el esfuerzo para alcanzar
metas (Fujita, 2011). Una de las dimensiones fundamentales de este
proceso es la capacidad de autocontrol. Si bien existen diferentes con-
ceptualizaciones del autocontrol, una de las mds aceptadas y, por ende,
mds investigada en las Gltimas décadas es entender al autocontrol como
la habilidad para inhibir comportamientos o reacciones impulsivas que
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pueden alejar a la persona en la persecucion de objetivos propuestos
(Muraven & Baumeister, 2000). En esta misma linea se ha descripto
el autocontrol como un recurso limitado y se ha utilizado la analogfa
con la fuerza muscular para describirlo. De esta manera el autocontrol
es como un musculo que requiere ser entrenado y, como cualquier otro
musculo, se cansa al ser ejercitado y, en consecuencia, requiere también
de periodos de descanso. Entonces, si una persona utiliza mucho el
autocontrol para ciertas actividades, va a tener menos disponibilidad
para usar el autocontrol en otras actividades que lo requieran (Bau-
meister et al., 2007; Vohs & Baumeister, 2016).

Vohs y Heatherton (2000) realizaron un experimento para ana-
lizar el efecto del agotamiento del autocontrol en el cual participaron
personas que estaban haciendo dieta y personas que no estaban a dieta.
Encontraron que la forma en la que se presentan los estimulos tenta-
dores, mds accesibles 0 menos accesibles, y las frases con las que se los
acompafia, por ejemplo “no hagas esto” o “puedes hacer lo que quieras”,
sirven para explicar las diferencias entre aquellos que presentan mayor
agotamiento del autocontrol. Las personas a las que se las expuso en
un primer momento a estimulos tentadores y que estaban prohibidos
y, por ende, debieron ejercer el autocontrol, tuvieron mds dificultades
o fallaron en la segunda tarea en la que también tenfan que ejercer el
autocontrol. Esto sirvié para demostrar que una misma persona que
ejerce autocontrol en una tarea, luego tiene menos disponibilidad de
esta capacidad para la siguiente y, consecuentemente, o bien falla en
el control de sus impulsos o bien tiene que esforzarse ain mds para
controlarse, lo cual llevarfa, igualmente, a un agotamiento futuro.
Vale decir, el autocontrol no es un stock ilimitado. Una vez ejercitado,
requiere de descanso para reabastecerse.

Al relacionar el autocontrol con el ASPO, rdpidamente se puede
inferir que los pedidos realizados durante ese tiempo han implicado un
alto gasto de autocontrol en pos del cumplimiento de las reglas, por
ejemplo, usar barbijo, mantener la distancia y lavarse las manos asidua-
mente. Resulta atn mds interesante poner el foco en las prohibiciones
que se enunciaron durante este periodo: no realizar reuniones sociales,
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no compartir bebidas, no saludarse con un beso ni abrazo, no circular
lejos del hogar, no salir del hogar a menos que sea de suma necesidad,
no tocar superficies, entre otras. Todas estas solicitudes pueden ana-
lizarse a la luz de las teorias mencionadas e inferir que una persona
que gasta su capacidad de autocontrol para, por ejemplo, al salir de la
casa para hacer compras, utilizar un barbijo continuamente y evitar
tocar superficies luego, no tendrd tanto autocontrol disponible como
para no saludarse con un conocido cuando se lo cruza, y, finalmente
menos autocontrol le quedard disponible cuando regrese a su casa y
deba ejecutar un protocolo de sanitizacién. Es decir, se infiere que el
stock de autocontrol disponible en cada uno se va agotando con el
cumplimiento de cada una de las medidas solicitadas. Esto es lo que
podria explicar las fallas en el cumplimiento de todas y cada una de las
normas. Algunas se cumplen, pero otras no o, incluso peor, se realiza
algin comportamiento totalmente contrario al solicitado, por ejemplo,
abrazar o besar a alguien, o hacer una reunién social de muchas per-
sonas. Una explicacién de este ejemplo podria consistir en argumentar
un agotamiento del stock de autocontrol: se comienza con alto auto-
control, que se va agotando a medida que se lo utiliza y finalmente, al
presentarse situaciones sucesivas que requieren de autocontrol y ya no
disponer de él, sobrevienen conductas impulsivas como las descriptas
(Baumeister et al., 2007).

En este sentido, la fatiga del autocontrol implica un peor desem-
peno en situaciones sucesivas que requieran control de los impulsos y,
por ende, pueden llevar no solo a fallar en una conducta precautoria
como, en el contexto de la pandemia, sacarse el barbijo o abrazar a
alguien, sino también a tomar decisiones impulsivas en cualquier toma
de decisiones, por ejemplo, en las conductas de gasto, los comporta-
mientos sociales y laborales o en las relaciones intimas. A esto hay que
sumarle que la presencia de estrés puede ser un reforzador que colabora
en el agotamiento del stock disponible del autocontrol, ya que cuando
hay estrés este consume espacio del cerebro que podria ser utilizado
para ejercer el control de los impulsos (Muraven & Baumeister, 2000).
De esta manera, el autocontrol y el nivel de impulsividad son centrales
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para comprender el comportamiento de las personas y resulta de par-
ticular interés estudiarlos durante una pandemia en la que se imponen
numerosas medidas restrictivas.

Un concepto intimamente vinculado al autocontrol es el de
impulsividad. Son dos nociones que podrian ser identificadas como
las dos caras de una misma moneda, por lo cual resulta interesante
estudiarlas conjuntamente. El estudio de la impulsividad en la ciencia
psicolégica es de larga data vy, si bien se trata de un constructo com-
plejo, compuesto por varias dimensiones (Whiteside & Lynam, 2001),
se han reportado evidencias satisfactorias del modelo que engloba a los
factores de urgencia compulsiva, bisqueda de sensaciones e impulsi-
vidad por imprevisién (Whiteside & Lynam, 2009) que, a la vez, estin
asociados con el estilo de personalidad (Squillace et al., 2017, 2019).
La urgencia compulsiva se relaciona con comportamientos orientados
hacia el alivio de la tensién interna producida por el estrés, asi como la
incapacidad para controlar los impulsos ante esa tensién. La busqueda
de sensaciones se asocia con toda conducta definida por la bisqueda
de actividad, de refuerzo positivo y de la evitacidn activa de la frus-
tracion vy, la impulsividad por imprevision representa la impulsividad
propiamente dicha e implica el actuar ripido, de manera no preme-
ditada. Esto puede deberse o bien a una baja conciencia de las con-
secuencias del propio accionar o bien a una subestimacién de estas.
De esta manera, serfa esperable que las medidas del ASPO impacten
en el comportamiento de las personas, elevando los niveles de las tres
dimensiones de la impulsividad.

Al considerar todos los antecedentes hasta el momento mencio-
nados, la pregunta que surge y que es la guia fundamental de este
estudio es jexisten diferencias en los niveles de autocontrol y de impul-
sividad que presentan las personas en periodos normales y periodos de
aislamiento? Resulta relevante, ademds de considerar las posibles dife-
rencias debido al momento situacional, tener en cuenta también un
aspecto esencial en el estudio del autocontrol y la impulsividad: la edad.

