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Estudio de asociacion entre el antecedente familiar de uso de alcohol, los
rasgos de temperamento y caracter, y el consumo de alcohol a lo largo de la
vida.

1. RESUMEN

A pesar de la conocida influencia de factores genéticos y del temperamento en el
consumo de alcohol no es conocido con precision el mecanismo mediante el cual
estos factores estan relacionados con la heterogeneidad del consumo de alcohol.
Mediante el presente estudio buscamos identificar si existe una asociacion entre el
antecedente familiar de dependencia al alcohol con la cantidad de consumo de
alcohol a lo largo de la vida, y con las diferentes caracteristicas de temperamento.
METODO: se recabdé una muestra de 112 usuarios y sus acompaflantes del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramo6n de la Fuente Muiiiz. Se les aplic6 una
cédula de datos sociodemograficos, se recabd el antecedente familiar de trastorno
por uso de alcohol (TUA) de acuerdo al DSM5 y se les aplicaron dos instrumentos:
el Cognitive Lifetime Drinking History y el Inventario de Temperamento y
Caracter. Se us6 la prueba de X2 y Fisher para determinar la asociacion entre las
variables cualitativas ANOVA para evaluar la asociacion entre antecedente familiar
de TUA con las diferentes variables dimensionales relacionadas al alcohol. Se
realizé un analisis exploratorio en el que se buscaron diferencias entre usuarios
“abstinentes” y “no abstinentes". Para ello se uso regresion logistica y se dividio a
los individuos en tres clusters dependiendo de sus puntajes de temperamento.
RESULTADOS: la edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue a los 15 afios
(DE 4 afos). 77 participantes mencionaron tener antecedente de consumo regular
(una vez al mes por un periodo de al menos seis meses). El 74.1% describieron un
trastorno por consumo de alcohol en algun familiar, y el 37.5% refiri6 que se tratd
de un familiar de primer grado. Los resultados de X? de la asociacion entre
caracteristicas de temperamento y presencia de familiares de primer grado con
TUA no fue significativa para ninguno de los perfiles de temperamento. Del
ANOVA, se encontro significancia estadistica solo entre el antecedente familiar de
TUA y los dias de consumo de alcohol en el dltimo afio (F=6.02 p=0.016). En los
resultados del analisis exploratorio no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas de los que suspendieron de manera persistente y
los que no respecto al antecedente familiar de consumo de alcohol (p=0.0984), no
obstante las diferencias si fueron significativas respecto al antecedente familiar en
primer grado (p=0.0228), donde se observdé que de aquellos sin antecedente
familiar de primer grado, 41 (87%) siguieron consumiendo. Los resultados de la
regresion logistica mostraron que en comparacion con las personas del cluster 3,
las personas en el cluster 1 tienen 3.9 veces mas probailidad (RM=3.96; IC: 1.27-
12.29) de ser abstinentes a lo largo de la vida (p=0.0145). CONCLUSION: En
nuestro estudio no logramos observar asociacion entre las variables de consumo
de alcohol a lo largo de la vida, de perfil de temperamento y del antecedente
familiar de TUA. No obstante, nuestro analisis exploratorio indic que las personas
con predominio de busqueda de la novedad tienen mas probabilidad de
desarrollar abstinencia a lo largo de la vida en comparacién con quienes tienen
predominio de rasgos de persistencia y evitacion del dafio.



2. INTRODUCCION

“Ese es el problema con la bebida, pensé, mientras me servia un trago. Si ocurre algo
malo, bebes para olvidarlo; si ocurre algo bueno, bebes para celebrarlo; y si no pasa
nada, bebes para que pase algo”.

- Charles Bukowski, Mujeres.

Los conceptos diagndsticos modernos y definiciones operacionales del abuso y
dependencia del alcohol tienden a simplificar un problema muy complejo.
Recuentos literarios como la cita de Bukowski al inicio de esta introduccion
describen una caracteristica primordial sobre la naturaleza del uso de alcohol: que
es altamente individual y heterogéneo, y se basa en una constitucion
neurobioldgica y experiencias de vida unicas. Esta heterogeneidad se manifiesta en
un continuum de gravedad y se puede entender como un numero de subfenotipos,
cada uno teniendo su unico perfil de patron de consumo, motivos para beber,
consecuencias relacionadas con el alcohol y sustratos neurobioldgicos (Koob,
Kenneth Lloyd, & Mason, 2009; Litten et al., 2015). Por lo anterior, se intenta
evaluar la influencia del temperamento y caracter en las conductas de busqueda,
reforzamiento y suspension del consumo de alcohol, sobre la base de que estas
conductas aparecen en una dimension entre el consumo ocasional y la pérdida de
control, en personas con el antecedente familiar de dependencia al alcohol. Se
busca participar en la tarea de desarrollar una infraestructura de trastornos de uso
de alcohol que se adapte a los Criterios de Dominio de Investigacion (RDoC) del
Instituto Nacional de Salud Mental (NIMH) de Estados Unidos, el cual es un
proyecto que busca incorporar métodos como la genética, neuroimagen y ciencia
cognitiva en esquemas diagndsticos futuros basados en dimensiones conductuales
y sistemas neurales.

