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Introduction. Adolescence is a period of life characterized
by impulsive behavior and risky decision making (DM)
which is associated with onset and progression in alcohol
consumption. Aim. Assess the effect of the pattern of
alcohol consumption (PAC) over DM executive function
(EF) and impulsivity in an 18- to 30-year-old college
sample. Methods. A prospective ex-post facto design was
used to assess PAC effect over DM and impulsivity. IGT,
GDT, and CBT were used to assess DM, WCST to assess
executive function and UPPS-P sub-scales to assess
impulsivity. Results. Participants classified as Binge and
Heavy drinkers had the worst performance on IGT and
CBT and were higher in all dimensions of UPPS-P, except
to Positive Urgency. Additionally, they have less correct
answers on WCST. Conclusion. This data allows to
conclude severe PAC has effects on neurocognitive
performance in young.
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Introduccién. La adolescencia es un periodo caracterizado
por las conductas impulsivas y la toma de decisiones (TD)
arriesgadas lo cual se asocia al inicio y la progresion del
consumo de alcohol y de otras drogas. Objetivo: evaluar
el efecto del patrén de consumo de alcohol (PCA) sobre la
TD, la funcién ejecutiva (FE) y la impulsividad rasgo en una
muestra de estudiantes universitarios de 18 a 30 afios.
Metodologia. Se usé un disefio ex post facto prospectivo
para evaluar el efecto del consumo de alcoholenla TDy
en la impulsividad rasgo. Para evaluar la TD se utilizé la
IGT, la GDT y la CBT vy, para evaluar FE, la WCST. Para
medir la impulsividad rasgo se consideraron los puntajes
en las sub-escalas de la Escala UPPS-P. Resultados. Los
participantes clasificados como PCA intensivo y PCA
pesado tuvieron peor rendimiento en las tareas IGT y CBT
y, ademas, puntuaron mas alto en todas las dimensiones
de impulsividad medidas con la UPPS-P, excepto en
Urgencia Positiva. Adicionalmente, tuvieron menos
respuestas correctas en la WCST. Conclusidn. Los PCA mas
severos se asocian con un rendimiento neurocognitivo
mas pobre en jévenes argentinos de 18 a 30 afios de
edad.

Palabras clave: toma de decisiones, comportamiento
impulsivo, jévenes, consumo de bebidas alcohdlicas.
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La comprensién de las caracteristicas del desarrollo
de  adolescentes 'y jovenes ha
significativamente gracias a los aportes de la Psicologia
Cognitiva y de las Neurociencias. En efecto, desde la

mejorado

caracterizacion de la adolescencia como un periodo de
“tormenta y tension” que presentara Stanley Hall (1904),
pasando por la proposiciéon de una “adultez emergente”
(Arnett, 2000), se han ido desarrollando miradas mas
complejas sobre los cambios que experimentan
adolescentesy jévenes. En ese sentido, por ejemplo, cabe
mencionar los diferentes modelos de organizacién del
cerebro adolescente y joven que se agrupan bajo la
denominacién de Modelos de Sistemas Duales (ver, por
ejemplo: Casey, Getz, & Galvan, 2008; Shulman et al.,
2016). Estos modelos consideran que hay un desarrollo
asimétrico entre las estructuras encargadas del
procesamiento y del control cognitivo, y aquellas
encargadas del procesamiento de informacion
socioemocional (Steinberg, 2008).

Esta disparidad en el tiempo de maduracion de
ambos conjuntos de estructuras cerebrales explicaria por
qué los adolescentes son capaces de razonary considerar
l6gicamente las consecuencias de sus acciones, pero
llegado el momento de inhibir la busqueda de
reforzamiento inmediato (emocionalmente hablando) no
son capaces de lograrlo y es recién en los primeros afos
de la juventud (20/25 afios) cuando el sistema de control
socioemocional y control cognitivo empiezan a funcionar
de manera integrada (Shulman et al., 2016). Como
correlato neurobiolégico de la particular interaccion
entre el sistema de control cognitivo y el sistema de
control  socioemocional, varias areas cerebrales
contindan desarrollandose durante la adolescencia y la
juventud, especialmente la corteza prefrontal, que esta
intimamente asociada a las Funciones Ejecutivas (FE), la
Toma de Decisiones (TD) y el control inhibitorio de las
respuestas impulsivas (Albert & Steinberg, 2011;
Blakemore & Robbins, 2012).

Aun asi, durante las fases finales de la adolescencia
(a partir de los 18 afios) los adolescentes tienen menor
predisposicién biolégica para tomar riesgos, pero
también tienen mayor probabilidad de involucrarse en
este tipo de conductas. Esto, en parte, debido al aumento
de estimulos potencialmente riesgosos provenientes del
mundo real como, por ejemplo, la disponibilidad
financiera, la residencia fuera del nuicleo familiar, la edad
legal para beber y conducir, entre otros (Shulman et al.,

2016). En este sentido, el uso exploratorio de alcohol y
otras sustancias, la toma de decisiones riesgosas y la
busqueda de sensaciones serian comportamientos
esperables aun en los primeros afios de la segunda
década de vida (Spear, 2013).