Numerosas evidencias han demostrado que tanto el autocontrol
como la impulsividad se desarrollan a medida que pasa el tiempo.
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En la infancia, es normal la conducta impulsiva y un autocontrol limi-
tado. Conforme avanza el tiempo, maduran las funciones psicofisiol4-
gicas, se expande la interaccién social y, por ende, se afianza el control
impulsivo y el autocontrol (Baumeister, 2007). Estudios clésicos sobre
autocontrol evidenciaron que la mayoria de los nifios menores de 4 afios
no logran resistir la tentacién ante un estimulo gratificante, es decir, no
tienen un buen nivel de autocontrol. Sin embargo, entre los 8 y 10 afios
ya hay un nivel de autocontrol suficiente como para asistir a la escuela
y afrontar los requisitos del sistema escolar correctamente (Hirschi &
Gottfredson, 2001; Mischel, 2015). Otros estudios demostraron que
los comportamientos impulsivos pueden empezar a reducirse a partir
de los 3 a 5 anos con intervenciones especificas de los cuidadores, y que
la impulsividad declina de manera lineal desde los 10 afos, es decir,
a medida que aumenta la edad disminuye la impulsividad (Graziano
et al., 2010; Steinberg et al., 2008).

Entre los antecedentes mds recientes que vinculan el autocontrol
con la edad, King y cols. (2013) estudiaron la autorregulacién a nivel
conductual y sus hallazgos demostraron que la capacidad de autorre-
gulacién continda desarrollindose hasta bien entrada la adolescencia.
Por su parte, Oliva y cols. (2019) realizaron un estudio donde parti-
ciparon mds de 1500 personas de Espafia y encontraron que los ado-
lescentes entre 15 y 19 afos mostraron las puntuaciones mds bajas de
autocontrol, mientras que los participantes de mds edad presentaron
puntuaciones mayores. Por otro lado, en Alemania se hallé que el auto-
control aumenta de manera lineal con la edad. La investigaciéon fue
realizada con una muestra representativa de ese pais y los resultados
muestran que el autocontrol no solo varia en la infancia, sino que tam-
bién se mueve progresivamente en la adultez (Cobb-Clark et al., 2022).
En sintesis, la edad es un determinante importante del autocontrol.

Asi, sumado a la pregunta central de investigacién de este estudio
mencionada previamente, se formularon las siguientes preguntas:
scé6mo se vincula el autocontrol con las diferentes dimensiones de
la impulsividad y la edad? ;Existen diferencias en el autocontrol y la
impulsividad segtin la edad? ;Esas diferencias son iguales en un periodo
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sin aislamiento y uno con aislamiento? ;Cudles son las diferencias en
autocontrol e impulsividad en ambos momentos?

La ejecucién de este estudio y, por ende, las respuestas a esta pre-
guntas, ademds de aportar datos empiricos argentinos lo cual resulta
muy significativo por el avance del estudio cientifico de la autorre-
gulacién a nivel local, dardn lugar a una discusién tedrica y prictica
sobre el tema. En las tltimas dos décadas se vienen desarrollando una
serie de estudios que demuestran que un elevado nivel de autocontrol
y, consecuentemente, bajo nivel de impulsividad, se asocian a nume-
rosos beneficios como, por ejemplo, mejor rendimiento académico,
mayor adherencia a tratamientos, bienestar psicolégico, mayor cons-
tancia en la realizacién de ejercicio fisico (e.g.: Duckworth & Gross,
2014; Tangney et al., 2004; Vohs & Baumeister, 2016). Debido a estos
antecedentes, existen numerosas intervenciones orientadas aumentar
el nivel de autocontrol, lo que pone en evidencia que la capacidad
de autocontrol es tratada como maleable, posible de ser modificada
y mejorada (e.g.: Duckworth & Seligman, 2017; Friese et al., 2017;
Piquero et al., 2016).

Objetivos e hipdtesis

A partir de los antecedentes y las preguntas de investigacién se
formularon los siguientes objetivos e hipStesis que fueron la guia del
estudio. El objetivo general del presente estudio fue describir y com-
parar los niveles de autocontrol e impulsividad en una muestra de
argentinos de distintos grupos de edad en dos periodos: antes de la
pandemia y sin asilamiento; y durante la pandemia y con aislamiento.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

1.  Estudiar la relacién entre el autocontrol, las diferentes dimen-
siones de la impulsividad y la edad.

2. Indagar las posibles diferencias en la impulsividad y el auto-
control segtin la edad.
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Averiguar si las diferencias halladas en la impulsividad y el
autocontrol segtin la edad persisten al considerar por separado
la submuestra de 2019 y la de 2020.

Analizar las diferencias en los niveles de impulsividad y autocon-
trol segtin el momento, periodo sin aislamiento —antes de la
pandemia—y periodo con aislamiento —durante la pandemia; y
pesquisar qué dimensiones de la impulsividad -urgencia compul-
siva, busqueda de sensaciones e impulsividad por imprevision—
presentan mayores cambios en los dos periodos de interés.

Disefiar y poner a prueba un modelo multivariante que
incluya las variables edad y momento de respuesta como inde-
pendientes, y las variables autocontrol y dimensiones de la
impulsividad como dependientes.

Las hipétesis fueron las siguientes:

1.

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el auto-
control, la impulsividad y la edad. A medida que aumenta la
edad, aumenta el autocontrol y disminuye la impulsividad.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el auto-
control y la impulsividad segin la edad. Las personas de
mayor edad presentan un nivel mayor de autocontrol y un
nivel menor de impulsividad que las de menor edad.

Las diferencias halladas en la impulsividad y el autocon-
trol segiin la edad persisten al considerar por separado la
submuestra de 2019 y la de 2020.

Las personas presentan mayor nivel de impulsividad y menor
nivel de autocontrol durante el aislamiento en comparacién a
un periodo sin aislamiento. Las mayores diferencias se dan en
la urgencia compulsiva.

La edad y el momento de participacién -antes de la pandemia
y durante la pandemia- son variables explicativas del autocon-
trol y las diferentes dimensiones de impulsividad.
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Método
Diseiio

El andlisis de los objetivos e hipétesis se enmarcé en un tipo de
estudio empirico no experimental de tipo longitudinal con mues-
tras sucesivas independientes segtn la clasificacién de Monero y le6n
(2007). En primer lugar, es un estudio empirico porque los datos son
originales ya que fueron recogidos para la presente investigacion. Es no
experimental debido a que no hubo manipulacién de variables. Por otro
lado, los estudios longitudinales con muestras sucesivas se enfocan
en analizar cambios en diferentes variables segun el paso del tiempo.
Los participantes de la investigacién no son los mismos, pero la pobla-
cién si (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018; Montero &
Ledn, 2007). En particular, las dimensiones autocontrol e impulsividad
fueron medidas en dos puntos en el tiempo —septiembre de 2019 y
septiembre de 2020—, la poblacién fue la misma —residentes de zonas
urbanas de Argentina—, pero los participantes de ambas muestras no
fueron los mismos.

