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r  e  s  u  m  e  n

Objetivos: Establecer el perfil de la función y la conducta ejecutiva en 50 consumidores de

alcohol que están ubicados en un nivel de alto riesgo según el Cuestionario de Identifica-

ción  de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT) y provienen de diferentes

universidades de la ciudad de Bogotá.

Material y métodos: Se utilizó un diseño de tipo analítico transversal, y se tomaron como

variables de estudio la función ejecutiva (inhibición, monitoreo, secuenciación, planifi-

cación, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, control atencional, categorización y

formación de conceptos) y la conducta ejecutiva (toma de decisiones, control de impulsos,

feedback emocional, empatía y teoría de la mente).

Resultados y conclusiones: Los resultados mostraron que hay mayor número de dominios

cognitivos de la función ejecutiva comprometidos en contraste con los de la conducta

ejecutiva. Tal es el caso de la inhibición, secuenciación, control atencional (velocidad de

procesamiento), categorización, flexibilidad cognitiva, automonitoreo y planificación.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objectives: Establish the profile of executive function and behavior in fifty consumers of

alcohol are located in a high-risk level according to the Alcohol Use Disorders Identification

Test  (AUDIT) and which belong to different universities in the city of Bogota.

Material and methods: Was used analytical transverse design, and were taken as study varia-

bles  executive function (inhibition, monitoring, sequencing, planning, cognitive flexibility,

working memory, attentional control, categorization and concept formation) and executive

behavior (decision making, impulse control, emotional feedback, empathy and theory of

mind).
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Results and conclutions: Results showed that there is a greater number of cognitive domains of

executive function involved in contrast to those of executive behavior. Such is for inhibition,

sequencing, attention control (processing speed), categorization, cognitive flexibility, self

monitoring and planning
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rights reserved.

Introducción

El consumo de alcohol se ha convertido en uno de los mayores
problemas que afectan a los jóvenes actualmente. Particular-
mente en Colombia, el último estudio nacional de consumo
de sustancias psicoactivas (SPA) en población de 12–65 años
reveló que aproximadamente un 49,2% de los de 18–24 años y
un 45,4% del grupo de 25–34 años hace un consumo de alco-
hol de alto riesgo, que decae en las edades siguientes. De aquí
parte la importancia de estudiar este problema y sus efec-
tos principales en los diferentes tipos de consumidores de
alcohol1.

En particular desde la neuropsicología, las alteraciones
vinculadas al consumo de alcohol han sido objeto de inves-
tigación considerable en las últimas décadas, sus resultados
indican que beber en excese se asocia con una amplia gama
de alteraciones cognitivas estables. Por esta razón, se ha con-
siderado importante evaluar cambios en la memoria y las
funciones ejecutivas en individuos consumidores de alcohol2.

Desde el correlato neuroanatómico, se ha planteado que el
consumo de alcohol de alto riesgo conlleva una mayor afec-
ción del sistema nervioso central3. Por ejemplo, en estudios
realizados con jóvenes se ha concluido que las funciones vin-
culadas a la corteza prefrontal dorsolateral se encuentran más
afectadas en quienes hacen un consumo intermitente de alco-
hol, en contraste con sujetos de control4. De igual forma, en
estudios de neuroimagen, se ha demostrado que el alcohol
altera la estructura y la función de ciertas áreas cerebrales,
de las que son especialmente vulnerables el cuerpo calloso, la
corteza cerebral, el hipocampo y el cerebelo5.

El alcohol es una sustancia tóxica para los tejidos nerviosos
centrales y periféricos, trae como consecuencia lesiones ana-
tómicas que afectan a las estructuras funcionales del cerebro,
cambios morfológicos en el sistema nervioso que finalmente
se evidenciarían en deterioro cognitivo3. Al respecto, se plan-
tea que el consumo perjudicial de alcohol ocasiona daño
cerebral en diferente distribución, dado que unas estructuras
resultarían más  afectadas que otras. En estudios de neuroima-
gen se corrobora que la mayor reducción de volumen cerebral
tras el consumo de alcohol ocurre en los lóbulos frontales6.

El bebedor de alto riesgo consume con elevada frecuencia,
la cual, en términos de cantidad, tiende a ser estable durante la
semana y lleva a posibles situaciones de pérdida de control,
riesgo y sentimientos de culpabilidad, entre otras dificultades
personales7. En relación con esto, la Organización Mundial
de la Salud (OMS) indica que el consumo de alto riesgo se
asocia con patrones de ingesta regular de 20–40 g de alcohol
diarios en mujeres y 40 60 g diarios en varones8, además de
una ingesta promedio de 14 unidades por semana (cantidad),

con 5 bebidas por ocasión (frecuencia)9. Para identificar esta
clase de consumo, se usan instrumentos como el Cuestionario
de Identificación de Trastornos Debidos al Consumo de Alco-
hol (AUDIT), en el cual una puntuación ubicada en la franja de
8–19 indica un consumo de alto riesgo.

Hasta este punto se ha realizado la revisión que permite
evidenciar los efectos del alcohol en el funcionamiento cere-
bral y ha puesto de manifiesto la implicación que el consumo
de alcohol puede tener en el funcionamiento ejecutivo.

Para sustentar este proceso cognitivo complejo, existen
diferentes modelos teóricos; uno de ellos es el propuesto por
la neurociencia cognitiva social, cuyos autores representativos
son Zelazo, Müller, Frye y Markovitch, quienes hacia el año de
2003 plantearon una clasificación del componente ejecutivo
en dos dimensiones principales: Funciones “frías” y “cálidas”.
Las primeras hacen referencia a las que se relacionan con
el manejo racional de la información (función ejecutiva) y
neuroanatómicamente se revelan en la región dorsolateral,
donde se llevaría a cabo la planificación mecánica, la resolu-
ción de los problemas o el razonamiento verbal. Las funciones
cálidas (conducta ejecutiva) se asocian con el tratamiento
emocional de la información, relacionadas más  con el área
ventromedial o la corteza orbitofrontal, donde se mediaría el
comportamiento interpersonal y social, y la interpretación de
emociones complejas durante la interacción social10.

Las funciones “frías” evalúan específicamente procesos
cognitivos como inhibición, automonitoreo, secuenciación,
planificación, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, con-
trol atencional, categorización y formación de conceptos. Por
otro lado, las funciones cálidas se relacionan con el proce-
samiento emocional de la información, en la cual se ven
implicados procesos como la toma de decisiones, el control
de impulsos, el feedback emocional, la empatía y la teoría de la
mente.

Entre las alteraciones presentadas por este tipo de pobla-
ción, se ha documentado la falta de planificación de infor-
mación. Esta repercute de manera negativa en el proceso de
secuenciación de la información, puesto que no realizar una
ruta de acciones específicas conlleva que la capacidad de inte-
grar y encadenar la información se vea interrumpida.

Los resultados del estudio realizado por Fernández et al11

en 2004 señalan una disminución en la capacidad para planifi-
car una acción en una muestra de consumidores de alcohol, la
cual se vinculaba con un aumento de la dificultad para corregir
sus propios errores y reconducir una respuesta particular11.

Reitera lo anterior un estudio que evaluó el grado de flexi-
bilidad cognitiva en sujetos con consumo excesivo de alcohol,
en el cual se mostró como resultado un mayor compromiso en
estos al momento de efectuar tareas que requieren un cambio
inesperado de pensamiento de una acción a otra12.
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