3. MARCO TEORICO
Epidemiologia

Los trastornos por uso de alcohol estdn entre los trastornos mentales mas
prevalentes del mundo. De 2012 a 2013 la prevalencia a los doce meses y a lo largo
de la vida fue de 13.9% y 29.1%, respectivamente (Grant, 2015). En general, 5.9%
de todas las muertes y 5.1% de la carga global de morbilidad y lesiones es
atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de esperanza de vida
ajustada en funcion de la discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés). Esto se
traduce en 3.3 millones de muertes atribuibles al alcohol (o una de cada veinte
muertes en el mundo), incluso después de tomar en cuenta los posibles efectos
benéficos de tener un patron de consumo de bajo riesgo (es decir, 2 o menos copas
por ocasion de consumo, maximo 5 dias a la semana) en algunas enfermedades. El
mayor nimero de muertes es por enfermedades cardiovasculares, seguido de
lesiones (principalmente no intencionadas), y canceres. Mas alla de la carga de
enfermedad y lesiones descritas a nivel poblacional, es importante notar que el uso
dafiino de bebidas alcohodlicas mata o deja invalidas a personas a una edad
relativamente joven —a nivel mundial, las fracciones atribuibles al alcohol para
toda causa de DALYs son mayores entre la poblacion entre 40 y 49 afos— (WHO,
2014).



Descripcion taxonémica de los trastornos por uso de alcohol.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus
siglas en inglés) es una de las clasificaciones estdndar mas conocidas para realizar
diagnosticos de los trastornos mentales usado con propoésitos clinicos, de
investigacion, o reembolso en Estados Unidos y otros lugares. Por lo tanto tiene
gran importancia e influencia en cémo los trastornos son diagnosticados, tratados
e investigados. Desde su primer publicacion en 1952, el DSM ha sido revisado y
corregido cuatro ocasiones.

Al respecto de trastorno por consumo de alcohol, se resumen los cambios de su
ultima version, el DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013; Hasin, 2011):

1. Combin¢ los criterios de abuso y dependencia en un solo trastorno.

2. Se quitaron los problemas legales como criterio para el diagnéstico.

3. Se agrego el criterio de apetencia o intenso deseo por usar el alcohol
(craving).

4. Se estableci6 el umbral de criterios para realizar el diagndstico apartir de dos
0 mas.

5. Se uso la cuenta de los criterios (2-11) como un indicador general de
gravedad (2-3 leve, 4-5 moderado, >6 grave).

6. Se elimino el especificador de dependencia psicolégica.

7. Se definio la remision inicial a partir de 3 meses y hasta 12 meses sin
criterios y se definid a la remision sostenida a partir de los 12 meses sin
criterios.

8. No se incluyeron biomarcadores.

Subtipos de dependencia al alcohol.

Multiples investigadores han reconocido la alta heterogeneidad en las
caracteristicas del consumo del alcohol y han desarrollado multiples tipologias
para intentar definir ciertos sub-fenotipos dependiendo de la variedad de éstas
caracteristicas y otras dimensiones, tal como el patron de consumo, el tipo de
dependencia, vulnerabilidad genética, perfiles de personalidad y el rol de
disfuncién psicopatologica. La historia de la tipologia del alcoholismo puede
dividirse en tres periodos: el periodo precientifico, la era Jellinek y la era post-
Jellinek (T. H. Babor, 1996). El periodo precientifico se extiende desde la
perspectiva de William Carpenter en 1850 de sus tres tipos de “oinomania” o
mania del vino: aguda, periddica y cronica, pasando por la division de Kerr en
periddicos y habituales, hasta las teorias constitucionales de Kretschmer basadas
en el temperamento, dividiendo a los alcohdlicos crénicos en ciclotimicos y
esquizoides, o las psicoanaliticas de Knight de 1938 que los divide basado en los
sintomas de una neurosis subyacente en alcohdlicos esenciales, reactivos y
sintomaticos. Las tipologias de este periodo fueron poco sistematicas, basadas
principalmente en observacion clinica y evidencia anecddtica, careciendo de
fundamento empirico y por ello llevando a un arreglo confuso de conceptos y
nomenclatura. Sin embargo, tuvieron importancia por identificar caracteristicas
definitorias importantes de subtipos alcohdlicos, tales como historia familiar,



psicopatologia, patrones de consumo, factores de personalidad y consecuencias
fisicas.

En 1960, Jellinek, basado en elementos etiologicos, elementos del procesamiento
del alcohol (es decir, nivel de tolerancia o pérdida de control) y elementos de dafio,
propuso cinco tipos de alcoholismo: alfa, beta, gamma, delta y épsilon (Tabla 1). A
pesar de la aceptacion de la teoria de Jellinek, estimul6 poca investigacion empirica
y no inspird intentos de desarrollar medidas diagndsticas comprensivas ni de
enlazar subtipos a intervenciones terapéuticas especificas, sin embargo, proveyd

de gran impetu a la investigacion en tipologia.

Tabla 1. Caracteristicas de los cuatro tipos de alcoholismo para Jellineck

Tipos
Alfa Beta Gamma Delta
Elementos
etiologicos
Vulnerabilidad | Alta Baja Alta Baja
psicologica
Vulnerabilidad | Baja Baja Alta Alta
fisioldgica
Influencias Bajas a Bajas a Bajas a Altas
socioculturales | moderadas moderadas moderadas
Influencias Bajas a Bajas a Bajas a Altas
econdmicas moderadas moderadas moderadas
Elementos de
proceso
alcohdlico
Naturaleza de Psicologica Sin Fisiologica, Fisica, luego
dependencia dependencia | luego fisica psicologica
Tolerancia Baja Baja Alta Alta
tisular
adquirida
Pérdida de Baja Baja Baja Alta
control
Incapacidad Baja Baja Baja Baja
para abstenerse
Evolucion Leve Leve Marcada Leve
Habitos fisicos/ | De buenos a Regulares Regulares Malos
nutrcionales regulares
Elementos de
daio
Fisico/mental Bajo a Alto Bajo a alto Bajo a alto
moderado
Socioeconémico | Bajo a Bajo Alto Alto
moderado

A partir de 1970 se incorporé mas complejidad a los modelos no sélo al abarcar
multiples caracteristicas definitorias, sino también al derivar las caracteristicas
tipolégicas de investigacion empirica. Ejemplos de esta tipologia incluyen el



modelo hibrido de Morey y Skinner de 1986, el modelo del aprendizaje
neurobioldgico de Cloninger de 1987, el modelo del desarrollo de Zucker de 1987 y
la teoria de gravedad y vulnerabilidad de Babor de 1992.

