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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.

© 2014 Asociación Colombiana de Psiquiatría. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

Executive function and behavior in university drinkers

Keywords:
Consumption of alcohol
Executive function
Executive behavior
Analytical transverse design

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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La memoria de trabajo se ve afectada con la ingesta de sus-
tancias etílicas en la selección y amplificación de las acciones
que son relevantes para poder realizar una tarea, así como la
capacidad para ignorar posibles estímulos distractores13.

El deterioro inducido por el alcohol crea una restricción en
la atención que afecta a la gama de señales internas y exter-
nas que pueden ser percibidas y procesadas. Como resultado,
se asignan recursos atencionales que son solo restantes a las
señales más destacadas en el medio ambiente14.

Las dificultades en la categorización y formación de con-
ceptos son comunes en personas consumidoras de alcohol,
pues tienen dificultades para realizar tareas relacionadas con
abstracción y conceptualización de la información15.

Las alteraciones de la corteza prefrontal (CPF) de sujetos
consumidores de alcohol tienden a afectar principalmente
al proceso de toma de decisiones, que lleva a los individuos
a elegir las opciones más atractivas en cuanto a ganancias
inmediatas (como el acto de beber), en lugar de un compor-
tamiento dirigido al análisis de las consecuencias futuras de
sus acciones15.

La impulsividad está relacionada de alguna forma con el
consumo frecuente de sustancias, y generalmente se encuen-
tra que quienes exhiben conductas impulsivas tienden a tener
tasas de consumo de sustancias más altas16.

En relación con el feedback emocional, se ha encontrado
que la propia conducta de consumo de alcohol es guiada por
la anticipación de resultados emocionales y la verificación que
el individuo haga de sí mismo. Al presentarse esta dificultad,
también se observa un efecto negativo en la interpretación
emocional de otras personas, lo que tiene injerencia en la
comunicación e interacción con otras personas17. Los sujetos
alcohólicos parecen ser capaces de reconocer correctamente
las emociones de alegría y disgusto, y demuestran tendencia
a sobrestimar el enojo y otras emociones negativas como el
miedo y la tristeza18.

En cuanto a la empatía, no se han realizado estudios pro-
fusos en consumidores de alcohol de alto riesgo, pero se ha
encontrado que con el abuso crónico de alcohol aparecen efec-
tos en la percepción y la descodificación de las expresiones
emocionales. Esto se ha asociado con altos índices de ale-
xitimia, lo que implica un déficit en el reconocimiento y la
verbalización de la emoción y produce dificultades para distin-
guir y comprender los estados emocionales de las personas18.
Por otra parte, el consumo de alcohol, parece estar relacionado
con niveles de empatía más bajos; a menudo se observa esto
más en hombres que en mujeres19.

En los consumidores de alcohol, el razonamiento moral y
empático (teoría de la mente) no ha sido ampliamente estu-
diado, por lo que hasta la fecha se encuentran observaciones
de que este explora funciones fundamentales en el juicio
moral cotidiano, la toma de decisiones y el razonamiento,
aspectos que pueden verse alterados con el consumo reiterado
de alcohol20.

De acuerdo con lo anterior, la presente investigación pre-
tende obtener una aproximación al fenómeno del consumo de
alcohol de alto riesgo, puesto que en Colombia no se eviden-
cian estudios concluyentes respecto al perfil neurocognitivo
de esta población, dado que los estudios se han centrado en
mayor medida en la caracterización de individuos con abuso y
dependencia de esta sustancia y los efectos secundarios, como

accidentes de tránsito, homicidios, venganzas, muertes, riñas
y peleas, entre otros21. Por tal motivo, en este estudio se pre-
tende, como objetivo general, establecer el perfil de la función
ejecutiva y el perfil de la conducta ejecutiva en un grupo de
universitarios consumidores de alcohol de alto riesgo.

Material y métodos

La investigación se llevó a cabo con estudiantes de diversas
instituciones de la ciudad de Bogotá. La población de referen-
cia fueron estudiantes universitarios de diversos programas
académicos.

Para lograr el objetivo del estudio, se realizó un estudio
analítico de corte transversal. En este se incluyó un mues-
treo por conveniencia, de acuerdo con los siguientes criterios
de inclusión: a) cumplir los criterios de consumo de alco-
hol de alto riesgo del AUDIT (8–19 puntos); b) ser estudiante
universitario de la ciudad de Bogotá, y c) estar en la franja
de edad de 18–37 años. Los criterios de exclusión fueron:
a) antecedentes de daño cerebral (accidente cerebrovascular
o traumatismo craneoencefálico, entre otros); b) alteraciones
sensoriales, motoras o psiquiátricas que impidan responder
los cuestionarios, y c) cumplir criterios de dependencia al alco-
hol (AUDIT 20–40 puntos).