Por otro lado, se utilizd el método cuantitativo. En este tipo de
método se recogen datos con instrumentos de medicién vélidos y con-
fiables que arrojan datos numéricos y son analizados bajo el método
estadistico aplicado a la psicologfa. Finalmente, el alcance fue descrip-
tivo y correlacional. Este alcance que busca trazar una descripcién de
las variables de interés en la muestra seleccionada y, ademds, establecer
las relaciones entre dos o mds categorias (Herndndez-Sampieri &

Mendoza Torres, 2018).

Participantes

La muestra total estuvo compuesta por 389 personas (64% género
femenino) entre 18 y 60 afios (ME=35.11; DE=12.81). Todos residentes
de zonas urbanas de Argentina. Respecto al nivel educativo alcanzado,
39% finalizaron estudios medios y el resto estudios superiores. 49%
(n=190) de las personas participaron durante septiembre de 2019, mien-
tras que el 51% (7=199) restante participaron en septiembre de 2020.
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La puesta a prueba de hipétesis requerfa la separacién por grupos
de edad por lo que se recodificé la variable edad en tres grupos. Para
ello se revisé la propuesta de la Organizacién Mundial de la Salud bajo
el criterio de las Naciones Unidas en 2015 (citado en Dyussenbayey,
2017) que plantea que la edad joven es entre los 25 y 44, la mediana
edad entre 44 y 60, la edad avanzada es de 60 a 75 y la edad senil entre
75y 90. De acuerdo con esto, se adoptd en este estudio el siguiente
criterio que es el que se utiliza en la mayoria de los estudios de ciencias
sociales al momento de considerar grupos de edad en el ciclo vital: 1)
jovenes, de 18 a 24 anos, 2)adultos jévenes, de 25 a 44 anos, y 3)adultos
de mediana edad, de 45 a 60 afnos. En la Tabla 1 se pueden ver los datos
descriptivos de la muestra total y de cada una de las submuestras.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de muestra

Muestra total  Submuestra ~ Submuestra
(N=389) 2019 (»=190) 2020 (»=199)
Edad MIN-MAX 18 — 60 18 -56 18 - 60
ME (DE) 35.11 (12.81) 36.68 (12.86) 33.62 (12.61)
AS .16 -.38 71
CU -1.43 -1.63 -.76
Grupos J6venes (18 a 24 afios) 32% (n=126) 35% (n=67)  29% (n=59)
de edad Adultos jévenes 35% (n=136)  23% (n=43)  47% (n=93)
(25 a 44 anos)
Adultos de mediana 33% (n=127) 42% (n=80)  24% (n=47)
edad (45 a 60 afos)
Género Femenino 64% (n=252) 55.3% (n=105) 74% (n=147)
Masculino 36% (n=137) 44.7% (n=85) 26% (n=52)
Miximo  Primario 1% (n=4) 1.1% (n=2) 1% (n=2)
nivel . Secundario 39% (n=152) 45.8% (n=87) 33% (n=65)
educativo
alcanzado  Terciario/universitario  42% (7=166) 42.1% (n=80) 43% (n=86)

Posgrado/doctorado

17% (n=67)

11.1% (n=21)

23% (n=46)
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Instrumentos
Datos sociodemogrificos

Cuestionario construido ad hoc en el que se indagé lugar de resi-
dencia, la edad, el género y el nivel maximo de educacién alcanzado.

Escala Breve de Autocontrol (EAC-B)

Evalta el grado de AC que presentan las personas. Fue desarrollada
por Tangney et al. (2004). Para este estudio se utilizé la adaptacién
argentina (Garrido et al., 2018). Estd compuesta por 13 items, con
cinco opciones de respuesta de formato Likert que van del para nada
de acuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5). Es un instrumento de
autoinforme que evalta de manera unidimensional la capacidad global
de autocontrol (e.g. item directo: “Me gustaria tener mds autodisci-
plina.”; item inverso: “Soy bueno para resistir tentaciones). La con-
fiabilidad evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach fue .85.
El sistema de puntuacién es de sumatoria directa, es decir, se realiza
la sumatoria total de las respuestas, previamente recodificando items
inversos, y se obtiene como resultado una puntuacion tnica de la capa-
cidad de autocontrol de la persona. Las puntuaciones altas indican una
alta capacidad de autocontrol.

Cuestionario de Urgencia, Biisqueda de Sensaciones e Impulsividad
(CUBI)

El cuestionario de autoinforme evalta tres nociones distintas de
la impulsividad: urgencia compulsiva, que refiere a la incapacidad para
controlar los impulsos ante la tensién; impulsividad por imprevisién,
la cual refiere a la impulsividad propiamente dicha, es decir, el actuar
rdpido de forma no premeditada debido a una baja conciencia de las
consecuencias o por subestimarlas; y bisqueda de sensaciones, que se
relaciona con toda aquellas conductas definidas por la bisqueda de
actividad y de refuerzo positivo, y la evitacién activa de la frustracién
(Squillace & Picén-Janeiro, 2019). Consta de 18 items, seis items por
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dimensidn, que se responden con una escala Likert de cinco opciones
de respuesta que van de totalmente en desacuerdo (1) a totalmente de
acuerdo (5). Las puntuaciones altas indican un alto grado de impulsi-
vidad. La consistencia interna de las tres escalas fue estimada a partir
del coeficiente omega de McDonald para cada uno de los factores y los
valores obtenidos fueron .74 y .84, lo cual indica que dentro de cada
dimensién todos los items muestran un buen grado de consistencia
interna y homogeneidad.

Procedimiento

En primer lugar, los participantes aceptaron el consentimiento
informado correspondiente. Luego se aplicaron los instrumentos en
el siguiente orden: cuestionario de datos sociodemograficos, EAC-B
y CUBL. Todos los cuestionarios fueron autoadministrados a través
de una herramienta digital. No existié compensacién econdémica o de
otro tipo.

Andlisis de datos

La codificacién y el andlisis de los datos se llevé a cabo con el
programa estadistico SPSS® para Windows, versién 25.0, y el pro-
grama AMOS®, versién 24.0. Para alcanzar los objetivos propuestos
se calcularon en primer lugar la media, desviacién estdndar, asimetria
y curtosis de cada una de las variables de interés. Respecto a la asime-
tria y curtosis, fueron consideradas como excelentes cuando sus valores
estuvieron entre +1.00, y adecuado a los inferiores a +2.00 (George &
Mallery, 2019). Al comprobarse la normalidad y teniendo en cuenta
el tamano de la muestra, se sometieron los datos a pruebas estadisticas
paramétricas (Pedrosa et al., 2015). Para todos los casos se usé un nivel
de significancia de 5%.

Para poner a prueba la H, se realizé un analisis de correlacién
entre todas las variables de interés utilizando el estadistico r de Pearson.
Los resultados fueron interpretados de acuerdo al criterio de Ferguson
(2009) que indica que un coeficiente 20.20 es considerado significa-
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tivo, pero bajo para ciencias sociales, y un coeficiente 20.50 es conside-
rado como efecto moderado. Los coeficientes <.20 no son interpretados
porque no son considerados significativos.