A pesar de los importantes aportes de los modelos psicobiolégicos que intentan
explicar de forma general los perfiles individuales de vulnerabilidad para la
dependencia al alcohol, estos no han conseguido tener un consenso claro sobre su
utilidad en la investigacion sobre la fisiopatologia de esta enfermedad (T. Babor,
Caetano, 2006).

Influencias heredables del alcoholismo

Numerosos estudios familiares, de adopcion y de gemelos han encontrado el rol
significativo de influencias hereditarias en diferencias individuales en la adiccion.
Estudios de gemelos sugieren que del 48-66% (mas consistentes en hombres) de
variacidn en la dependencia al etanol es heredable (Agrawal et al., 2012). Estudios
de asociacidn genética prueban si alelos particulares tienden a compartirse entre
miembros de la familia, de estos, candidatos obvios han sido los genes que
influencian la variaciéon en el metabolismo de etanol, encontrdndose ADH1B,
ALDH2 y dos polimorfismos de ADH1C (rs1693482 y rs698) como influencia
protectora en el consumo de etanol (Agrawal et al., 2012). En los estudios de
ligamiento se buscan regiones del genoma entre miembros de una familia en
quienes existe un fenotipo particular, como el alcoholismo, posteriormente se ha
tratado de identificar a algunos de los genes que estan localizados en esas regiones
cromosomicas. Un ejemplo es el Estudio Colaborativo en la Genética del
Alcoholismo (COGA), que ha incluido al menos tres muestras diferentes de
multiples linajes (relaciones familiares) con alcoholismo, encontrandose loci de
susceptibilidad en cromosomas 1, 2, 4, 5, 7 y 15. Una caracteristica notable de este
estudio es la disponibilidad de fenotipos alternativos —incluyendo respuesta
subjetiva al etanol, cantidad de consumo, respuesta electrofisiologica y fenotipos
definidos psicométricamente— (Prescott, Maes, & Kendler, 2005). Estos
antecedentes establecen que existe una influencia heredable en el consumo de
etanol que vale la pena tomar en cuenta.

Los factores genéticos representan 30-60% de la varianza en el riesgo para
desarrollar adicciones a sustancias, aunque puede haber diferentes influencias de
factores ambientales o genéticos segtn los diferentes estadios de la trayectoria de
iniciacion y progresion de la adiccidn, incluyendo la gravedad de la dependencia o
la abstinencia y el riesgo de recaida.

Criterios de Dominio para Investigacion

Por su parte, los criterios de dominio de investigacion (Research Domain Criteria,
RDoC) son un proyecto del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados
Unidos, desarrollado para explorar formas de incorporar métodos de genética, de
neuroimagen y de ciencias cognitivas en esquemas basados en dimensiones
conductuales y sistemas neurales (Cuthbert, 2014). Representa una
infraestructura para conducir investigacion en psicopatologia de formas que
divergen marcadamente de los estandares actuales. Su marco de trabajo consiste
en dominios de funcionamiento de alto nivel que abarcan varios rasgos de



psicopatologia. Actualmente existen cinco dominios en la matriz RDoC: sistemas de
valencia positiva, sistemas de valencia negativa, sistemas cognitivos, sistemas de
procesos sociales y sistemas de regulacién o activacion de funciones. Se ha
propuesto el uso de ésta infraestructura para ayudar a estructurar la investigacion
sobre adiccion al alcohol (Litten et al., 2015), examinando a fondo sus mecanismos
centrales, y con la finalidad de entender su heterogeneidad, proponiéndose la
evaluacion de tres dominios neurofuncionales: la funcion ejecutiva, la saliencia
incentiva y la emocionalidad negativa (Kwako, Momenan, Litten, Koob, & Goldman,
2016).

Personalidad y trastornos por uso de alcohol.

La personalidad es la totalidad de los rasgos emocionales y conductas que
caracterizan a una persona en condiciones normales, por lo que seria
relativamente estable y predecible. Se asume en la actualidad como la suma de las
interacciones entre aspectos constitucionales y experiencias del desarrollo
temprano y de la vida posterior (modelos diatesis-estrés), base misma que se
encuentra en la relacion entre los trastornos de personalidad y el consumo de
sustancias. Aun existe cierto nivel de falta de consenso con la conceptualizacion y
definicion actual de los trastornos de personalidad en las clasificaciones
psiquiatricas, proponiéndose incluso en el DSM-5 un modelo dimensional
alternativo para el diagndstico de estos trastornos. La mayoria de las escalas de los
modelos dimensionales desarrollados por distintos autores (Cloninger, Clark,
Eysenk, Livesley, Milion, Tyrer. Zuckerman, etc.) se podrian integrar en cuatro
dominios de funcionamiento adaptativo y desadaptativo de personalidad:
disregulacion emocional frente a estabilidad emocional, reserva frente a
impulsividad, extroversion frente a introversion y antagonismo frente a
conformidad. Sobre los dominios parecerian encontrarse dos amplios constructos
de internalizacion y externalizacion.