Ciertamente, las conductas de consumo de alcohol
de los adolescentes y jovenes se encuentran
frecuentemente asociadas al comportamiento impulsivo
y a la toma de decisiones desadaptativas (Acufia, Castillo,
Bechara, & Godoy, 2013; Parada et al., 2012). Al respecto,
cabe destacar que en Argentina la edad de inicio de
consumo se ubica entre los 12y 13 afios (Pilatti, Brussino,
& Godoy, 2013; Pilatti, Godoy, Brussino, & Pautassi, 2013).
Mientras que, por otro lado, la Organizacion Mundial de
la Salud (2014) reporta que del total de adolescentes que
consumen alcohol, el 16% tiene Consumo Episddico
Elevado (CEE), lo que equivale a 60 gramos puros de
alcohol por ocasiéon de bebida con una frecuencia, al
menos, mensual. Se ha sugerido que el pico de consumo
de alcohol que se da hacia el final del periodo adolescente
podria deberse a la impulsividad que presentan los
adolescentes en su etapa media. Ello mantendria la
escalada en el consumo de alcohol y afectaria la
maduracion de los controles cognitivos de la conducta
(Albert & Steinberg, 2011; Quinn & Harden, 2013).

En este contexto, el Consumo Intensivo de Alcohol
(CIA; binge drinking en inglés) es un patrén de consumo
muy frecuente entre adolescentes y jovenes que se
caracteriza por ingestas intermitentes en forma de
atracones, concentradas en sesiones de pocas horas,
principalmente durante las noches de fin de semanay en
grupos de pares (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism, 2013; Parada et al., 2011). Un estudio de
revision reciente (Spear, 2015) muestra que los mayores
indices de CIA se dan en la adolescencia tardia (18 a 25
afios). Ademas, un CIA durante la adolescencia y la
juventud podria predecir una mayor vulnerabilidad a los
efectos del alcohol en la adultez pudiendo generarse una
dependencia al alcohol (Pilatti, Caneto, Garimaldi, Vera, &
Pautassi, 2014).

En relacién a la toma de decisiones se la entiende
como la capacidad para seleccionar un curso de accion
entre un conjunto de posibles alternativas conductuales
(Acuia et al., 2013; Martinez-Selva, Sanchez-Navarro,
Bechara, 2006). En ese sentido, se ha observado que
adolescentes y jovenes que presentan un consumo
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elevado de alcohol pueden experimentar, como
consecuencia, fallas en la TD (Goudriaan, Grekin, & Sher,
2007). Al respecto, estudios experimentales con
adolescentes y jovenes universitarios realizados en el
ambito local, mostraron que los jévenes intoxicados de
forma aguda con alcohol tuvieron un patron de toma de
decisiones significativamente mas desventajoso que los
no intoxicados (Acufa et al., 2013). En otro estudio, los
estudiantes identificados como consumidores intensivos
de alcohol presentaron un estilo de toma de decisiones
independiente del contexto, lo cual se asocia con
decisiones que no se basan en las contingencias de
recompensa y castigo sino que estarian en relacion a la
mera satisfaccion inmediata (Michelini, Acufia, & Godoy,
2016).

Por otro lado, también es posible considerar que los
déficits en la TD sean una de las causas del consumo
abusivo de sustancias. Al respecto, algunos estudios
sefialan que individuos con problemas en su capacidad
de TD, la mayoria de las veces, no pueden resistirse al
acceso a las sustancias de abuso disponibles en su
entorno (Bechara, 2005; Goldstein & Volkow, 2002). De
esta manera, es posible que los adolescentes y jovenes
con un consumo de alcohol que en principio es casual y
no problematico avancen hacia un consumo compulsivo
y descontrolado (Xiao et al., 2013). Sin embargo, mas alla
de esta observacion, en este estudio se consider6 el
patron de consumo de alcohol como la variable
independiente y, por lo tanto, el desempefio en pruebas
de TD como la variable dependiente de interés. Esto va en
la linea de otros estudios que han sefialado que el
consumo de alcohol y de otras sustancias impacta sobre
diversos dominios neurocognitivos en adolescentes y
jovenes. Por ejemplo, un estudio en el cual se vigilé por
10 afos el consumo de alcohol y otras sustancias ademas
del desempefio en tareas cognitivas de un grupo
adolescentesy jévenes, reveld que el consumo pesado de
alcohol durante el periodo analizado afectd el
rendimiento cognitivo, sobre todo las habilidades
visuoespaciales, de aprendizaje verbal y de memoria
(Hanson, Medina, Padula, Tapert, & Brown, 2011). A su
vez, en otro estudio experimental, estudiantes
universitarios con un patrén de consumo intensivo de
alcohol tuvieron un peor rendimiento en la prueba de
memoria de trabajo Span de digitos reversa y en la
prueba de Funcién Ejecutiva (FE) Wisconsin Card Sorting
Test, en comparaciéon con los estudiantes que no
consumian alcohol. Ademas, los varones con CIA tuvieron

un peor rendimiento en memoria de trabajo respecto de
las mujeres CIAy las mujeres no CIA (Parada et al., 2012).

En este sentido, también se ha reportado que la FE
se ve afectada por el consumo de alcohol de los jévenes.
Los estudiantes universitarios con CIA mostraron un
rendimiento mas pobre en diversos indices de FE
comparados con los que no tenian CIA o eran abstemios.
Estos reportes coinciden en que el efecto del consumo
abusivo de alcohol en el rendimiento en medidas
dependientes del funcionamiento de las distintas areas
de la corteza prefrontal esta relacionado con que estas
areas siguen desarrollandose hasta ya iniciada la tercera
década de vida y que el consumo de alcohol podria estar
afectando el desarrollo normal de estas estructuras
(Crews, He, & Hodge, 2007; Mota et al., 2013; Parada et
al., 2012).