Para descartar a los sujetos con posible dependencia del
alcohol, se realizó una entrevista semiestructurada para inda-
gar sobre los criterios de dependencia del alcohol del CIE–10.
Lo anterior se incluye en el manual de aplicación del AUDIT.

Instrumentos

AUDIT
Es un cuestionario que evalúa mediante diez preguntas el nivel
de riesgo del consumo de alcohol (abstemios, bebedores de
bajo riesgo, bebedores de alto riesgo y probable dependencia).
Lo anterior se determina a través de la frecuencia y la intensi-
dad del consumo y por las consecuencias negativas que se dan
por su causa. Su grado de fiabilidad es r = 0,86, con sensibilidad
del 90%, especificidad del 94% y confiabilidad aceptable22.

Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST)
Está conformado por cuatro tarjetas-estímulo y 128 tarjetas-
respuesta que contienen figuras de varias formas, colores
y número de figuras. El objetivo es que el sujeto busque
emparejar estas tarjetas según una secuencia de categorías
específicas, que van variando. Este test evalúa la función eje-
cutiva con un nivel de falibilidad de 0,7223.

Test de fluidez verbal (FAS-Fonológico)
La fluidez verbal se valora generalmente por el número de
palabras producidas en 1 min en una categoría dada, como
en el caso de la fluidez fonológica (palabras que empiezan por
un fonema particular que suele ser F, A y S, por lo cual se lo
conoce como prueba FAS)24.

Prueba de conflicto palabra/color o test de colores de Stroop
Es una prueba que evalúa la capacidad de cambio de una estra-
tegia inhibiendo la respuesta habitual y ofreciendo una nueva
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respuesta ante nuevas exigencias estimularas25. La fiabilidad
del Stroop es de 0,8925.

Test de copia y reproducción de memoria de figuras
geométricas complejas
Es una prueba que evalúa la organización perceptual, permite
describir el desempeño del individuo en estrategias para orga-
nizar, planificar y solucionar problemas. La ejecución del test
consiste en que la persona debe copiar una figura compleja a
mano y sin límite de tiempo. La figura compleja de Rey pre-
senta un nivel de fiabilidad de 0,9526.

Trail Making Forma A (TMT A)
Es una subprueba tomada de la batería neuropsicológica
de Halstead-Reitan, cuya ejecución consiste en conectar
25 números distribuidos al azar en una hoja; dicha conexión
se debe realizar por medio de líneas rectas y seguir un orden
consecutivo. Esta subprueba evalúa atención mantenida, habi-
lidades visomotoras y secuenciación26, además de habilidades
motoras y búsqueda visual27.

Trail Making Forma B (TMT-B)
Parte de la subprueba de la batería neuropsicológica de
Halstead-Reitan, consiste en una conexión entre números y
letras de modo alternante. Evalúa la capacidad de atención
alternante; en la ejecución es necesario realizar una ade-
cuada exploración visual y mantener la atención de forma
alternante para poder unir dos secuencias. Al aumentar la
lentitud en la coordinación visomotriz o las dificultades en
el proceso de atención, aumenta el tiempo de ejecución
en la subescala28. Además evalúa flexibilidad mental y aten-
ción dividida27.

Prueba de dígitos (directos e inversos) de la Escala
de Inteligencia de Adultos WAIS III
La prueba de dígitos directos está relacionada con la aten-
ción mantenida; la de dígitos inversos evalúa memoria de
trabajo. Consiste en una serie de números cuya secuencia se
va haciendo más larga a medida que se avanza en las prue-
bas. El individuo debe repetir los números de igual manera
para la instrucción de orden directo y de manera inversa en la
instrucción de números inversos24.

Escala de Conducta Impulsiva UPPS-P
Es un inventario de 59 elementos diseñado para medir
cinco dimensiones de la conducta impulsiva, como urgen-
cia negativa (tendencia a ceder a los impulsos fuertes), falta
de premeditación (capacidad del individuo para pensar en
las posibles consecuencias), falta de perseverancia (habilidad
para persistir en la realización de trabajos u obligaciones), bús-
queda de sensaciones (medidas de preferencia de excitación y
estimulación) y urgencia positiva (tendencia a ceder a impul-
sos en condiciones de afecto positivo alto). Cada ítem del UPPS
se valora en una escala de 4 puntos, desde muy de acuerdo a
totalmente en desacuerdo29.