La alta coexistencia entre trastorno de la personalidad y consumo de sustancias
esta suficientemente documentada en la actualidad (Hasin, 2011). Desde el
enfoque neurocientifico actual, la identificacion de las bases neurales de los rasgos
de personalidad podria ofrecer una mejor comprension de la vulnerabilidad de la
adicciéon y a otras enfermedades psiquiatricas. Verheul (2001) describe que la
evidencia disponible para el rol importante de la personalidad en las conductas
adictivas deriva de: 1) estudios que muestran alta comorbilidad entre ciertos
trastornos de personalidad y trastornos por uso de sustancias, 2) estudios
longitudinales que destacan como ciertas caracteristicas de personalidad predicen
la aparicién posterior de uso de sustancias y problemas adictivos y 3) estudios
retrospectivos que muestran que en un numero destacado de casos la
psicopatologia precede a los trastornos por uso de sustancias. También sugirié que
se pueden describir tres vias hacia la adiccién en las que los factores de
personalidad jugarian un papel etioldgico: la via de la desinhibiciéon conductual, la
reduccion del estrés y la de la sensibilizacion de la recompensa.

Rasgos de personalidad biol6gicamente basados parecen ocupar un lugar
destacado en el riesgo de adicciones, constituyendo la personalidad el lazo clave
entre vulnerabilidad genética y resultados conductuales (Davis & Loxton, 2013).



En concreto, los rasgos de personalidad que se han demostrado como asociados
con mayor vulnerabilidad a los trastornos por uso de sustancias son impulsividad,
busqueda de sensaciones y emocionalidad negativa. Respecto a la
impulsividad/busqueda de las novedades, Se ha descrito (Koob, 2009) la adiccién
a sustancias como un trastorno que progresa desde la impulsividad (refuerzo
positivo) a la compulsividad (refuerzo negativo), el cual es dirigido por un estado
emocional negativo que deriva de desregulacion de elementos neuroquimicos
implicados en la recompensa y el estrés en el estriado ventral y la amigdala. Se ha
sugerido que conforme un individuo va de un trastorno impulsivo a uno
compulsivo, un cambio de reforzamiento positivo a reforzamiento negativo
conduce la conducta motivada dentro de un ciclo que comprende tres etapas:
intoxicacion en atracén, afecto negativo-abstinencia, y preocupacién-anticipacion.3
En cuanto a la busqueda de las novedades, hay debate sobre si realmente
representan un endofenotipo de riesgo a la adiccidn, es posible que su interacciéon
dependa con interacciones con la impulsividad. En un estudio en modelos animales
con funcionamiento impulsivo (Dalley et al., 2007) se observé que la disponibilidad
del receptor D2/D3 en el mesencéfalo esta significativamente reducida en el
nucleo accumbens, lo que predecia altas tasas de autoadministracion de cocaina,
planteandose que estas alteraciones en la unién de receptores D2 y la liberacién de
dopamina son marcadores neurobiolégicos de impulsividad. Con un paradigma
similar, se demostré que las ratas con alta busqueda de la novedad tendian a
buscar cocaina, pero sélo continuaban los consumos las que presentaban
igualmente alta impulsividad (Belin, Mar, Dalley, Robbins, & Everitt, 2008). Por lo
tanto, se ha sugerido que los fendmenos parecidos a una adiccion estarian
sustentados por dos fenotipos de vulnerabilidad: uno propenso al uso de
sustancias que haria que un individuo desarrolle su uso y otro propenso a la
adicciéon que facilitaria el cambio a un uso compulsivo y la adiccién. Finalmente,
aunque ha sido menos estudiada, la emocionalidad negativa se ha evidenciado
como otro rasgo adicional de personalidad directamente relacionado con el
consumo de sustancias, mientras que la emocionalidad positiva se asociaria con
resistencia, habiéndose relacionado con la disponibilidad de los receptores D2 en
controles sanos. Los receptores D2 modulan la actividad en el cortex orbitofrontal
y cingulado, regiones cerebrales que procesan las recompensas naturales y a las
drogas. Dado que la disfuncién del cortex orbitofrontal y el cingulo son un sello de
la adicciodn, los hallazgos apoyan una base neural comun subyacente a factores de
personalidad protectores y una disfuncion cerebral subyacente a los trastornos
por uso de sustancia. Cada dimension de personalidad puede tener sus propias
bases genéticas en parte, y es interesante sefialar que muchos de los genes sobre
los que hay evidencia de asociacion o ligamiento en adiccion contribuyen
potencialmente a la impulsividad, la busqueda de sensaciones, ansiedad, depresion
y respuesta al estrés (Belcher, Volkow, Moeller, & Ferré, 2014; Kreek, Nielsen,
Butelman, & LaForge, 2005).

ANTECEDENTES

Es conocida la influencia de factores genéticos en la vulnerabilidad para
desarrollar trastornos por consumo de alcohol. De manera sistematica, se ha
demostrado riesgo elevado de dependencia al alcohol en individuos con historia



familiar positiva para dependencia al alcohol (Cotton, 1979, Goodwin et al,,
1979). Ademas, se conoce una heredabilidad del 50% en la dependencia al
alcohol (Agrawal et al,, 2012, Verhulst et al,, 2015), y estudios de asociacién del
genoma completo como el Collaborative Study on the Genetics of Alcoholism han
encontrado ligamiento de la dependencia al alcohol a regiones codificadoras del
receptor GABRA2 (Covault et al.,, 2004) y a genes relacionados con la variacion en
el metabolismo de etanol, como ADH1B, ALDH2 y dos polimorfismos de ADH1C
(Agrawal et al, 2012, Gelernter et al, 2014). Sin embargo, los individuos varian
mucho respecto a su propension al consumo de alcohol, y muchos estudios han
implicado genes asociados a un espectro diverso de fenotipos relacionados con el
consumo de alcohol (Fochler et al., 2017), sin que haya sido posible asociar la
evidencia genética a un mecanismo fisiopatolégico especifico que explique de
manera favorable la heterogeneidad de las conductas asociadas a la adiccion al
alcohol (Koob et al. 2009).