En segundo lugar, para poner a prueba la H, se realiz6 una prueba
ANOVA de un factor, considerando como variable independiente los
grupos de edad y como variables dependientes el autocontrol y las tres
dimensiones del CUBI-18. En los casos donde se rechazé la hipétesis
nula, se realizaron pruebas post hoc. Se utilizé la prueba de Levene sobre
la homogeneidad de las varianzas para decidir la prueba post hoc a uti-
lizar. En el caso de que hubiese homogeneidad de varianzas se utilizé
la prueba post hoc Scheffe. En caso contrario, la prueba post hoc T3 de
Dunnett (Rubio Hurtado & Berlanga Silvente, 2012). Por dltimo, se
calculd el tamafio del efecto para cada par de grupos entre los cuales
hubo diferencias estadisticamente significativas tomando en considera-
cién los criterios de Cohen (1992): grande (>0.8), mediano (cercano a
0.5) o pequeno (<0.2). Ademds, para que el andlisis de las diferencias en
el nivel de autocontrol resultara més interesante, se dividieron las pun-
tuaciones de autocontrol en tres niveles —bajo, medio y alto— conside-
rando como puntos de corte los cuartiles. El primer cuartil fue el grupo
bajo; el segundo y tercero fueron el grupo medio; y el cuarto cuartil fue
el grupo alto. Luego, se realizé la prueba H de Kruskal-Wallis, que es
el equivalente de la prueba ANOVA de un factor utilizado cuando la
variable de contraste es de nivel ordinal. Para evaluar entre qué grupos
se daban las diferencias se utiliz6 la prueba post hoc Games-Howell que
debe utilizarse para pruebas no paramétricas (George & Mallery, 2019).

A continuacidn, en relacién con la puesta a prueba de la H, se rea-
lizaron dos andlisis de ANOVA de un factor, el primero considerando
tnicamente la submuestra de 2019 y el segundo con la submuestra de
2020. Se siguieron las mismas pautas que en la puesta a prueba de la
H,. También se calculé la prueba H de Kruskal-Wallis considerando
como variable a contrastar el autocontrol por niveles.

Para poner a prueba la H, se realizé un andlisis de diferencia de
medias con la prueba 7 para muestras independientes y se calculé el
tamano del efecto de la diferencia siguiendo el criterio de Cohen (1992)
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mencionado previamente. Se consideraron las variables autocontrol y
las tres dimensiones del CUBI-18 como dependientes y el momento de
respuesta (2019 y sin aislamiento; 2020 y con aislamiento) como inde-
pendiente. En el caso del autocontrol, se calculé también la prueba U
de Mann-Whitney considerando el autocontrol como variable ordinal
y comparando ambos grupos (2019 y 2020).

Finalmente, para poner a prueba la H, se diseiié y se puso a
prueba un modelo multivariante utilizando el andlisis de senderos.
Primero, se revisaron los supuestos para aplicar este tipo de andlisis
(Pérez et al., 2013): sin valores perdidos; tamano de la muestra mayor
a 200; la independencia de los errores que refiere a que el término
de error de cada variable enddgena no debe estar correlacionado con
otras variables; evaluacién de la multicolinealidad considerando las
correlaciones bivariadas entre las variables; modelo recursivo, lo cual
implica que las influencias causales tienen que ser unidireccionales y
sin efectos retroactivos. Por tltimo, es necesario evaluar la normalidad
uni y multivariada. Para ello se consideraron los indices de asimetria
y curtosis de cada una de las variables del modelo. Finalmente, para
evaluar el ajuste del modelo se consideraron tres aspectos: la magnitud
y la significacién de los pardmetros estimados; la varianza explicada por
las variables; y el ajuste del modelo a los datos. Esta evaluacién tiene
como finalidad determinar si las relaciones entre las variables consi-
deradas en el modelo estimado reflejan de manera adecuada las rela-
ciones observadas de los datos (Weston & Gore, 2006). Primero, como
estadisticos de ajuste absoluto se utilizaron el chi cuadrado y el chi
cuadrado sobre grados de libertad; el indice de bondad de ajuste GFI,
el indice de bondad de ajuste corregido AGFI, y la raiz media del error
de aproximacién RMSEA. Por otro lado, se consideraron el indice de
ajuste comparativo CFI y el Indice de Tucker-Lewis TLI que comparan
modelos. Por dltimo, el indice de ajuste normalizado NFI que valora el
ajuste respecto al nimero de pardmetros utilizados (Pérez et al., 2013).
Se siguieron los criterios de Hu y Bentler (1999): un chi-cuadrado no
significativo (>.05), X?/gl<3; un RMSEA pequefio (<.08) y un GFI,
AGFI, CFI, TLI y NFI grande (> .95).
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Resultados

En primer lugar, el andlisis exploratorio de los datos permitié deter-
minar que se usarfan pruebas estadisticas paramétricas (ver tabla 2).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables a analizar

Muestra total Submuestra 2019  Submuestra 2020

(N=389) (n=190) (n=202)

Variables E TE E

AS CU AS CU AS CU
(DE) (DE) (DE)

Autocontrol 4521 -.13 -39 46.06 -21 -33 4451 -.08 -.38
(8.39) (8.46) (8.28)

Impulsividad por 2.30 75 .88 245 1.28 .99 2.15 .78 .93
imprevisién (.68) (.55) (.67)

Urgencia 2.84 23 -14 2.72 14 -67 294 30 .19
nompulsiva (.68) (.66) (.68)

Busqueda de 288 -15 -61 281 -30 -73 294 -14 -.66
gensaciones (.82) (.74) (.89)

A continuacidn, se puso a prueba la primera hipétesis referida a la
relacion entre el autocontrol, la impulsividad y la edad. Para ello se rea-
liz6 un anilisis de correlacién bivariada 7 de Pearson para evaluar cémo
covarfan las variables de interés. Los resultados pueden observarse en la
Tabla 3. Se hall6 una correlacién positiva y significativa entre urgencia
compulsiva e impulsividad por imprevisién (r=.245; p<.01). Por el
contrario, se hallaron correlaciones significativas y negativas entre el
autocontrol y las tres dimensiones de impulsividad, siendo la relacién
con la dimensién urgencia compulsiva la tinica con efecto moderado
(r=-.520; p<.01). Respecto de la edad, se encontré una correlacién sig-
nificativa y negativa con la bisqueda de sensaciones (r=-.311; p<.01),
y positiva con el autocontrol (r= .241; p<.01). De acuerdo con los
hallazgos, existen evidencias para aceptar de manera parcial la primera
hipétesis. Primero, a mayor autocontrol, menor nivel de impulsividad.
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Segundo, a medida que aumenta la edad, aumenta también el nivel de
autocontrol, pero solamente disminuye la dimensién bisqueda de sen-
saciones de la impulsividad. Las otras dos dimensiones de la impulsi-
vidad no se relacionan significativamente con la edad. Estos resultados
serdn retomados en la discusion.