Test de Reconocimiento de Expresiones Faciales
Este test consiste en una serie de videos en los que
aparecen diferentes personas expresando diversos estados
emocionales. El objetivo es lograr identificar las emociones

que se ven en cada video (miedo, sorpresa, asco, tristeza, ale-
gría e ira)19.

Cuestionario Interpersonal Reactivity Index (IRI)
Este es un instrumento que evalúa la empatía disposicional
en adultos, por medio de 28 ítems que valoran factores emo-
cionales y cognitivos antes y después de un daño específico
(antes del consumo de alcohol de alto riesgo)30. La fiabilidad
de este instrumento en muestras españolas está en 0,70–0,78.

Dilemas morales (Teoría de la Mente)
Consiste en diferentes tipos de historias en las que se narran
algunas situaciones particulares (personales o impersonales)
que finalizan con una pregunta para el lector, que debe dar a
conocer su juicio sobre qué haría “en caso de. . .”. Estos dilemas
requieren el razonamiento moral del individuo, lo cual implica
procesos como abstracción e introspección31.

Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones ético/legales, la investigación
se ciñó a todos los principios planteados en la Ley 1090 del ejer-
cicio del psicólogo (Artículo 2, numerales 5, 6 y 8)32 y la Ley de
Salud Mental 1616 de 2013 (Artículo 8), por lo cual los 50 indivi-
duos participaron de manera voluntaria y fueron informados
sobre los procedimientos a los que serían sometidos.

Resultados

Para la obtención de los resultados, se realizó el análisis esta-
dístico mediante el programa SPSS v. 20 y se realizaron análisis
descriptivos para determinar medidas de tendencia central
y de dispersión. Luego se revisó la prueba de Shapiro-Wilk
para comprobar criterios de normalidad, y se encontró que la
distribución de los resultados no seguía un comportamiento
normal, por lo que se utilizaron estadísticos no paramétri-
cos para el análisis. Se consideró significativos los valores
con p ≤ 0,05, aceptando una probabilidad máxima de error
del 5%.

En esta investigación participaron en total 50 individuos
mayores de edad (media, 22,48 ± 5,13 años), de los que el
38% eran mujeres y el 62%, varones. Todos cursaban estu-
dios superiores en siete universidades de la ciudad de Bogotá,
pertenecientes a diversos programas académicos. Los partici-
pantes fueron seleccionados según una puntuación obtenida
en el AUDIT, cuya media fue 12,92 ± 3,59, clasificado como con-
sumo de alto riesgo.

Consumo de alcohol

Se observa que la media general de tiempo de consumo en la
muestra fue de 5,62 años. En cuanto a diferencias por sexo,
se evidenció que los varones tienen mayor tiempo de con-
sumo que las mujeres. Por otro lado, la media general en
la puntuación total del AUDIT se ubicó en 12,8 (bebedores
de alto riesgo). Las mayores puntuaciones se observaron en
los participantes con más de 10 años de consumo, puesto
que en dicho instrumento las valoraciones totales fueron
≥ 16.
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Tabla 1 – Desempeño general de función ejecutiva

Media Desviación estándar Mínimo Máximo Media esperada

StroopP 109 13,5 80 150 119
StroopC 73 11,6 43 99 79
StroopP-C 43 10,8 20 70 50
Interferencia 0,04 11,9 –28 31 12
TMT-A tiempo 43,5 17,5 19 95 45
TMT-B tiempo 133 9 35 418 101
TMT-B uniones 24 3 16 26 26
Dígitos WAIS 9,9 2,2 6 16 9-10
FAS 33,5 8,4 14 54 38
WCST/Az conceptual 75,5 17,3 34 106 62-82
WCST/Cat 6,3 2,5 1 10 5-7
WCS/Rt.perse. 10,2 5,95 2 32 2-9
WCST/Errores perse. 10,1 5,56 2 27 3-11
WCST/Fallos Actitud 2,82 1,58 0 8 1-2

Función ejecutiva

Los resultados se muestran en la tabla 1.
Inhibición: los resultados muestran que en la lectura de pala-

bras del test de Stroop el 22% de los sujetos se encuentran por
debajo del promedio esperado. En la lectura de colores, el 18%
está por debajo de la media y el 58% cometió errores en la
lectura. En cuanto a la lectura de palabra/color, un 22% de los
participantes no lograron ubicarse en la media y un 84% tuvo
errores en la ejecución de la tarea. Finalmente, en la interfe-
rencia de la actividad, un 26% no logró inhibir la lectura de la
palabra frente al color.