Otra variable de interés para este trabajo es la
impulsividad, que puede ser considerada desde un punto
de vista conductual (Rogers, Moeller, Swann, & Clark,
2010) o, como en este caso, como un rasgo de
personalidad. En este Ultimo sentido es entendida como
un constructo multidimensional que integra varios rasgos
de personalidad como la falta de premeditacién, la falta
de perseverancia, la busqueda de sensaciones, y la
urgencia  (Cyders, 2013). Desde un abordaje
neurocognitivo, la impulsividad puede ser equiparada
con el término desinhibicién, en referencia a la idea de un
mecanismo de control de “arriba hacia abajo” que
normalmente suprime las respuestas automaticas o de
bldsqueda de recompensa que no son apropiadas a las
demandas actuales (Aron, 2007). Este mecanismo de
control puede ser interrumpido tras una lesién en el
cerebro o por alguna forma de trastorno funcional
resultando en una predisposicion hacia actos impulsivos.
Definida de esta manera, la impulsividad tiene una clara
importancia para los trastornos por consumo de
sustancias. En efecto, en numerosos estudios la
impulsividad aparece como factor predictor y también
como efecto del CIA en adolescentes y jévenes
(Coskunpinar, Dir, & Cyders, 2013; Stautz & Cooper,
2013). Al respecto, estudios del ambito local han revelado
que la impulsividad y el consumo concomitante de
alcohol afectan el rendimiento en tareas de toma de
decisiones, lo que podria incidir a su vez sobre la
progresion en el consumo de la sustancia (Cafia,
Michelini, Acufia, & Godoy, 2015). Por otra parte, también
la impulsividad puede resultar afectada por el uso agudo
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y/o crénico de alcohol o de otras sustancias (de Wit,
2009). Por ejemplo, algunos estudios de trayectorias
indican que los cambios, tanto sean de incremento como
de disminuciéon del consumo de alcohol durante la
adolescencia y la juventud, se acompafian de
modificaciones de la conducta impulsiva, en el mismo
sentido (Littlefield, Sher, & Steinley, 2010; White et al.,
2011).

Asi, este trabajo tuvo como objetivo evaluar si los
adolescentes y jovenes de 18 a 30 afios de edad con
distinto Patron de Consumo de Alcohol (PCA) difieren en
su desempefio en pruebas de TD, en la funcion ejecutiva
(FE) y en la impulsividad como rasgo de personalidad. La
hipotesis de trabajo fue que aquellos participantes que
presentaran un PCA mas severo, mostrarian un peor
rendimiento en las tareas de TD, de FE y tendrian
puntuaciones mas altas en escalas de impulsividad rasgo.

METODO

Diseiio

Se utilizd un disefio ex post facto prospectivo 3 (PCA
Liviano, Intensivo y Pesado) x 2 (Sexo Masculino y
Femenino) (Montero & Ledn, 2007) para evaluar el efecto
del patrén de consumo de alcohol sobre el desempefio
en las pruebas de TD y sobre las respuestas en las
subescalas de Impulsividad rasgo.

Participantes

La muestra se compuso de 217 estudiantes de la
Universidad Nacional de Cérdoba (64,5% mujeres) entre
18 y 30 afos de edad (M= 23,22, DS +2,44), voluntarios,
con 12 a 18 afos de educacién formal (M= 14,60, DS=
+,110) que dieron su consentimiento por escrito. Los
participantes no debian tener ni haber tenido alguna
alteracion neurolégica o psiquidtrica ni estar bajo
tratamiento por dichas afecciones, no poseer alguna
adiccion o estar bajo tratamiento por adiccion. Estos
datos fueron relevados mediante auto-reporte (Wood,
Sher, & Rutledge, 2007). Se les informd que podian
abandonar el estudio en cualquier momento, y se les
asegur6é que los datos solo se utilizarian con fines
estadisticos y permanecerian en anonimato.

Instrumentos

Cuestionario  sociodemogrdfico:  se  incluyeron
preguntas sobre edad, sexo, nivel educativo, estado civil,
historia familiar de consumo, padecimiento de
enfermedades y/o tratamientos.

Cuestionario de patrén de consumo de alcohol y otras
sustancias: con los siguientes indicadores de consumo:
frecuencia, cantidad, frecuencia de consumo hasta la
ebriedad e intencién de consumo en el préximo fin de
semana, semanay mes. Ademas, indaga sobre el uso de
tabaco y otras sustancias (Cafia et al., 2015).

Wisconsin Card Sorting Test (WCST; Grant & Berg, 1948):
se utilizd la version electrénica de 128 cartas de la prueba.
En esta prueba se le pide al participante que empareje las
cartas que aparecen en el mazo de abajo, con uno de los
cuatro mazos que aparecen arriba, haciendo clic debajo
de la carta con la que cree que coincide. Cuando el
participante realiza diez clasificaciones correctas
consecutivas, consigue una categoria, y se cambia el
criterio de clasificacion sin previa advertencia. Ademas, se
le menciona que se le sefialard si lo hizo de manera
correcta o incorrecta y que, de acuerdo con esa
informaciéon, debe tratar de obtener tantas cartas
correctas como sea posible. El participante debe clasificar
primero por color, luego por formay luego por nimero.
El procedimiento contindia hasta que se han completado
6 categorias correctas o hasta que se han colocado las
128 cartas (Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtis, 1993).