Tabla 3

Matriz de correlaciones bivariadas de Pearson para las variables
consideradas en el estudio en la muestra total

1 2 3 4 5
Impulsividad por imprevisién (1) 1.000
Urgencia compulsiva (2) .245**  1.000
Busqueda de sensaciones (3) .014 190  1.000
Autocontrol (4) -368*  -520" -.189* 1.000
Edad (5) .065 -.059  -311*  241**  1.000
< 01

Después, se puso a prueba la segunda hipétesis del estudio centrada
en indagar las diferencias en el autocontrol y la impulsividad segtin la edad.
Se realiz6 un andlisis de diferencia de medias con la prueba ANOVA de
un factor considerando los tres grupos de edad: jévenes, adultos jévenes
y adultos de mediana edad (ver Tabla 4). Se hallaron diferencias estadis-
2 386 14.296; p<.001) y la
busqueda de sensaciones (F — 14.296; p<.001). En el autocontrol las
diferencias fueron entre el grupo de jévenes y el de adultos de mediana
edad (prueba post hoc Scheffe p<.05) con un tamano del efecto mediano
(d’=-.65), siendo la puntuacién media significativamente mayor en los

ticamente significativas en el autocontrol (F (

adultos de mediana edad. Finalmente, en la busqueda de sensaciones
hubo diferencias entre los tres grupos (prueba post hoc T3 de Dunnett
<.05). La media del grupo de jévenes es la mds alta, en relacién con los
otros dos grupos, seguida por la de jévenes adultos, y la menor puntua-
cién media la tienen los adultos de mediana edad. El tamafo del efecto
de la diferencia entre el grupo de jévenes con el grupo de adultos jévenes
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fue mediano (d’=.32) y con el de adultos mayores fue grande (d’=.88).
El tamano del efecto de la diferencia entre el grupo de adultos jévenes y

el de adultos de mediana edad fue mediano (d'=.45).

Tabla 4

Estadisticos descriptivos y prueba ANOVA de un factor las dimensiones de
la escala CUBI-18 y en el autocontrol en funcion de los grupos de edad en
la muestra total

J6venes Adultos Adultos de

jévenes  mediana edad Estadisticos
Dimensién (n=126) (n=136) (n=127)
ME(DE)  ME(DE)  ME(DE) F o

Impulsividad 2.36 (.67) 2.18 (.64) 2.37 (.59) 3.582 2; 386

por imprevisién

Urgencia 2.86 (.69) 2.90 (.65) 2.75(.68) 1.582 2; 386
compulsiva
Busqueda de 3.18 (.69) 2.92 (.90) 2.55(.73)  20.446*** 2; 386

sensaciones
Autocontrol 43.25 (7.95) 44.11 (8.73) 48.33 (7.59) 14.296** 2; 386

<001

Luego, para ahondar en la interpretacién de las diferencias en el
autocontrol se calculé la prueba H de Kruskall Wallis, comparando el
autocontrol como variable ordinal -autocontrol bajo, medio y alto- en
los tres grupos de edad. Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (HQ): 19.260; p<.001) entre los jévenes y los adultos de
mediana edad (prueba post hoc Games Howell p<.05) siendo el rango
de puntuaciones mayor en el grupo de adultos de mediana edad; y
también entre los adultos jévenes y los de mediana edad (prueba post
hoc Games Howell p<.05) siendo el rango de puntuaciones mayor en el
ultimo grupo. En la Figura 1 se pueden observar los resultados.
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Figura 1. Niveles de autocontrol en cada grupo de edad

Los resultados muestran que las personas de mayor edad presentan
mayor nivel de autocontrol y menor nivel de bisqueda de sensaciones
que las de menor edad. Si bien estos resultados permiten aceptar la
segunda hipdtesis, se observa que nicamente se encontraron diferen-
cias en una de las dimensiones de la impulsividad, mientras que las
otras dos -urgencia compulsiva e impulsividad por imprevisién- no pre-
sentaron diferencias por edad.

A continuacion, se puso a prueba la tercera hipdtesis para com-
probar si las diferencias halladas en el andlisis anterior son similares al
considerar ambos momentos, el periodo sin aislamiento y el periodo
con aislamiento. Primero, se consideré tnicamente la submuestra de
2019 (n=190) y se calculé la prueba ANOVA de un factor. Los resul-
tados se encuentran en la Tabla 5. Se encontraron diferencias en la
busqueda de sensaciones y en el autocontrol.

En el caso de la busqueda de sensaciones, las diferencias fueron
estadisticamente significativas entre los jévenes y los adultos de mediana
edad (prueba post hoc Scheffe p<.05) con un tamano del efecto grande
(d’=.87), siendo la media mayor en el grupo de jévenes; y entre los
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adultos jévenes y los de mediana edad (prueba post hoc Scheffe p<.05)
con un tamafio del efecto mediano (d’=.49), siendo la media mayor en
el grupo de adultos jévenes. Por otro lado, en el autocontrol las diferen-
cias fueron estadisticamente significativas entre los jévenes y los adultos
de mediana edad (prueba post hoc Scheffe p<.05) con un tamafo del
efecto grande (d’=-.82), siendo la media mayor en el grupo de adultos
de mediana edad; y entre los adultos jovenes y los de mediana edad
(prueba post hoc Scheffe p<.05) del efecto mediano (d’=-.45), siendo la

media mayor en el grupo de mediana edad.

Tabla 5

Estadlisticos descriptivos y prueba ANOVA de un factor las dimensiones de
la escala CUBI-18 y en el autocontrol en funcién de los grupos de edad en
la muestra de 2019 (periodo sin aislamiento)

Adultos Adultos de

) . ](ow:eél;)s jévenes mediana Estadisticos
Dimensién "= (n=43) edad (»=80)
ME(DE) ME(DE) ME(DE) F p

Impulsividad por 2.47 (.58) 2.53 (.57) 2.40 (.51) 769 465
imprevisién
Urgencia compulsiva 2.80 (.63) 2.68 (.66) 2.68 (.67) 746 476
Busqueda de 3.11 (.63) 2.89 (.76) 2.53(.70) 13.148 .000
sensaciones
Autocontrol 42.82 (8.06) 45.37 (9.27) 49.14 (7.25) 11.479 .000

Luego, se calcularon las diferencias en los niveles de autocontrol
(bajo, medio y alto) en los tres grupos de edad y se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (H(2>: 19.126; p<.001) entre
los jévenes y los adultos de mediana edad (prueba post hoc Games
Howell p<.05) siendo el rango de puntuaciones mayor en el grupo de
adultos de mediana edad; y también entre los adultos jévenes y los de
mediana edad (prueba post hoc Games Howell p<.05) siendo el rango
de puntuaciones mayor en el tltimo grupo. Es decir, que las diferencias
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halladas en la muestra total, puesta a prueba de H,, se reiteraron en la
submuestra de 2019.

Para observar las diferencias en la submuestra de 2020, periodo con
aislamiento, se repitieron los mismos andlisis. Los resultados pueden
observarse en la Tabla 6. Al igual que lo hallado en la submuestra de
2019, en el periodo con aislamiento se encontraron diferencias signi-
ficativas en la busqueda de sensaciones. Las diferencias fueron esta-
disticamente significativas entre el grupo de jévenes y el de adultos
de mediana edad (prueba post hoc Scheffe p<.05) con un tamafo del
efecto grande (d’=.87), siendo la media mayor en el grupo de jévenes.
Por otro lado, a diferencia del analisis de 2019, no se encontraron dife-
rencias en el nivel de autocontrol en la prueba ANOVA y tampoco en
la prueba no paramétrica considerando el autocontrol como ordinal

(H, = 1.338; p=.512).