Control atencional: un 12% de los individuos se ubicaron por
debajo de la media esperada, con más tiempo de ejecución
para realizar el trazo TMT-A. Por otra parte, en la tarea de
TMT-B, un 36% requirió más tiempo (133 s) para realizar la acti-
vidad, y se observó que el menor desempeño lo tuvieron los
sujetos con más de 10 años de consumo. Finalmente un 32%
presentó errores de unión en el trazado, lo que se relaciona
con deterioro en atención dividida.

Memoria de trabajo: en este aspecto, un 13% de los parti-
cipantes se situaron por debajo del promedio en la tarea de
Dígitos del WAIS- III.

Categorización: en la prueba FAS, un 74% de los individuos
presentaron un rendimiento menor que lo esperado, con difi-
cultades para categorizar la información de acuerdo con un
estímulo específico.

Formación de conceptos: en cuanto al porcentaje de respues-
tas de nivel conceptual del WCST, un 22% de los individuos
tuvieron un nivel de aprendizaje por debajo de la media y
el 26% no logró completar el número de categorías mínimo
requeridas por el test.

Flexibilidad cognitiva: un 50% de los evaluados presentaron
respuestas perseverantes y un 28%, errores perseverantes, por-
centajes que se relacionan con problemas para cambiar el
pensamiento de una tarea específica a otra (pensamiento per-
severante).

Automonitoreo: un 52% de los participantes tuvieron fallos
significativos para mantener la actitud en la tarea y obtener
un desempeño exitoso.

Secuenciación y planificación: en cuanto al tiempo de ejecu-
ción, la media general fue 161 ± 55,87 s, dentro de la ejecución

esperada. Por otra parte, el 68% presentó fallas al momento de
llevar a cabo la copia, y se observó que esta fue realizada desde
los elementos más pequeños a los más grandes y de manera
fragmentada, ubicando las unidades sin una secuencia especí-
fica. Estos resultados evidencian posibles fallas en los procesos
de planeación, seguimiento y secuenciación (tabla 2).

Conducta ejecutiva

Los resultados se muestran en la tabla 3.
Toma de decisiones: el 92% de los participantes superaron la

comisión de fallos permitidos por el test. Lo anterior se vin-
cula con un nivel significativo de impulsividad al realizar la
tarea de ubicación de las tarjetas. De igual forma, el grado de
errores de tipo perseverante se relaciona directamente con las
dificultades evidenciadas en el control de impulsos.

Control de impulsos: se presentan los datos relevantes frente
al comportamiento en las cinco escalas de la prueba. En la
escala de urgencia positiva, el 8% de los participantes mues-
tran respuestas en las que se evidencian tendencias a ceder
a impulsos fuertes, especialmente cuando se acompaña de
emociones negativas tales como depresión, ansiedad o ira. La
escala de falta de premeditación muestra que el 6% de los par-
ticipantes presentan dificultades para pensar en las posibles
consecuencias de su comportamiento antes de actuar. En la
escala de falta de perseverancia, el 8% de los participantes
muestran respuestas que indican dificultades para persistir en
la realización de trabajos u obligaciones. En la cuarta escala,
búsqueda de sensaciones, un 42% de los participantes dan res-
puestas que evidencian preferencias hacia la estimulación y
excitación. Finalmente, en la escala de urgencia positiva, el
32% de los participantes indicaron respuestas que muestran
tendencia a ceder a los impulsos en condiciones de afecto

Tabla 2 – Desempeño general secuenciación
y planificación

n (%)

Globalidad-detalle 16 (32,0)
Detalle-globalidad 22 (44,0)
Fragmentado 12 (24,0)
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Tabla 3 – Desempeño general en dominios de conducta ejecutiva

Tiempo de consumo Puntuación total
AUDIT

TMT B
tiempo

% error no
Perse. WCS

% error. Perse.
WCS

Fallos actitud
WCS

TMT A
tiempo

Dígitos
WAIS

TMT B Tiempo r =–0,339,
p = 0,016

Reconocimiento sorpresa r = –0,278,
p = 0,05

Fallos actitud WCS r = 0,29,
p = 0,04

UPPS búsqueda sensaciones r = 0,289,
p = 0,042

Tiempo figura rey ! = 0,37,
p = 0,05

Stroop errores color ! = 0,3,
p = 0,034

Stroop errores palabra-color ! = 0,3,
p = 0,033

Stroop interferencia ! = 0,37,
p = 0,12

AD: antes del daño (sin consumo de alcohol); DD: después del daño (consumo de alcohol).

positivo alto. Los resultados en la ejecución de las escalas
indican que un 24% de los participantes muestran tendencias
impulsivas en su comportamiento.