Game of Dice Task (GDT; Brand et al., 2005): la tarea
fue disefiada para medir la influencia de la FEen la TD en
situaciones de apuestas. A los participantes se les solicita
que incrementen su capital ficticio inicial ($ 1.000) dentro
de los 18 tiros del dado. Las reglas y monto de ganancias
y pérdidas son explicitamente visualizadas. Ademas, el
ndmero de tiros remanentes es también mostrado en la
pantalla. La puntuacion se obtiene clasificando las
elecciones de uno y dos numeros como arriesgada o
desventajosa, respectivamente, mientras que las
opciones de tres y cuatro nimeros como no arriesgada y
ventajosa respectivamente. Al total de elecciones de tres
y cuatro nimeros se resta el total de elecciones de unoy
dos ndumeros.

lowa Gambling Task (IGT; Bechara, Damasio, Damasio,
& Anderson, 1994): es una prueba que evalla la capacidad
para tomar decisiones ventajosas o desventajosas.
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Consta de 4 mazos de cartas. En los desventajosos (Ay B),
las elecciones conllevan una alta ganancia y una alta
penalizacion. En los mazos ventajosos (Cy D), la ganancia
inmediata y las pérdidas futuras son menores. Para
puntuar la tarea, se suma el total de cartas elegidas de los
mazos Ay B y se resta este resultado al total de cartas
elegidas de los mazos Cy D; el resultado da un puntaje
neto para el total de la prueba.

Cognitive Bias Task (CBT; Goldberg, Harner, Lovell,
Podell, & Riggio, 1994): es una prueba de respuesta
multiple en la que se evalta el estilo en la TD. Cada
ensayo consiste en la presentacion de un estimulo clave
y luego 2 elecciones posibles. Se mide el indice de
similitud de acuerdo con el tipo de elecciones que hace el
participante con relacién al estimulo clave. Los indices de
similitud son sumados a lo largo de los ensayos para
generar una puntuacién que va de 80 a 220. Una
puntuacion baja indica un patron de eleccién diferente
del estimulo clave. Una puntuacién alta indica elecciones
similares al estimulo clave y una puntuacion media indica
elecciones alternantes sin relacién con el estimulo clave o
un numero equivalente de elecciones diferentes o
similares.

Cuestionario de Impulsividad UPPS-P (Whiteside y
Lynam, 2001, en Verdejo-Garcia, Lozano, Moya, Alcdzar, &
Pérez-Garcia, 2010): Se utilizd la adaptacion espafiola.
Mide cinco aspectos de la personalidad que llevan a la
conducta impulsiva: la urgencia negativa, la (falta de)
perseverancia, la (falta de) premeditacion, la busqueda de
sensaciones, y la urgencia positiva. Presenta valores
adecuados de confiabilidad para toda la escala (a= 0.94).

Escala L.: es una de las cuatro escalas que componen
el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ) y mide
la tendencia al falseamiento positivo, es decir, al disimulo
(Eysenck & Eysenck, 1997). Consta de diez preguntas
dicotomicas que se puntian con 0 o 1 de acuerdo a una
grilla preestablecida. Aquellos participantes que
presenten +2 desviaciones estandar de su grupo deben
ser considerados como participantes con alta tendencia
al falseamiento positivo. En esos casos, la decision es la
de no incluir su informacién en el estudio.

Procedimiento

La investigacion se llevé a cabo completamente en
las instalaciones de la Facultad de Psicologia de la UNC en
una sala que se mantuvo constante a lo largo de todo el

estudio. La evaluacion de cada participante tuvo una
duracién de 120 minutos y fue realizada por los
responsables de este estudio y colaboradores
entrenados. Primero, se informé a cada uno de los
participantes acerca de las condiciones en que se
desarrollaba la investigacion, las mismas fueron
presentadas por escrito junto con la declaraciéon de
consentimiento informado. Este documento debi6 ser
firmado por los participantes. Luego, los participantes
recibieron un cuestionario con la finalidad de recabar
datos sociodemograficos. A continuaciéon, se procedié a
leer y mostrar a través de la pantalla de la computadora
las instrucciones de la IGT. Luego se administro la CBT y
finalmente, la WCST. Una vez finalizadas estas pruebas,
se le indico al participante que contaba con 10 minutos
de descanso, que no podia fumar y que tenia agua
disponible si lo deseaba. Transcurrido este periodo de
descanso, se aplicé la GDT. Luego se administrd el
cuestionario UPPS-P y finalmente se aplicé la Escala L.
Esta ultima fue incluida a los fines de controlar el efecto
de la deseabilidad social en las respuestas relacionadas
al consumo de alcohol y sustancias. Al respecto, cabe
seflalar que ninguno de los participantes obtuvo
puntuaciones mayores a +2 desviaciones estandar. El
orden de las pruebas fue el mismo para todos los
participantes, el cual se establecié segln el tiempo de
ejecucion de cada prueba y cuidando que la realizacion
de una prueba no afectara el desempefio en la siguiente.