Tabla 6

Estadlisticos descriptivos y prueba ANOVA de un factor las dimensiones de
la escala CUBI-18 y en el autocontrol en funcion de los grupos de edad en
la muestra de 2020 (periodo con aislamiento)

Adultos Adultos de

Jbvenes

) . (1=59) j6évenes mediana  Estadisticos
Dimensién - (n=93)  edad (n=47)
ME(DE) ~ ME(DE) ~ MEDE) F  p
Impulsividad por 2.24 (.74) 2.02 (.60) 2.31(.70) 3.499 .05

imprevisién

Urgencia compulsiva 2.92 (.75) 3.00 (.63) 2.87(.69) 551 577
Buisqueda de sensaciones  3.25 (.75) 2.94 (.96) 2.58 (.78) 7.726 .001
Autocontrol 43.73 (7.86) 43.53 (8.45) 46.96 (8.04) 3.018 .05

Para poner a prueba la cuarta hipétesis referida a las diferencias
en autocontrol e impulsividad en ambos periodos, primero se anali-
zaron las diferencias del autocontrol y de las tres dimensiones del nivel
de impulsividad en ambas submuestras (ver Tabla 7). Se encontraron
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diferencias estadisticamente significativas en la impulsividad por
imprevision (¢, = 4.70; p<.001) y en la urgencia compulsiva (7, =
-3.25; p<.01). En la impulsividad por imprevisién las puntuaciones
medias fueron mayores en la muestra de 2019 que en la de 2020, con
un tamafno del efecto moderado (4’=.47). Lo contrario sucedié en la
urgencia compulsiva donde las medias fueron menores en la muestra de
2019 que en la de 2020, con un tamano del efecto moderado (4'=-.34).
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la dimen-
sién bisqueda de sensaciones (= -1.57; p=.117) ni en el autocon-

trol (t( = 1.95; p=.05).

387)"

387)

Tabla 7

Estadisticos descriptivos, prueba t para muestras independientes y tamano
del efecto (d” de Coben) en las dimensiones de la escala CUBI-18 y en el

autocontrol en funcion del momento de participacion

Muestra Muestra
Dimensién 2019 2020

ME DE ME DE t p d’
Impulsividad por imprevisién 245 .55 216 .68 470 .000 .47

Estadisticos

Urgencia compulsiva 272 .66 295 .68 -325 .001 -.34
Busqueda de sensaciones 281 74 295 .89 -157 11 -17
Autocontrol 46.06 8.46 444 827 195 .05 .19

A continuacién, se compararon los niveles de autocontrol en
ambas submuestras con la prueba U de Mann-Whitney encontrando
diferencias estadisticamente significativas (U= 16765.5; p=.03) siendo
el rango promedio mayor en el grupo de 2019 (206.26) que en el de
2020 (184.25).
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Figura 2. Niveles del autocontrol en la muestra de 2019 y 2020

En este sentido, existe evidencia parcial para aceptar la cuarta hipé-
tesis. La urgencia compulsiva fue mayor en el periodo con aislamiento
en comparacién al periodo sin aislamiento. Sin embargo, la impulsi-
vidad por imprevisién fue mayor en 2019 que en 2020. Finalmente,
siguiendo lo que planteaba la cuarta hipétesis, el autocontrol fue mayor
en el periodo sin aislamiento.

Finalmente, se puso a prueba la quinta y tltima hipétesis. Se eva-
luaron los supuestos para la realizacién del andlisis de senderos. Para
construir el modelo se tuvieron en cuenta las hipétesis y los resultados
obtenidos en los andlisis previos. Se ingresaron las variables edad y
momento de participacién como independientes; y las variables impul-
sividad por imprevisién, urgencia compulsiva, bisqueda de sensaciones
y autocontrol, como dependientes.

El ajuste se estimé mediante el método mdxima verosimilitud
(maximum likehood) recomendado para este caso (Pérez et al., 2013):
una muestra mayor a 250 participantes y distribucién normal multiva-
riada que se observé en el valor de curtosis multivariada=.55; cr=.56.
Siguiendo el criterio de Bentler valores mayores 5 son indicadores de
no-normalidad multivariada. El modelo presenté un excelente ajuste a
los datos, lo que se observa en los siguientes resultados: Xz(s) =9.001;
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»=.109; X*/gl=1.80; GFI = .99, AGFI = .97, RMSEA = .04, CFI = .99,
TLI = .96 y NFI = .97. Las variables independientes explicaron el 5.4%
de la variabilidad de la impulsividad por imprevision; el 2.4% de la
variabilidad de la urgencia compulsiva; el 9.2% de la variabilidad de la
busqueda de sensaciones; y el 5.7% de la variabilidad del autocontrol.

El momento de participacién fue codificado como 0=2019 (antes
de la pandemia) y 1=2020 (durante la pandemia). Se encontré que el
momento de pandemia y aislamiento fue predictor de menor impulsi-
vidad por imprevisién y menor autocontrol, y mayor urgencia compul-
siva. En cuanto a la edad, mayor edad explica menor nivel de busqueda
de sensaciones y mayor nivel de autocontrol.

Impulsividad por
Imprevisién

Momento de
Participacio
articipacion g L
Urgencia ":’z
Compulsiva
2
-30* | Busqueda de
Edad Sensaciones

Autocontrol

Figura 3. Solucién estandarizada del modelo con andlisis de senderos de
las dimensiones de Impulsividad y el Autocontrol

Nota. * p < .05; ** p <.01; ¥** » <.001. Las flechas en curva representan correlaciones.
P
Las flechas rectas representan relaciones causales.
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Discusion

Este estudio examind la relacién entre el autocontrol, la impulsi-
vidad y la edad; los cambios en el autocontrol y la impulsividad segin
la edad; y los cambios en las diferentes dimensiones de la impulsividad
y el nivel de autocontrol en adultos argentinos en dos momentos, antes
del aislamiento debido a la pandemia por COVID-19 y durante el ais-
lamiento. Cabe mencionar que los datos de 2020 fueron recabados en
el mes de septiembre, cinco meses después de iniciada la pandemia.
Si bien hubo diferentes cambios respecto de las medidas restrictivas
y progresivamente se fue dando lugar a menores imposiciones, al
momento del levantamiento de datos las personas llevaban mds de 150
dias con sus comportamientos cotidianos totalmente modificados y
con su libertad de circulacién, en la mayoria de los casos, restringida.

En primer lugar, respecto del andlisis de correlacién, los resultados
hallados indican que menores niveles de autocontrol estdn relacio-
nados a mayores niveles de impulsividad. Por otro lado, a medida que
aumenta la edad, aumenta también el nivel de autocontrol, mientras
que disminuye la busqueda de sensaciones. Estos hallazgos van en con-
cordancia con estudios previos que mostraron que el autocontrol se va
desarrollando en las distintas etapas de la vida, aumentando desde la
primera infancia hasta la adultez momento en el cual se asienta (Cobb-
Clark et al., 2019; Oliva y cols., 2019). Por otro lado, en cuanto a la
impulsividad, los resultados del presente estudio contintian la linea de
Baumeister (2007) que plantea que a medida que pasa el tiempo hay un
afianzamiento del control impulsivo. Por dltimo, la relacién inversa y
significativa entre el autocontrol y la impulsividad ponen de manifiesto
una vez mds que ambos constructos estin muy vinculados, pero no son
lo mismo (Squillace Louhau & Picén-Janeiro, 2017; 2019; Vohs &
Baumeister, 2016).