En particular, ha sido notable que rasgos de personalidad con un sustrato
bioldgico importante parecen ocupar un lugar destacado en el riesgo de adiccion
al alcohol, pudiendo constituir la personalidad el lazo clave entre vulnerabilidad
genética y conductas de consumo (Davis & Loxton, 2013). Uno de los
instrumentos mas utilizados en el campo de los trastornos adictivos es el
Inventario de Temperamento y Caracter (TCI) (Cloninger, 1987). Segun su
modelo psicobiologico, Cloninger consider6 que el temperamento consistia en las
respuestas automaticas y emociones basicas, las cuales son estables a lo largo de
la vida, son determinadas genéticamente y presentan correlacion mas o menos
especifica con determinadas areas cerebrales. Se describen cuatro rasgos o
dimensiones temperamentales que son: busqueda de novedad (BN), evitacion del
dafio (ED), dependencia de la recompensa (DR) y persistencia (P).

Hay multiples estudios que han investigado las caracteristicas de temperamento
de pacientes con dependencia del alcohol mediante el TCI (Grekin et al., 2006,
Avila et al, 2016). Se ha encontrado elevacién en las dimensiones BN y ED. El
grupo que abandoné el tratamiento de dependencia al alcohol presentaba una
puntuaciéon mas alta en BN. Sin embargo, a pesar de las asociaciones encontradas,
los resultados tampoco han sido concluyentes respecto a la explicaciéon de
mecanismos fisiopatologicos.

JUSTIFICACION

Audn en la actualidad tenemos la necesidad de mejorar la comprension de los
mecanismos relacionados con el riesgo de desarrollar un trastorno por uso de
alcohol. En funcion de lo anterior, buscamos hacer un estudio que asocie el
antecedente familiar de dependencia con una serie de elementos conductuales y
emocionales que tengan algun grado de determinacion hereditaria, es decir, las
caracteristicas de temperamento y el consumo de alcohol a lo largo de la vida,
con la finalidad de conocer la implicacion predictiva de dos factores bioldgicos
(evaluables en un entorno clinico) con la cantidad de consumo de alcohol a lo
largo de la vida y otras variables del consumo de alcohol de una persona.



HIPOTESIS

Existird una asociacion entre el antecedente familiar de trastorno por uso de
alcohol y el consumo alto de alcohol a lo largo de la vida en los sujetos, la
asociacién sera mayor en los individuos con dimensiones dominantes de
busqueda de la novedad y evitacidon del dafio del temperamento.

Las personas con predominio de persistencia tendran mas probabilidad de
suspender el consumo de alcohol a lo largo de la vida.

OBJETIVO GENERAL

Identificar si existe una asociacion entre el antecedente familiar de dependencia
al alcohol con la cantidad de consumo de alcohol a lo largo de la vida, y con las
diferentes caracteristicas de temperamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Identificar una posible asociacion entre tener el antecedente familiar de
trastorno por uso de alcohol con consumo alto de alcohol a lo largo de la
vida.

* Determinar los rasgos tepramentales en los consumidores.

* Identificar una posible asociacion entre las dimensiones del
temperamento y tener un consumo alto de alcohol a lo largo de la vida.

* Identificar si existe alguna relacién entre el temperamento con la
probabilidad de dejar de consumir alcohol.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo por el propésito general, transversal por la
direccion temporal, homodémico por la composicidon de la muestra y prolectivo
por la direccionalidad en la obtencion de la informacién. La muestra se recabd
entre mayo y diciembre del afio 2018 en usuarios y acompafiantes de los
servicios de preconsulta y consulta externa del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente, areas en las que rutinariamente se pregunta por el
antecedente de consumo actual o previo de alcohol Los participantes fueron
hombres y mujeres que supieran leer y escribir y que tuvieran consumo actual o
previo de alcohol (al menos una copa a lo largo de la vida). Se decidi6 que
tuvieran entre 30 y 60 afios para cuidar factores propios de la adolescencia o de
la adultez joven y de la adultez mayor. Todos los participantes aceptaron de
forma voluntaria su participacion en el estudio mediante la firma de
consentimiento informado. Fueron excluidos aquéllos que cursaran con estados
clinicamente observables que comprometan la capacidad para recordar sus
patrones de consumo de alcohol a lo largo de la vida (deterioro cognitivo
clinicamente observable, episodio depresivo moderado o grave, episodio
psicotico agudo, episodio de mania), ademas de aquellos que acudieran bajo el
efecto de intoxicacion de cualquier sustancia o que no comprendieran las
preguntas de los instrumentos (e.g. discapacidad intelectual, hablar un idioma
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ajeno al espafiol). Se recabé una muestra de 112 participantes, la cual fue
calculada con base en una magnitud del efecto pequefia (d=0.3), una
confiabilidad del 95% y potencia de 90%. Se les brind6 una cita ex profeso para
la evaluacién de investigacion, la cual const6 de alrededor de sesenta minutos,
siendo acompafnados durante todo el tiempo por el investigador principal.
Inicialmente se recabaron los antecedentes socio-demograficos, luego el
antecedente familiar de trastorno por uso de alcohol y finalmente se aplicaron
dos instrumentos de evaluacion clinica a través de un dispositivo electrénico que
se mantuvo bajo el resguardo de los investigadores, y cont6 con un password de
acceso que soOlo ellos conocieron. Estaban transcritas a través del software
SurveyMonkey®, la cual es una plataforma electrénica dirigida a disefiar
encuestas a través de la web, a la que se accede mediante un namero de usuario y
contrasefla que so6lo tuvo el investigador principal. En el caso de las encuestas
que se aplicaron para esta investigacidon, los datos de acceso sdlo fueron
conocidos por los investigadores principales. En ningin momento se recabaron
en esta plataforma datos de identificacion personal o con los que puediera darse
a conocer la identidad del individuo con el fin de proteger su confidencialidad.
Los instrumentos que se aplicaron fueron:

1. Cédula de datos sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, ocupacidn,
escolaridad. Se recabara el antecedente familiar de trastorno por uso de alcohol
preguntando de manera indirecta por los criterios del DSM 5 para el diagndstico
en familiares de primera linea usando al menos dos criterios.