Feedback emocional: en el test de reconocimiento facial, las
emociones de alegría, sorpresa y asco muestran en general un
desempeño sin dificultades para reconocerlas. No obstante,
las expresiones emocionales de tristeza, ira y miedo muestran
un comportamiento diferente. La expresión de tristeza e ira se
debía reconocer seis veces; se observa que, si bien el 68% logró
reconocerlas entre 5 y 6 ocasiones, un 32% solo logró realizar
la tarea entre 3 y 4 ocasiones. Finalmente, la expresión emo-
cional de miedo en la que se debía hacer un reconocimiento
total de 6 expresiones, el 42% de los participantes lo realiza-
ron 5–6 veces y un porcentaje mayor (57%) mostró dificultad
en dicho reconocimiento y lo logró 2–4 veces.

Empatía: en el Interpersonal Reactivity Index (IRI), cada ítem
se respondió dos veces, esto es, antes de iniciar consumo de
alcohol (AD) y en la actualidad (DD) (donde se presenta un
consumo de alto riesgo). Se observa que no se presentan cam-
bios significativos respecto a AD y DD y que, en general, las
respuesta indican habilidad de los participantes para adop-
tar la perspectiva del otro ante situaciones reales de la vida
cotidiana y para comprender el punto de vista de la otra per-
sona, tendencias a identificarse con personajes del cine y de la
literatura, capacidad imaginativa para ponerse en situaciones
ficticias, reacciones emocionales ante experiencias negativas
de otros de compasión, preocupación y cariño, y tendencia de
los participantes a experimentar sentimientos de ansiedad y
malestar al observar las experiencias negativas de los demás.

Dilemas impersonales: en el primer dilema se observa que
el criterio de selección de la respuesta está mediado por la
cantidad, ya que un 80% prefiere salvar tres vidas que una
sola. Asimismo, un 12% no oprimiría el botón para desviar el
gas. En el segundo dilema, el 100% de los sujetos indicó que
salvar la vida de una persona vale más que un objeto mate-
rial. En relación con el tercer dilema, un 38% refirió que no es
ético mentir y el 34%, que el sujeto del dilema no va a tener
un buen desempeño laboral, por lo cual no tiene sentido que

mienta en su hoja de vida. Solo un 12% opinó que es ade-
cuado mentir cuando se lleva largo tiempo desempleado. En
el cuarto dilema, un 36% no sería capaz de quedarse con la car-
tera porque es deshonesto, aunque la mayoría mencionó que
se quedaría con el dinero por necesidad (30%) o justificando
que lo que se encuentra en la calle ya se vuelve propiedad
(16%). En cuanto al quinto dilema, un 76% de los individuos no
serían capaces de quitarle la visión a otro, puesto que refieren
que no es correcto hacerlo. No obstante, un 8% indicó que sería
capaz de dañar a otro individuo para recuperar la visión. En un
sexto dilema, se encontró que el 96% sería capaz de mentir por
salvar una vida y otro 4% trataría de persuadir al guarda que
custodia la lancha. En el séptimo dilema, al igual que suce-
dió con el primero, un 82% prefiere salvar cinco vidas que una
sola, y tan solo un 12% preferiría no hacer nada al respecto.
En el octavo dilema, un 44 y un 8% eludirían impuestos ale-
gando que el gobierno se roba el dinero o que este podría ser
aprovechado para cuestiones personales. Empero, un 48% no
evadiría impuestos por considerarlo deshonesto. En el noveno
dilema, un 96% votaría por la política B y un 4% por la política
A. Finalmente, en el último dilema, el 34% daría información
a otra compañía por subsanar una deuda personal, aunque
el resto de los participantes manifestó que es deshonesto dar
dicha información, además de que podría tener implicaciones
legales (66%).

Dilemas personales: en cuanto al primer dilema, el 84% de
los participantes dijo que no mataría a una persona contra
su voluntad para salvar a otras, pero un 12% refirió que sería
capaz de hacerlo porque hay más vidas que se pueden salvar.
En el segundo dilema, el 100% coincidió en que la vida de una
persona vale más que la tapicería de un vehículo. En el tercer
dilema, el total (100%) de los participantes se inclinó por decir
que la vida es más importante que los problemas personales.
En el cuarto dilema, la mayoría (94%) dijo que no se puede deci-
dir sobre la vida de los demás, aunque un 6% no haría nada al
respecto, ni a favor ni en contra. En el quinto dilema, el 100%
manifestó que no sería capaz de someter a pornografía infan-
til a una hija, refiriendo que se la estaría vendiendo, que el
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Tabla 4 – Matriz de correlación de la función ejecutiva y la conducta ejecutiva (r-!)