En segundo lugar, respecto del andlisis de diferencias por edad, los
resultados mostraron que las percepciones de autocontrol y de impulsi-
vidad son coincidentes con la evidencia previa (Baumeister, 2007; Gra-
ziano et al., 2010; Steinberg et al., 2008) ya que los adultos presentaron
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mayor nivel de autocontrol que los jévenes, y los jévenes se orientaron
en mayor medida a la busqueda de sensaciones. Estos hallazgos rati-
fican la idea de que la edad es un factor clave a tener en cuenta en el
estudio de la autorregulacién (Muraven & Baumeister, 2000; Vohs &
Baumeister, 2016). Ademds, es de notar que las diferencias halladas
en funcién de la edad se mantuvieron en ambos periodos, tanto en el
periodo normal sin aislamiento como en el periodo de pandemia con
aislamiento. Esto indica que la edad es una variable explicativa de la
variabilidad del autocontrol y la impulsividad tanto en situaciones de
normalidad como en momentos de caracteristicas particulares, como lo
fue la pandemia.

Sin embargo, es de notar que de las tres dimensiones de la impul-
sividad solo se encontraron diferencias en la busqueda de sensaciones
en funcién de la edad. Este factor se relaciona a la exploracién como
faceta de la bisqueda de novedad y la realizacién de todas las con-
ductas definidas por la bisqueda de actividad y de refuerzo positivo, y
la evitacién activa de la frustracién (Squillace Louhau & Picén-Janeiro,
20175 2019) por lo cual, es una caracteristica que es esperable que esté
presente en mayor medida en juventud y va disminuyendo conforme
pasan los afos. Esto se da debido a que la juventud es un momento
evolutivo en el cual priman la exploracién de la identidad y, consecuen-
temente, la experimentacién de situaciones muy variadas en la bus-
queda de nuevas experiencias (Arnett, 2014). Se sugiere que futuros
estudios indaguen con mayor profundidad las diferencias por edad en
impulsividad para poder describir de manera mds completa los posibles
cambios que puedan darse en esta dimension.

Respecto a los cambios en relacién con la pandemia, en linea con
lo planteado por las hipétesis, los resultados muestran que hubo dife-
rencias tanto en el nivel de autocontrol como en la impulsividad en las
diferentes submuestras. En primer lugar, el nivel de urgencia compul-
siva fue mayor durante la pandemia que en el afio previo. Esta dimen-
sién se relaciona con la incapacidad para controlar los impulsos ante
la tensién (Squillace Louhau & Picén-Janeiro, 2019). De acuerdo con
estos datos, las personas durante la pandemia tuvieron més dificultades
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para controlar su impulsividad en situaciones que generasen estrés
y malestar. En el mismo sentido, en relacién con el autocontrol, las
personas durante el ASPO presentaron menores niveles de alto auto-
control y mayores niveles de bajo autocontrol, que las personas en
situacién normal. Es decir, que el nivel de autocontrol fue menor en
septiembre de 2020 que en el mismo mes un afio antes. Este resul-
tado podria deberse a las medidas altamente restrictivas que fueron
impuestas debido a la pandemia y que han implicado un alto gasto de
autocontrol, lo cual genera un agotamiento de este y deja disponible un
menor nivel de autocontrol (Baumeister et al., 2007).

Sin embargo, los niveles de impulsividad por imprevisién fueron
mis altos en la submuestra de 2019 que la de 2020. Esta dimensién
estd vinculada a la impulsividad propiamente dicha, es decir, hay bajos
o nulos procesos cognitivos mediacionales en el momento de la actua-
cién. El fin es la consecucién de respuestas rapidas ante diferentes esti-
mulos. Por la baja mediacién cognitiva, niveles altos en esta dimensién
pueden estar asociados a una gran probabilidad de errores en la eje-
cucién de las respuestas (Squillace Louhau & Picén-Janeiro, 2019).
Si bien podria pensarse que estos resultados son contradictorios con los
anteriores, resulta interesante reflexionar sobre las implicancias de este
aspecto de la impulsividad, que requiere de mayor mediacién cogni-
tiva que las otras. En este sentido, podria pensarse que las medidas del
ASPO para ser llevadas a cabo necesitan de un mayor gasto cognitivo y
reflexién al momento de actuar, razones por las cuales esta dimension se
vio disminuida durante 2020, indicando que las personas requirieron
de mayor mediacidn cognitiva para controlar sus impulsos.

Por ultimo, se conjeturd y se puso a prueba un modelo multiva-
riante que prueba la relacién entre la edad y el momento de partici-
pacién, con la impulsividad y el autocontrol. El andlisis de senderos
fue evaluado con rigurosos indices de bondad de ajuste (Pérez et al.,
2013) y los resultados mostraron que ambas variables independientes
funcionan como predictoras de las variables de autorregulacién. Este
hallazgo suma evidencia empirica a numerosos estudios previos que
muestran la relacién direccional entre la edad y la autorregulacién
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(Baumeister, 2007; Cobb-Clark et al., 2022; King et al., 2013; Oliva
et al., 2019). A su vez, coinciden con hallazgos reportados sobre el
efecto de las situaciones sobre la capacidad de autorregulacién (Bau-
meister, 2077; Mischel, 2015; Schnell & Krampe, 2020). Al poner el
foco en el andlisis de datos realizado, es importante destacar que el and-
lisis de senderos no prueba causalidad, pero si permite inferir hiptesis
causales (Pérez et al., 2013) lo cual propicia futuras investigaciones en
esta linea. Por otro lado, este tipo de andlisis permite considerar en un
solo modelo mds de una variable independiente en relacién con mds
de una variable dependiente y, a su vez, tener en cuenta las correla-
ciones entre ellas. Esto controla cualquier superposicién potencial entre
las variables independientes e indica las influencias independientes de
cada una sobre las variables dependientes. También permite el error
de medicién para todas las variables dependientes, lo que hace que los
resultados sean mds confiables (Stage et al., 2010).