Duracién aproximada 10 minutos.

2. Cognitive Lifetime Drinking History (CLDH) (Russell et al., 1997).

Duracién aproximada de aplicacion 25 minutos.

Este instrumento se usé para recabar la informacién de la frecuencia, la
intensidad y el cambio en el patron de uso de alcohol a lo largo de la vida debido
a que los participantes no requieren una evaluacion diagndstica para un
trastorno por uso de alcohol previo a su inclusion. En la entrevista se les dio una
lista de bebidas alcoholicas divididas en cuatro amplias categorias (cerveza, vino,
coolers, y licor), y se les pregunta qué tipo de bebidas alcohoélicas han consumido.
El tamafio de la bebida fue definido usando modelos e imagenes, y sera
determinado si el tamafio de la bebida cambi6 a lo largo de sus vidas. Durante la
entrevista los participantes fueron alentados a usar el calendario de eventos de
vida para recordarse de lo que hacian académicamente, ocupacionalmente y
socialmente durante periodos dados de sus vidas, sus actividades durante esos
periodos y el rol que la bebida tenia en esas actividades. El ejercicio de pensar
sobre los diferentes tipos y variedades de bebidas alcohdlicas, ver los modelos, y
pensar sobre el tamafio de las bebidas provee pistas cognitivas disefiadas para
desencadenar recuerdos en las experiencias de bebidas en los participantes. Se
pregunt6 edad a la que empezaron a beber regularmente, al menos una vez al
mes por seis meses. Se les preguntd por tres periodos de cambio de consumo
definidos como aumento, disminucidn o suspension del consumo.

Como en todo instrumento de evaluacion clinica transversal, consideramos que
es posible que exista un sesgo de recuerdo para referir la informaciéon de
consumo de alcohol incluida, sin embargo, éste sesgo se cuidé durante la



evaluacion clinica para lograr una mayor uniformidad en la recoleccion de la
informacion entre los participantes del estudio.

Si bien se trata de una encuesta de origen en idioma inglés, éste instrumento
evalia parametros de una entrivista clinica cotidiana sobre la frecuencia e
intensidad de consumo de los sujetos, por ejemplo, el nimero de dias a la semana
o cantidad de copas de consumo por ocasion. El intrumento fue traducido por los
meédicos de la Clinica de Trastornos Adictivos para su uso en los participantes de
este y otros proyectos.

Categorizamos a los consumidores frecuentes segin sus patrones temporales de
consumo de alcohol: aquellos que en algin momento dejaron de consumir
alcohol y se mantuvieron abstinentes hasta el momento de la evaluacion se
clasificaron como “abstinentes”; por otro lado, aquellos que aumentaron,
disminuyeron o se mantuvieron en el mismo patrén de consumo sin alcanzar ni
mantener la abstinencia fueron “no abstinentes”.

Aunque nuestro principal interés fue en el consumo de alcohol a lo largo de la
vida y probabilidad de abstinencia a lo largo de la vida como variables
dependientes, por la naturaleza de la encuesta CLDH se ocuparon diferentes
parametros de la encuesta tanto categoricos como dimensionales para
estimarlos, por ejemplo tipos de bebida, inicio de consumo regular, dias de
consumo en el ultimo afio, tipos de cambio de consumo.

3. El Inventario de Temperamento y Caracter (ITC) (Cloninger, 1987)

Duracién aproximada de aplicacion 25 minutos.

Evalia siete rasgos de personalidad o de comportamiento de nivel superior.
Estos incluyen cuatro dimensiones de temperamento de nivel superior, y tres
dimensiones de caracter de nivel superior. Cada uno de estos factores de
temperamento y caracter de nivel superior son multidimensionales y estan
formados por rasgos de nivel inferior. En total se consideran veinticinco rasgos
de nivel inferior, doce de temperamento y trece de caracter. El inventario consta
de 240 enunciados cuya respuesta puede ser verdadero o falso. De este
inventario so6lo se ocuparan los resultados que conciernen a tres dimensiones de
temperamento (busqueda de la novedad, evitacion del dafio y dependencia de la
recompensa). El inventario fue validado al espafiol (Sanchez et al, 1995). Las
caracteristicas de temperamento se dividieron en grupos de acuerdo con las
medias y desviaciones estandar de cada perfil descritas en poblacién mexicana
(Sanchez de Carmona, et al 1996).

Decidimos usar el método de agrupacion no supervisada K-medias (Lloyd S.,
1982) con el objetivo de encontrar clusteres de temperamento con
caracteristicas semejantes entre los miembros de cada claster, pero distintas
respecto a otros clusteres. Tomamos esta decisidn por los siguientes motivos: es
plausible que las puntuaciones de temperamento no estén asociadas de forma
lineal con el logaritmo de los momios de las variables relacionadas con el
consumo de alcohol; es plausible que el efecto de algun tipo de temperamento
interactie con otro (es decir, es plausible que exista modificacion del efecto);
ademas es necesario reducir la dimensionalidad de las variables de
temperamento. Este método supone que conocemos el nimero de clusteres,
encontrando la mejor asignacion de puntos al “K-centroide” de cada cluster.
Decidimos tres por el tamafio limitado de la muestra. En comparacion con otros



meétodos de agrupamiento, K-medias produce clusteres mas estrechos y facilita el
resumen ya que soOlo necesita reportar el K-centroide, haciendo el analisis
computacional mas rapido.