Tiempo de consumo Puntuación
total AUDIT

TMT B
tiempo

% error. no
Perse. WCS

% error. Perse.
WCS

Fallos actitud
WCS

TMT A
tiempo

Dígitos
WAIS

TMT B Tiempo r = –0,339,
p = 0,016

Reconocimiento sorpresa r = –0,278,
p = 0,05

Fallos actitud WCS r = 0,29,
p = 0,04

UPPS búsqueda sensaciones r = 0,289,
p = 0,042

Tiempo figura rey ! = 0,37,
p = 0,05

Stroop errores color ! = 0,3,
p = 0,034

Stroop errores palabra-color ! = 0,3,
p = 0,033

Stroop interferencia ! = 0,37,
p = 0,12

trabajo infantil es ilegal y que sería injusto con la niña. En el
sexto dilema, un 72% sería capaz de hacer cualquier acción
por salvar la vida de un hijo, y el restante 28% manifestó que
esperaría un donante, además de que sería injusto quitarle un
órgano a otro niño por salvar a un hijo. En el último dilema,
un 76% de los participantes sería capaz de arrojar del tren al
hombre para salvar más vidas, y el otro 24% no sería capaz
de lanzarlo. Sin embargo, cuando se transforma el dilema
diciendo que las cinco personas de la vía son familiares, el
96% refirió que arrojaría al hombre del tren a la vía para sal-
var a sus allegados. Finalmente, cuando nuevamente se hace
otra derivación del dilema en donde tanto las cinco personas
como el hombre del tren son familiares, el 42% preferiría lan-
zarse a sí mismo, otro 42% no haría nada y preferiría que todos
murieran, y un 16% sí lanzaría a su familiar para salvar a los
demás.

Para identificar las correlaciones existentes entre los proce-
sos de la función ejecutiva y la conducta ejecutiva, se elaboró
una matriz de correlaciones (tabla 4), a través del coeficiente de
Pearson (r) para datos paramétricos y el coeficiente de Spear-
man (rho) para datos no paramétricos.

El análisis muestra, en primer lugar, que la variable tiempo
de consumo se vinculó con un incremento en los sentimientos
de ansiedad y malestar que el individuo manifiesta al obser-
var las experiencias negativas de los demás (puntuación IRI:
distrés personal). De igual manera se observa una correlación
entre este mismo factor y el número de errores perseverantes,
lo que se asocia en mayor medida con el nivel de ansiedad que
puede provocar la retroalimentación negativa al momento de
realizar la tarea de clasificación.

La puntuación total del AUDIT denotó que, a mayor pun-
tuación en el cuestionario, menor velocidad de procesamiento
de la información en tareas que requieren la capacidad de
usar la atención dividida. De igual forma, al presentarse dicha
velocidad de procesamiento, se observa menos habilidad para
mantener la actitud frente a una actividad específica (tarjetas
de Wisconsin).

Las correlaciones realizadas también arrojaron que, a
mayor puntuación en el AUDIT, se presentaron más dificul-
tades para identificar emociones de tipo complejo, como la

sorpresa, que tiende a confundirse con otras emociones con
componentes similares como, por ejemplo, el miedo.

Hay relación entre el número de errores perseverantes
(tarjetas de Wisconsin) y la búsqueda de sensaciones (UPPS:
impulsividad), lo que se explica a partir del deseo de obtener
una recompensa en un tiempo corto, es decir, los participantes
propenden a tener más excitación y estimulación producto de
la actividad.

Los análisis de correlaciones realizadas con el coeficiente
de Spearman muestran que se presenta una correlación posi-
tiva entre el tiempo de ejecución en la figura de rey y el tiempo
de ejecución del TMT A, así como en las tareas evaluadas a par-
tir del test de Stroop, donde se solicita una ejecución rápida,
y el tiempo de ejecución del TMT A, lo cual indica que, en
las pruebas que evalúan el desempeño teniendo en cuenta la
variable tiempo, los participantes muestran tendencia a tiem-
pos más largos que lo esperado.

Discusión

Se logró establecer el perfil de cada función ejecutiva, para
lo cual se realizó la descripción detallada de los diferentes
procesos evaluados. El análisis permitió evidenciar que hay
mayor número de dominios afectados en la función ejecutiva y
en menor cantidad procesos afectados en conducta ejecutiva.
Se presenta a continuación la descripción de los principales
hallazgos observados en los procesos de las variables de estu-
dio.