Estos hallazgos podrian estar relacionados con algunas conductas
que se vieron en diferentes lugares cuando se flexibilizaron las normas.
Por ejemplo, en la ciudad de Buenos Aires, cuando habilitaron la
posibilidad de hacer deporte al aire libre, muchisima gente salié en el
mismo dfa al mismo horario (Wainfeld, 2020). Lo mismo sucedié en
las ciudades de Madrid y Barcelona, cuando se habilitaron las salidas
al aire libre con nifios pequenos, y las calles y los parques se vieron
atestados de gente (Blanchar, 2020); o en China cuando abrieron los
comercios de indumentaria tras el confinamiento y se formaron largas
filas, logrando en marcas lujosas una facturacién de enormes sumas de
dinero en pocas horas (Nagarajan, 2020). Todos estos comportamientos
estdn intimamente ligados con el agotamiento del autocontrol y resulta
de sumo interés tener esto en consideracién al seguir planeando nuevas
medidas restrictivas. Si el autocontrol es un stock ilimitado, entonces
pedirles a las personas que sigan ejerciendo un control de los impulsos
durante mucho tiempo, necesariamente va a conllevar efectos negativos
a largo plazo, ya que esta capacidad se va agotando y repercutird en
conductas impulsivas y, probablemente, negativas para la propia salud
y la de los demis.
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Los hallazgos expuestos en este articulo pueden dar lugar a futuros
estudios que profundicen en las diferencias en autorregulacién e inda-
guen la relacién de estas variables con cada una de las medidas pre-
ventivas y/o paliativas impuestas en la pandemia, para dar cuenta de
cudles son las que realmente se relacionan y, por ende, entender qué
medidas han tenido mayor impacto en la autorregulacién. En este sen-
tido, un estudio realizado en Estados Unidos mostré que altos niveles
de autocontrol y un bajo aburrimiento fueron buenos predictores de la
adherencia a las medidas de distanciamiento social impuestas (Wolff
et al., 2020). A su vez, un estudio hecho en Bangladesh mostré que
mayores niveles de autocontrol, mayor nivel de educacién y un buen
ajuste mental emergieron como factores significativos que moldearon
las conductas preventivas de adultos jévenes (Imtiaz et al., 2020). Otra
investigacion realizada en paises europeos de habla alemana mostré que
los niveles de autocontrol disminuyeron durante el aislamiento y que
bajos niveles de autocontrol se relacionaron con estrés mental general
(Schnell & Krampe, 2020). Sin embargo, en Alemania encontraron
que el autocontrol exhibié un alto grado de estabilidad en un estudio
longitudinal hecho en el periodo 2017-2020, es decir, que incluyé el
inicio de la pandemia de COVID-19. Los autores concluyeron que los
cambios en el autocontrol no estdn asociados a eventos importantes de
la vida (Cobb-Clark et al., 2022). Como puede observarse, el estudio
de los cambios en la autorregulacién durante la pandemia son un tema
de particular interés actualmente y se sugiere continuar estas lineas de
investigacién para poder profundizar los hallazgos, especialmente en
vistas a llegar a conclusiones mds univocas. Es de notar que el estudio
que aqui se presenta contiene datos recabados en Argentina, mientras
que los reportados previamente son de otras zonas, con usos y costum-
bres diferentes lo cual podria explicar las discrepancias. En este sentido,
se sugiere realizar estudios transculturales sobre autorregulacién.

Finalmente, es importante destacar que un alto nivel de autocon-
trol estd asociado a numerosos aspectos positivos como mejor ajuste
psicoldgico, mejores habilidades interpersonales y menos problemas
de comportamiento como atracones de comida o consumo excesivo
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de alcohol. Por el contrario, un bajo nivel de autocontrol se asocia a
numerosos problemas como, por ejemplo, tendencia a elegir acciones
que ofrezcan gratificacién inmediata, una preferencia por tareas sim-
ples, conductas arriesgadas, y una minima tolerancia a la frustracién
(Tangney et al., 2004). Pero lo sustantivo es que el autocontrol es
maleable, es decir, es como un musculo que se puede entrenar y, por
tanto, puede ser mejorado a través de diferentes tipos de intervencién.
Por ejemplo, escribir con la mano no dominante, practicar una postura
corporal erguida o ejercitar la respiracién consciente durante un minuto
(Muraven, 2010; Romer et al., 2010; Tangney et al., 2004). En este
sentido, serfa interesante poder reflexionar acerca de qué rol ocuparon
los agentes de salud mental en las decisiones tomadas durante la pan-
demia y cudn dejadas de lado estuvieron ciertos aspectos fundamen-
tales como la capacidad de autorregulacién, una dimensién esencial al
pedirle a las personas tanto esfuerzo. Futuras decisiones deberfan poner
el foco en el autocontrol como un aspecto crucial, ya que entrenar esta
habilidad no solo puede conllevar a mejores conductas de acatamiento
de las normas durante, por ejemplo, una situacién sanitaria de emer-
gencia, sino a formar sociedades con mayor adaptacién a nuevas nor-
mativas que requieren un cambio de conducta y, por ende, flexibilidad
y capacidad de adaptacidn, que son aspectos que resultan claves para
una buena convivencia.

Este estudio tuvo algunas limitaciones. Entre ellas, las submuestras
de ambos momentos no fueron totalmente equivalentes, por lo cual
podrian existir ciertos sesgos en los resultados. Por otro lado, no se con-
sideraron otras variables sociodemogréficas mds alld de la edad. Estudios
previos han indicado que el género es un aspecto de interés al estudiar
la autorregulacién, aunque no existe un criterio tnico. En un estudio
norteamericano se mostré que efectivamente las mujeres presentan mds
nivel de autocontrol que los hombres, pero que el sexo no estd entre
las variables que explican la etiologia del autocontrol (Chapple et al.,
2010). Por el contrario, en Alemania encontraron que la distribucién
del autocontrol en estudio con una muestra representativa de la pobla-
cién fue pricticamente idéntica para hombres y mujeres, lo que sugiere
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que las diferencias de género en el autocontrol no son una fuente de
brechas de género en los comportamientos (Cobb-Clark et al. 2022).
En este sentido, se sugiere que futuros estudios consideren evaluar el
género como una variable explicativa. Otro aspecto que podria ser
de relevancia es considerar las diferencias por nivel socioeducativo en
autorregulacién.

Otro aspecto sustancial es que la segunda medida se tomé en un
solo momento. Seria interesante contar con diferentes medidas de las
variables a lo largo de las distintas etapas del aislamiento, para poder dar
cuenta de como esta capacidad va fluctuando en el tiempo. Ademds, se
consideraron muestras equivalentes, pero fueron diferentes personas las
que participaron en ambos momentos. Futuros estudios deberfan con-
siderar la realizacién de un estudio longitudinal con diseno panel, en el
cual participen en todos los momentos los mismos individuos (Mon-
tero & Leén, 2007). Finalmente, se utilizaron Gnicamente medidas
autodescriptivas. Se sugiere incluir también medidas empiricas conduc-
tuales como el acatamiento del uso del barbijo o del distanciamiento
social, las compras excesivas, el consumo de alimentos en cantidad,
entre otras. Todas ellas serfan medidas objetivas del agotamiento del
autocontrol.

En suma, este primer estudio permitié echar luz sobre un tema
fundamental para la ciencia psicoldgica como lo es la autorregulacidn,
en dos de sus facetas mds significativas, la impulsividad y el autocon-
trol. Por un lado, se ratificaron postulados previos sobre los cambios
en autocontrol e impulsividad en relacién con la edad. Por otro lado,
la autorregulacién se encuentra intimamente asociada al acatamiento
0 no, y a las dificultades que generaron las medidas impuestas durante
2020 a lo largo y a lo ancho del mundo. En particular, en Argentina,
aunque con datos acotados, estos hallazgos permiten entender que
hubo cambios, es decir, que el aislamiento impacté de manera directa
en el nivel de impulsividad y autocontrol de las personas.
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