Analisis de datos

Para realizar el Analisis de Clases Latentes,
necesario para la conformacion de los grupos en funcion
del consumo de alcohol, se usé LatentGold 4.5. Para la
comparacién del desempefio en las pruebas de FE y TD,
asicomo en las puntuaciones en Impulsividad rasgo entre
los distintos grupos de bebedores de alcohol se corrieron
Andlisis de Varianza (ANOVA) Factorial y de Medidas
Repetidas (cuando fue posible), y en caso de ser necesario
se utilizé la prueba post hoc de Diferencias Estadisticas
Minimas (LSD por sus siglas en inglés). Estos analisis
fueron realizados con SPSS Statistics 17.0 y STATISTICA 8.
En todos los casos el nivel de significacion estadistica se
fijo en p <.05.

Analisis de Clases Latentes

El Patréon de Consumo de Alcohol (PCA) de cada
participante se determind con un Andlisis de Clases
Latentes (LCA, por sus siglas en inglés, Latent Class
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Analysis). Para ello se utilizaron los siguientes indicadores
de consumo: frecuencia, cantidad, frecuencia de
consumo hasta la ebriedad e intenciéon de consumo en la
préxima semana. Asi, se probaron modelos de 1 a 5
clases latentes con el fin de lograr el modelo mas
parsimonioso que ofreciera un buen ajuste a los datos y
cumpliera con el supuesto de independencia local. Los
modelos fueron comparados en funcion de tres medidas
que consideran la bondad de ajuste y la parsimonia: el
Criterio de Informacion Bayesiana (BIC), el Criterio de
Informacién de Akaike (AIC) y el Criterio de Informacién
de Akaike 3 (AIC3). En estas medidas, valores mas bajos
indican un mejor ajuste del modelo. Dos de los tres
indicadores utilizados (BIC y AIC3) dieron cuenta que el
modelo de tres clases latentes era el que presentaba
mejor ajuste. El error de clasificacion en este modelo fue
del 7%. En el modelo elegido no se observo dependencia
local. La Tabla 1 refleja los indicadores de bondad de
ajuste de los modelos evaluados. Y se verifico el aporte
de cada indicador a la discriminaciéon entre clases
mediante el estadistico de Wald, todos los indicadores
resultaron ser significativos para diferenciar las clases
(Tabla 2).

Tabla 1. Indicadores de bondad de ajuste de los cinco modelos analizados

BIC(LL) AIC(LL) AIC3(LL) Error de
Clasificacion
1Clase 1747,568 1713,632 1723,632 0
2Clases 1656,293 1605,389 1620,389 0,069
3Clases 1657,866 1588,969 1609,994 0,078
4Clases 1673,810 1589,994 1613,969 0,161
5Clases 1686,844 1585,035 1615,035 0,129

Nota: BIC=Criterio de Informacién Bayesiana; AIC= Criterio de Informacién
de Akaike; AIC3= Criterio de Informacién de Akaike 3

Tabla 2. Andlisis de la contribucién de cada uno de los indicadores al
modelo de clases latentes

Clase1 Clase2 Clase3  Wald p
Tragos 0,209 -1,113 0,904 17,900 0,000
Frecuencia -0,459 -2,662 3,121 30,218 2,70E-07
Frecuencia -1,450 -2,801 4,251 32,534 8,60E-08
problema
Intencién 1,261 -1,669 0,409 25,401 3,00E-06
de consumo
semanal

A continuacién, se estudié la probabilidad de
respuesta en los distintos indicadores en cada una de las
clases resultantes. La clase 1 se compuso por el 52% de la
muestra, caracterizandose por una alta probabilidad de
consumir con una frecuencia semanal (0,75), de beber
una cantidad de alcohol aproximadamente de 1 a 5
tragos por ocasion de bebida (0,57), y de tener un
consumo problematico de mas de 5 tragos
mensualmente (0,76), presentando una intencién de
consumo de alcohol afirmativa en la préoxima semana
muy elevada (0,87). A esta clase se le design6 como
patrén de consumo “intensivo”. La clase 2 comprendio el
31% de la muestra, presenté una alta probabilidad de
consumir con frecuencia mensual (0,61) y de beber entre
1y 4,99 tragos (0,85), manifestando no beber mas que
esa cantidad reportada por ocasion de bebida (0,52), y sin
intenciéon de consumir la proxima semana (0,66), por lo
que se denomind esta clase como patréon de consumo
“liviano”. Por Ultimo, la clase 3 tuvo una prevalencia
estimada del 15%, presenté mayor probabilidad de beber
con una frecuencia semanal (0,93), una cantidad de 6 a
11,99 (0,44), presentando un consumo problematico
semanal (0,92), y mayor probabilidad de intencion de
consumo en la categoria “si, es muy posible” (0,71). Esta
clase de consumo se denominé “pesados”. Los resultados
se presentan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Probabilidad de las clases y probabilidad de respuestas del
modelo de 3 clases de consumo de alcohol

Intensivo  Liviano Pesados
Tamafio de la clase 0,5286 03134 0,158
Tragos
1a5,99 0,5783 0,8543 0,3696
6a11,99 0,3511 0,1383 0,4495
Mas de 12 0,0705 0,0074 0,1808
Frecuencia
Anual 0,0068 0,1626 0
Mensual 0,2339 0,6167 0,0081
Semanal 0,7581 0,2207 0,9385
Diario 0,0012 0 0,0534
Frecuencia Problema
No tomo 0,0909 0,5284 0
Anual 0,1136 0,1709 0
Mensual 0,7642 0,2975 0,0755
Semanal 0,0313 0,0032 0,9244
Intension Semanal
No o es poco posible 0,0161 0,6614 0,0727
Es Posible 0,1076 0,236 0,2074
Si 0 es muy posible 0,8763 0,1026 0,7199

Sélo se retuvieron aquellos casos donde se obtuvo
una probabilidad de clasificacion mayor al 60%. Asi, se
clasificaron a 218 casos, quedando sélo 1 caso sin
clasificar.