Función ejecutiva

Inhibición: los participantes mostraron dificultades en este pro-
ceso. Lo anterior concuerda con estudios que han mostrado la
tendencia de las personas consumidoras de alcohol a fracasar
en este tipo de tareas; por ejemplo, sugieren que el alcohol
deteriora la inhibición en diferentes tareas, los participantes
con consumo de alcohol son menos capaces de inhibir la acti-
vación de respuestas asociadas con tareas blanco33.
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Secuenciación: Los resultados hallados en este proceso evi-
denciaron que los participantes del estudio tienen estrategias
de secuenciación inadecuadas y desorganizadas que se vincu-
lan a su vez con fallos en la planificación. En investigaciones
previas, se ha encontrado que los grupos de consumidores tie-
nen un menor nivel perceptual en la copia de la figura frente
a los no consumidores, con menor uso de estrategias organi-
zadas y efectivas al momento de reproducir el modelo25.

Control atencional: las puntuaciones dieron cuenta de las
dificultades de algunos participantes para realizar activida-
des de atención mantenida dentro de los tiempos esperados
y deterioro en el subproceso de atención dividida. Lo ante-
rior se asocia con la investigación realizada por Bschor et al.,
quienes hallaron que los consumidores de alcohol frecuen-
tes presentan dificultades atencionales, sobre todo en tareas
que requieren concentración, atención dividida y focalizada,
respecto a los abstemios25.

Categorización: este proceso es el que se halló más afec-
tado en los participantes, lo que coincide con un estudio de
2004, en el que se encontró que el desempeño en la fluidez ver-
bal, evaluada por medio del FAS, estaba alterada en el grupo de
consumidores frecuentes, en contraste con el grupo de con-
trol (no consumidores). Independientemente del tiempo de
consumo, este fue suficiente para que se observara un peor
rendimiento en esta prueba, lo cual se explica por el dete-
rioro que genera la ingesta de alcohol en algunos aspectos del
funcionamiento prefrontal34.

Flexibilidad cognitiva: los resultados obtenidos por los eva-
luados del estudio ratifican las dificultades para variar las
estrategias cognitivas y realizar la tarea de clasificación de tar-
jetas de manera apropiada. Esto concuerda con lo hallado por
Angulo et al. en su estudio de 2008, en el cual concluían que el
rendimiento neuropsicológico en individuos con un consumo
de alcohol de alto riesgo en tareas como el WCTC tenía un
alto grado de perseveración cognitiva. Lo anterior se ha expli-
cado por un hipometabolismo frontal35.

Automonitoreo: los participantes tuvieron errores para man-
tener la actitud en la tarea en WSC y obtener un desempeño
exitoso. Al respecto se realizó un estudio con consumidores
frecuentes de alcohol, donde se observó mayor incapacidad
para evaluar el propio desempeño en una tarea particular.
En pruebas como el WCTC, los individuos con esta clase de
ingesta de alcohol presentan imposibilidad de usar la retroali-
mentación externa para moderar el comportamiento personal
en pro de la tarea36.

Planificación: los resultados arrojan importantes dificulta-
des para llevar a cabo la copia de la figura de Rey. Al respecto, se
ha observado que en los consumidores de alto riesgo la capaci-
dad para crear una estrategia y planificar de manera efectiva
se encuentra limitada y también se evidencia un déficit en
la habilidad para planear una acción hacia adelante, afirman
que se observa una tendencia a no usar estrategias específicas
para llevar a cabo la tarea de manera correcta. Esto se relaciona
con deterioro en la corteza prefrontal asociado al consumo de
alcohol frecuente25.

Conducta ejecutiva

Toma de decisiones: los resultados obtenidos indican la presen-
cia de una cantidad de errores por encima de lo permitido al

momento de desarrollar la tarea del WCS, lo que se relaciona
con un pobre análisis de la tarea, que incide en una toma de
decisión inadecuada. Esto se relaciona con lo hallado en 2006
por Cadaveira, quien analizó la asociación entre la trayecto-
ria del patrón de consumo frecuente de alcohol y la presencia
de dificultades para tomar decisiones. Los resultados arroja-
ron una hipersensibilidad a la recompensa inmediata (falta
de valoración de las consecuencias a largo plazo). Tal situa-
ción se explica por el funcionamiento del córtex prefrontal
ventromedial/orbitofrontal en estos individuos37.