En las asociaciones se emplearon 1) las categorias alto, medio y bajo de cada
perfil individual de temperamento y 2) los tres clisteres de temperamento.

Analisis estadistico

Se realizo la descripcidn de las caracteristicas demograficas y clinicas con uso de
frecuencias para las variables categdricas, y con medias y desviaciones estandar
(DE) para las variables dimensionales.

Se us6 la prueba de X? para determinar la asociaciéon entre las variables
cualitativas (en caso de que las frecuencias sean menores a 5 se uso la
equivalente no paramétrica prueba exacta de Fisher). Para evaluar la asociaciéon
entre antecedente familiar de TUA con las diferentes variables dimensionales
relacionadas al alcohol se us6 ANOVA de una via. Se realiz6 un analisis
exploratorio en el que se buscaron diferencias entre usuarios “abstinentes” y “no
abstinentes" (descrito arriba). Para ello se us6 regresion logistica donde se
consider6 el logaritmo natural de los momios de abstinencia como variable
dependiente y los clusters de temperamento como variable independiente.
Elegimos usar el cluster 3 (predominio de persistencia) como referencia de
acuerdo a nuestra hipotesis.

Se ocuparon los paquetes estadisticos SPSS, SASy R.



RESULTADOS

Se obtuvo una muestra final de 112 participantes en el estudio, la media de edad
fue de 37 afos. La edad promedio de inicio de consumo de alcohol fue a los 15 afios
(DE 4 afios). Se identificé que 77 participantes (68.8% de la muestra) mencionaron
tener antecedente de consumo regular (una vez al mes por un periodo de al menos
seis meses). De los participantes que tuvieron consumo regular de alcohol, la
media de edad de inicio de dicho consumo fue a los 21 afios (DE 5 afios). De los 112
participantes, 56 (50%) reportaron no haber consumido alcohol en el ultimo afio.
Asimismo, como puede observarse en la Tabla 2, el 74.1% describieron un
trastorno por consumo de alcohol en algun familiar, y el 37.5% refiri6 que se traté
de un familiar de primer grado. El tipo de bebida de mayor consumo fue el grupo
de “tequila, mezcal o aguardiente” (96.4%), seguido de cerveza (94.6%). La de
menor consumo fue el alcohol de 96° (4.5%).

Tabla 2. Resumen de algunas variables relacionadas con el alcohol en
los 112 participantes
Variable Frecuencia
AHF TUA 74.1%
AHF 12 grado 37.5%
AHF 22 grado 25%
AHF 3¢ grado 47.3%
Consumo regular 68.8%
Tipo de Bebida
Cerveza 94.6%
Jerez, anis, otros licores (almendra, anis, café) | 66.1%
Ron, brandy o cofiac 80.4%
Vodka, ginebra o whisky 84.8%
Tequila, mezcal o aguardiente 96.4%
Vino de mesa 88.4%
Pulque 58%
Alcohol de 96° 4.5%
AHF= antecedente heredofamiliar
TUA= trastorno por uso de alcohol

El 87% de los sujetos con consumo regular de alcohol (n=67) mencionaron haber
realizado algun tipo de cambio en su forma de beber a lo largo de sus vidas.
Especificamente, el 12% de los sujetos (n=8) tuvieron un cambio, 66% (n=44)
mencionaron haber realizado dos cambios a lo largo de sus vidas y el 22% (n=15)
realizaron tres o mas cambios en su forma de beber a lo largo de sus vidas.

Respecto a los perfiles de temperamento, en la Tabla 3 se muestra un resumen de
los resultados de los 112 sujetos. La informacion respectiva a desviaciones
negativas se sumd para formar la categoria “baja” y la concerniente a
desviaciones positivas se sumo para formar la categoria “alta”.



Tabla 3. Perfiles de temperamento de los participantes del estudio. Se
sumaron desviaciones estandar negativas para formar la categoria “baja” y las
desviaciones positivas para formar la categoria “alta”.
Perfil de temperamento Total Categorias
n (%) n (%)
Evitacion del dafio
-1 DE 8(71
, (7.1) Baja 8 (7.1%)
Media 65 (58,0) )
+1DE 28 (25.0) Media 65 (58%)
' Alta 39 (34.89
+2 DE 11 (9,8) 239 (34.8%)
Bﬁ;q];lEeda de la novedad 10 (8,9)
22 (18,8)
"1 DE 71 (63,4)
Media 6 (5 4)' Baja 32 (27.7%)
+1 DE 3 (2'7) Media 71 (63.4%)
+2 DE ' Alta 9 (8.1%)
Dependencia de la recompensa
2DE 3(2,7)
1 DE 13 (11,6)
Media 67 (59’8) Baja 16 (14.3%)
+1 DE 95 (22'3) Media 67 (59.8%)
2 DE ’ Alta 29 (25.99
* 4 (3,6) 229 (25.9%)
Persistencia
2 DE 1(0,9)
-1 DE 9(8,0) Baja 10 (8.9%)
Media 77 (68,8) Media 77 (68.8%)
+1 DE 25 (22,3) Alta 25 (2.3%)
DE= desviacidn estandar

Debido al pequefio tamafio de muestra, se definieron tres clusters de
temperamento con base en distancias entre los individuos usando K-medias (ver
tabla 4 e imagen 1). El cluster 1 corresponde con un predominio en puntaje de



busqueda de la novedad, el clister 2 con predominio en evitacidon del dafio y el

cluster 3 con predominio en persistencia.