RESULTADOS

En la WCST, se encontré un efecto principal del PCA
de los participantes en el total de respuestas correctas, F
(2,158) = 4,593, p<.05, np2= 0,055 (Figura 1). La prueba
post hoc LSD, mostré que los participantes con un
consumo liviano tuvieron una puntuaciéon
significativamente mas baja que los bebedores intensivos
(p<.01). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar a los bebedores pesados con
los bebedores intensivos, ni tampoco al compararlos con
los bebedores livianos. Las otras medidas dependientes
del WCST, no mostraron efectos significativos asociados

al PCAy al sexo.

80 1

70

60

50

40 1

Total de respuestas correctas
Wisconsin Card Sorting Test

30 4

Liviano Intensivo Pesado

Patrén de Consumo de Alcohol

Figura 1. Total de respuestas correctas en WCST segun PCA (error
estandar de la media)

En relacion a la GDT, se encontr6 un efecto
significativo del PCA en las puntuaciones de los
participantes F (2, 213) = 4,307 p<.01, np2= 0,039 (Figura
2). La prueba post hoc LSD, mostré que los bebedores
pesados tuvieron puntuaciones significativamente mas
bajas que los bebedores intensivos (p<.01) y que los
bebedores livianos (p=<.01).

80
70
60 1
50

40

% Respuestas Correctas
Game of Dice Task

30

Liviano Intensivo Pesado
Patron de Consumo de Alcohol
Figura 2. Porcentaje de respuestas correctas en GDT segun PCA (error
estandar de la media)

En la CBT, no se encontraron resultados
significativos al analizar el puntaje global de la prueba. Un
ANOVA de medidas repetidas mostré una interaccion
entre los bloques de la CBT y el PCA. Debido a que no fue
posible asumir la esfericidad de los datos, se consideré la
correcciéon de Greenhouse-Geisser (Tabachnick & Fidell,
2007), que dio como resultado F (2.751, 585) = 3,592
p<.001, np2= 0,033 (Figura 3). La prueba LSD, en una
comparacion intra-grupo, mostré que los bebedores
intensivos, en el bloque 1, hicieron elecciones mas
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dependientes del contexto que en el bloque 2 (p<.001), y
que en el bloque 4 (p<.05). El rendimiento de los
consumidores livianos en el bloque 1, no fue diferente del
bloque 2, pero si se diferencié significativamente con el
bloque 3 (p<.05), y con el bloque 4, (p<.05). Por su parte,
los consumidores pesados, en el bloque 2, realizaron
elecciones mas independientes del contexto que en el
bloque 4 (p<.001).

16 5
15 1
14

13 4

Rendimiento

12 H

=—@— PCA Liviano
11 4 =@ PCA Intensivo
= PCA Pesado

10 T T

Bloque
Figura 3. Rendimiento en CBT por bloques segiin PCA

También, se realiz6 una comparacioén inter-grupo
(PCA intensivo vs. liviano vs. pesado), donde se
encontraron diferencias significativas en tres de los
cuatro bloques (Figura 4). Asi, en el bloque 1 se observo
que los bebedores intensivos hicieron elecciones mas
dependientes del contexto que los bebedores pesados
(p<.01). Entre bebedores livianos y pesados del mismo
blogue no se encontraron diferencias significativas. En el
bloque 2, se encontré una diferencia significativa entre
los bebedores intensivos y los bebedores pesados, donde
los intensivos hicieron elecciones mas dependientes del
contexto que los pesados (p<.01). En el bloque 3, se
observé una diferencia significativa entre bebedores
intensivos y pesados, donde los pesados realizaron
elecciones mas independientes del contexto que los
intensivos (p<.01). En el bloque 4, no se encontraron
efectos estadisticamente significativos. De la misma
manera, se analizaron la puntuacion total y por bloques
de la IGT y no se encontraron diferencias significativas
para ninguno de los factores individualmente ni en
interaccion.

Para la escala UPPS-P se realiz6 un ANOVA para
cada dimension. Asi, para la Urgencia Negativa se
encontré un efecto significativo del PCA, F (2,213) = 4,411

p<.05, np2= 0,040 (Figura 4), la prueba LSD mostré que
los bebedores pesados puntuaron mas alto que los
livianos (p<.05), y a su vez, los bebedores livianos
puntuaron mas bajo que los intensivos (p<01). No se
encontraron diferencias  significativas entre los
consumidores pesados y los intensivos. Tampoco se
encontraron diferencias significativas con respecto al
sexo de los participantes ni para la interaccién de sexo y
PCA.