Impulsividad: el conjunto de comportamientos impulsivos
que se presentan con mayor frecuencia en los participan-
tes es el de búsqueda de sensaciones y urgencia positiva,
componentes que están relacionados con el comportamiento
impulsivo generado en situaciones que son evaluadas como
de excitación, estimulación y emociones positivas. Al res-
pecto, Adan manifiesta que las puntuaciones elevadas en
impulsividad presentes en consumidores frecuentes de alco-
hol está asociada con cogniciones desadaptativas y déficit en
tareas de inhibición conductual; además, estudios genéticos
revelan que una elevada impulsividad disfuncional se podría
asociar con la actividad dopaminérgica relacionada con difi-
cultades conductuales de producir respuestas inhibitorias38.

Feedback emocional: de acuerdo con los resultados, las
emociones en las que se evidenciaron dificultades para su
reconocimiento fueron tristeza, ira y miedo. En un estudio rea-
lizado sobre deterioro en el reconocimiento de expresiones
faciales emocionales en consumidores de alcohol, se con-
cluyó que, si bien en personas con historia de consumo de
baja frecuencia no se encuentran dificultades para el reconoci-
miento emocional, las personas con historia de alcoholismo se
enfrentan a menudo con problemas interpersonales, incluso
cuando están sin el efecto del alcohol. Dicha capacidad esta-
ría alterada en las personas con tendencia al abuso de alcohol,
como resultado del efecto tóxico reiterado de esta sustancia
en el cerebro39.

Empatía y teoría de la mente: los resultados muestran que
los participantes no presentan dificultad en estos dominios;
se demuestra facilidad para adoptar la perspectiva del otro,
comprender el punto de vista de la otra persona, capacidad
imaginativa para ponerse en situaciones ficticias, reacciones
emocionales de compasión ante experiencias negativas de
otros, sentimientos de ansiedad y malestar al observar las
experiencias negativas de los demás. La empatía es, sin duda,
una de las competencias emocionales que debe ser explo-
rada a fondo en las personas consumidoras de alcohol, por
cuanto guarda una importante relación con las habilidades
personales e interpersonales. Se afirma que esa capacidad de
imaginarse en el lugar del otro y comprenderlo podría ser una
condición clínica a ser evaluada en el alcohol. Por otra parte, en
la investigación sobre la empatía afectiva y cognitiva en el
alcoholismo, se ha logrado evidenciar que, si bien existen
estudios que apoyan la hipótesis de un déficit en empatía en
consumidores de alcohol, lo que se ha encontrado muestra
que el alcoholismo por sí solo no lleva a un déficit general de
empatía, sino que este se podría presentar solo en personas
consumidoras de alcohol que padecen una comorbilidad psi-
quiátrica no controlada (en particular depresión y ansiedad)40.

En cuanto a las correlaciones halladas en el estudio, la teo-
ría consultada refiere que el tiempo en la ejecución de las
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pruebas se ha relacionado con fallas en la velocidad de pro-
cesamiento de la información. La capacidad para procesar
información y los tiempos utilizados para ello es uno de los
dominios más afectados por el consumo de alcohol41.

Conclusiones

Se presentó más dominios cognitivos de la función ejecutiva
afectados mayor que en la conducta ejecutiva, puesto que se
observaron en el grupo de participantes fallas representativas
en tareas que evaluaron procesos de inhibición, secuen-
ciación, control atencional (velocidad de procesamiento y
atención dividida), categorización, flexibilidad cognitiva, auto-
monitoreo y planificación. Por otro lado, el perfil de la conducta
ejecutiva mostró que las fallas más frecuentes en los partici-
pantes se presentaron en los procesos de toma de decisiones
y reconocimiento de expresiones faciales. Finalmente, pun-
tuación total del AUDIT con tiempo de ejecución del TMT B,
y reconocimiento emocionales, tiempo de ejecución en TMT
A con figura compleja de rey y puntuaciones obtenidas en
el test de Stroop, y estos a su vez se correlacionaron con el
desempeño en la prueba de dígitos de la escala WAIS III.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio se enmarcan en que
algunas de las pruebas neuropsicológicas usadas en la evalua-
ción de los procesos objeto de estudio no cuentan con estudios
de validación para población colombiana. Debido a la duración
del protocolo de evaluación (2 h), solo se consideró la vincula-
ción de 50 participantes con el consumo de alto riesgo.

Para futuros estudios, es importante realizar comparacio-
nes entre consumidores de alto riesgo y consumidores de
bajo riesgo y abstemios que permitan profundizar en el análi-
sis de cada uno de los procesos neuropsicológicos evaluados.
De igual forma, se propone vincular una muestra mayor que
permita obtener datos más generalizables a la población de
interés.
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