35 4 N Liviano .
=3 Intensivo S
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30 A ﬁ"\
25 ‘ | F -
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o
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S 15
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& & &
0@{'& ) Q@\‘ ({?ta* \)&
Dimensidn

Figura 4. Puntuaciéon en dimensiones de la UPPS-P segtin PCA

En la dimensidon Falta de Premeditacion se
encontraron diferencias significativas para el PCA F
(2,213) = 7,227 p<.001, np2= 0,064 (Figura 4), el analisis
post hoc mostré que los bebedores pesados tuvieron
puntuaciones mas altas que los livianos (p<.01), y estos
Ultimos presentaron puntuaciones mas bajas que los
consumidores intensivos (p<.001). No se encontraron
diferencias significativas para el factor sexo, ni para la
interaccion de ambos factores.

Para la dimension Falta de Perseverancia se
encontré un efecto significativo del patrén de consumo F
(2,213) = 7,657 p<.001, np2= 0,067 (Figura 4). La prueba
LSD muestra una diferencia entre los participantes con
consumo pesado respecto de los bebedores livianos,
puntuando los primeros mas alto que los ultimos, (p<.01),
mientras que los bebedores livianos tuvieron menores
puntuaciones que los intensivos (p<.01). No se
encontraron diferencias significativas con respecto al
sexo de los participantes ni para la interaccién de sexo y
PCA.

En el caso de la dimension Busqueda de
Sensaciones se encontré un efecto significativo en
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funciéon del sexo, F(1,213) =7,01 p<.01, np2= 0,032 donde
los hombres tuvieron puntuaciones mas altas que las
mujeres, también se observaron diferencias significativas
respecto del PCA, F (2,213) = 3,89 p<.05, np2= 0,035.
Finalmente, se encontré un efecto significativo de la
interaccion de sexo y PCA, F (2,213) = 3,308 p<.05, np2=
0,030 (Figura 5). El analisis post hoc mostré6 que, entre los
hombres intensivos y los hombres pesados hay una
diferencia significativa (p<.01), siendo los consumidores
pesados los que tienen un puntaje mas alto. Por otro
lado, se encontré que las mujeres con consumo intensivo
puntlan mas alto que las mujeres con consumo liviano
(p<.01).

40
35
30

25 4

20

. Liviano
3 Intensivo
Pesado

Puntuacién en Busqueda de Sensaciones
UPPS-P

Masculino Femenino

Sexo
Figura 5. Puntuacién en Busqueda de Sensaciones (UPPS-P) segiin PCAy
Sexo

Finalmente, en relaciéon a la dimensién Urgencia
Positiva, se encontr6 un efecto principal del PCA F (2,213)
= 15,472 p<.001, np2= 0,13. El analisis post hoc mostro
que los bebedores livianos tuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas que los bebedores
intensivos (p<.001) y que los bebedores pesados (p<.001).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En este estudio se buscé determinar el efecto que
tiene el Patréon de Consumo de Alcohol (PCA) sobre el
rendimiento en pruebas de TD y FE en jévenes de 18 a 30
afos. Para determinar el PCA se utilizd un Analisis de
Clases Latentes, el «cual permiti6 identificar 3
modalidades de consumo distintas, bebedores Livianos,
Intensivos y Pesados. Asi, en primer lugar, el analisis de
los puntajes en la WCST permitié observar una diferencia

en la cantidad de respuestas correctas en relacién al PCA.
Estos resultados no son consistentes con los reportados
en la literatura (ver, por ejemplo: Johnson et al., 2008), ya
que los bebedores livianos hicieron menos respuestas
correctas que los bebedores intensivos. Sin embargo,
guardan relacion con un estudio local previo (Martinez &
Manoiloff, 2010), en el que no se encontraron diferencias
entre los PCA considerados con respecto a los distintos
puntajes de la WCST. Al respecto, debe considerarse que
se ha puesto en duda la especificidad anatomica de la
WCST, ya que demanda un conjunto de procesos que
estan distribuidos en todo el cerebro (Nyhus & Barceld,
2009). Por ejemplo, uno de los componentes de la WCST
es el “cambio cognitivo” que requeriria de la activacion de
la corteza prefrontal dorsolateral. Entonces, para poder
cumplir con las demandas de cambio cognitivo en la
WCST, seria necesario un adecuado funcionamiento de
esta estructura. Sin embargo, esta area del cerebro por si
misma no seria suficiente para dar cuenta de todos los
procesos neurocognitivos implicados en su resolucion
(Barceld, 2001; Nyhus & Barcelo, 2009). Ademas, se ha
sugerido que algunos de los indices con los que se mide
el rendimiento con la WCST también deberian ser
revisados (Nyhus & Barceld, 2009). Tomadas en conjunto,
estas criticas a la utilidad de la WCST, explicarian su baja
sensibilidad para detectar diferencias que pudieran
atribuirse a los distintos tipos de PCA de los participantes
de este estudio.

Por otro lado, se encontré un efecto significativo del
PCA en el rendimiento en la GDT. Como se esperaba, los
participantes con un PCA mas severo rindieron peor.
Estos resultados podrian corresponderse con lo
planteado por Kim, Sohn, & Jeong, (2011), quienes
reportaron que adictos y pacientes con lesiones en la
corteza prefrontal llevaron a cabo elecciones
sistematicamente mas desventajosas. Aunque en este
estudio no se trabajé con una muestra clinica, los
cambios en el SNC producidos por un PCA Pesado
podrian explicar el deterioro observado.

Del mismo modo, al analizar el rendimiento en la
CBT los participantes con PCA Pesado mostraron un
patrén de elecciones mas independiente del contexto
cognitivo al compararlos con los participantes con un PCA
Liviano e Intensivo. Si bien el patron de respuestas
cambié a lo largo del desempefio en la prueba, se pudo
observar que los participantes con un PCA Pesado
demoraron mas que los otros en tomar decisiones
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usando el contexto cognitivo. Este patrén de eleccion
coincide con lo reportado en otros estudios con
consumidores de sustancias y pacientes con lesiones
frontales. En efecto, el rendimiento de estos grupos de
participantes es significativamente mas independiente
del contexto, lo que implica que la TD se basa en atributos
perceptuales fijos e inmodificables, sin consideracion de
los aspectos relevantes del contexto de decisién en el que
se encuentra el individuo (Verdejo-Garcia, Vilar-Lopez,
Pérez-Garcia, Podell, & Goldberg, 2006).

En relacion a las distintas subescalas de la UPPS-P,
se encontraron resultados que coinciden con lo
reportado por la literatura (Bechara, 2005; Bechara & Van
der Linden, 2005) y lo que se esperaba. Esto es, los
participantes con un PCA mas severo (Intensivo y Pesado)
tuvieron puntuaciones mas altas en las dimensiones de
Urgencia (negativa y positiva) asi como en la Falta de
Premeditacién y Falta de Perseverancia. Ademas, en el
caso de la dimensién BuUsqueda de Sensaciones se
encontré una interaccién entre sexo y PCA. Las
caracteristicas de la impulsividad rasgo de los
participantes con un PCA mas severo permiten pensar en
el papel que juega la impulsividad en el establecimiento y
mantenimiento de patrones de consumo de alcohol y
otras sustancias que son perjudiciales para la salud (de
Wit, 2009). Ademas, estos datos complementan reportes
locales previos. En el caso de la Urgencia Positiva, en el
estudio de Cafia et al., (2015) se la consideré como una
variable independiente y, junto con el PCA de los
participantes, sirvié para evidenciar diferencias en el
rendimiento en la TD de los participantes. Por otro lado,
debido a que estas dos dimensiones tienen
caracteristicas emocionales intrinsecas, los resultados
reportados en este trabajo van en la misma linea
abordada por Michelini et al., (2016) en donde se
encontré que el estado de activacién emocional, tanto
positiva como negativa, tuvo un efecto modulador en la
TD de los participantes.

Finalmente, en este estudio no se encontraron
diferencias significativas en la puntuacion de la IGT (total
y por bloques) en funcién del sexo y del PCA. Al respecto,
cabe sefialar que, en relacién al sexo, la literatura refleja
contradicciones. Por ejemplo, Bolla, Eldreth, Matochik, &
Cadet (2004) encontraron diferencias atribuibles al sexo
mientras que, por otro lado, Goudriaan et al. (2007) no
hallaron efectos atribuibles a esa variable sobre el
desempefio en la IGT. En estudios locales previos

tampoco se reportaron diferencias en funcion del sexo
cuando se consideraron las puntuaciones de esa prueba
(Bosch et al., 2016). Por otro lado, en relacion al PCA de
los participantes, los estudios que reportan diferencias
en el rendimiento en la IGT son aquellos que compararon
participantes abstemios con bebedores, principalmente
bebedores intensivos (Johnson et al., 2008; Xiao et al.,
2013). En estudios locales, por otro lado, solo se
compararon bebedores con distinto PCA, sin un grupo de
abstemios. Ello podria explicar que no se encontraran
diferencias (Cafia et al., 2015; Michelini et al., 2016).

Para concluir, es importante sefialar como limitacién
de este estudio haber trabajado con una muestra de
estudiantes universitarios, lo que limita la posibilidad de
generalizar los resultados a jovenes con otras
caracteristicas de personalidad y educativas (Henrich,
Heine, & Norenzayan, 2010). Sin embargo, haber utilizado
un Analisis de Clases Latentes para la clasificacion de los
distintos tipos de bebedores de la muestra resulta
interesante ya que permitié obtener varios niveles de
clasificacion y mayor sensibilidad en la deteccion de
diferencias en la medida de impulsividad y en el
rendimiento en pruebas de TD. Esto coincide con
reportes previos donde se destaca la utilidad de esta
herramienta en el campo de los estudios sobre el
consumo de sustancias y la clasificacién de tipologias de
comportamiento (Reyna & Brussino, 2011). Asi, este
estudio suma evidencia a la discusiéon sobre el papel que
tiene el consumo de alcohol sobre el funcionamiento
neurocognitivo en poblacion no clinica, pero con
patrones de consumo de alcohol caracteristicos. En el
mismo sentido, aporta evidencia para seguir revisando la
relacién propuesta entre la impulsividad y el consumo de
alcohol ya sea como un determinante (ver, por ejemplo:
Cafia et al., 2015), o como en el presente estudio, como
una consecuencia del consumo, en consonancia con las
discusiones actuales sobre la relacion que se puede
plantear entre estas dos variables (de Wit, 2009).
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