Figura 1. A. Representacion grafica de las observaciones (temperamento de los
individuos). B. Tres clusters de temperamento usando K-medias.
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Tabla 4. Centroides de los clusters.
Dependencia

Busqueda de |Evitacion del |dela

lanovedad |dafio recompensa |Persistencia
Claster 1 0.5431534| -0.2425366 -0.1851624| -0.3853895
Claster 2 -0.5621508 1.671984 0.3769212 -0.4246025
Claster 3 -0.7706906| -0.4107475 0.164299 0.9843057

En la tabla 5 se resume la evaluacion de la asociacion entre los perfiles de
temperamento por categoria (baja, normal, alta) con el antecedente familiar de

TUA.



Tabla 5. Asociacién entre perfiles de temperamento y AHF de TUA usando X*

Frecuencia en
familiares de X? p
Perfil de temperamento primer grado
Baja 9
Normal 30 1.87 0.392
Busqueda de la novedad Alta
Baja 1
Normal 24 2.7 0.252
Evitacion del dafo Alta 17
Baja 7
Dependencia de la Normal 24 0.3 0.840
recompensa Alta 11
Baja 5
Normal 30 1.69 0.428
Persistencia Alta 7

Adicionalmente se realiz6 un analisis de varianza de una via, para intentar
identificar una posible asociacion entre el antecedente familiar de TUA y ciertas

variables de importancia, por ejemplo, se encontro significancia estadistica s6lo en

los dias de consumo de alcohol en el dltimo afio (F=6.02 p=0.016).

Tabla 6. Resultados de ANOVA sobre asociacidn del antecedente familiar de TUA
en primer grado con diferentes variables de consumo de alcohol.
Intervalos de
Variable Media confianza F p
95%
Edad deiniciode consumo | 15 7 | 1526.17.89 | 1.684 0.197
(afios)
Edad de inicio consumo
regular 22.33 | 19.94-24.73 2.009 0.161
(afios)
Tiempo entre inicio de
consumo y consumo regular 6.33 4.33-8.33 0.518 0.474
(afios)
Numero de dias de consumo
al afio en el pasado 56.6 36.1-77.1 0.340 0.561
(dias/afio)
Numero de dias de consumo
al afio en la actualidad 24.8 7.1-42.49 6.02 0.016
(dias afio)

Por otro lado, considerando so6lo a los sujetos que tuvieron el antecedente de
consumo regular de alcohol se dividi6 la muestra entre quienes suspendieron de




forma persistente la bebida (n=17) y aquellos que no (n=60) para comparar las
frecuencias del antecedente familiar de TUA y los perfiles de temperamento. En
éste analisis no se identificaron diferencias estadisticamente significativas de los
que suspendieron de manera persistente y los que no respecto al antecedente
familiar de consumo de alcohol (p=0.0984), no obstante las diferencias si fueron
significativas respecto al antecedente familiar en primer grado (p=0.0228), donde
se observd que de aquellos sin antecedente familiar de primer grado, 41 (87%)
siguieron consumiendo (tablas 7 y 8).

Tabla 7. Suspension y no suspension en personas con y sin AHF de TUA

Suspension No ., TOTAL Probabilidad de la prueba
suspension
AHF TUA 16 44 60
sin AHF TUA 1 16 17 P=0.0984
TOTAL 17 60 77

Tabla 8. Suspension y no suspension en personas con y sin AHF de TUA en primer grado.

Suspension | No suspension | TOTAL Probabilidad de la prueba
AHF TUA primer grado 11 19 30
sin AHF TUA primer 6 a 47 P=0.0228
grado
TOTAL 17 60 77

Los resultados de la regresion logistica muestran que en comparaciéon con las
personas del claster 3, las personas en el cluster 1 tienen 3.9 veces mas
probailidad (RM=3.96; IC: 1.27-12.29) de ser abstinentes a lo largo de la vida
(p=0.0145). Ver la tabla 9.

Tabla 9. Resultados de la regresion logistica de la abstinencia y la pertenencia a
los clusters de temperamento

Razon de momios (IC) P
-Claster 1 vs 3 3.96 (1.27-12.29) 0.042
-Claster 2 vs 3 1.77 (0.22-14.09)




DISCUSION

Realizamos un estudio transversal con el objetivo de intentar identificar una
posible asociacion entre el consumo de alcohol a lo largo de la vida, el perfil de
temperamento y el antecedente familiar de TUA. Al correr los analisis estadisticos
entre estas variables no encontramos ninguna asociacién estadisticamente
significativa, sin embargo, cuando se categorizaron a las personas seguin su
condicion de abstinencia al consumo del alcohol, encontramos que las personas
con un antecedente familiar de TUA tenian mayor probabilidad de mantener la
abstinencia. Por otro lado, clasificamos a las personas segiin su temperamento y
encontramos 3 clusteres que adecuadamente representan patrones distintivos de
esta variable del comportamiento. De esta forma, el grupo con mayor frecuencia de
suspension fue aquel en el que predominé la busqueda de la novedad. Discutimos a
continuacidn nuestros resultados en la luz de la evidencia previa.

En nuestro estudio no logramos observar asociacion entre las variables de
consumo de alcohol a lo largo de la vida, de perfil de temperamento y del
antecedente familiar de TUA. Esto contrasta con las asociaciones que se han hecho
por separado entre el antecedente familiar de TUA y el diagndstico categorico de
dependencia al alcohol (Grant F, 1998) y entre las caracteristicas de
temperamento con la vulnerabilidad y las caracteristicas de personas con
trastorno por uso de alcohol (Avila | et al 2016, Belcher A et al 2014). Nuestra
consideracion para esta discordancia es que las asociaciones observadas en los
estudios previos se realizaron con diagndsticos categoricos, sin embargo, el
abordaje innovador de éste proyecto fue que las comparaciones se realizaron con
medidas derivadas de variables relacionadas con el consumo de alcohol a lo largo
de la vida, lo cual representaria mas dimensionalidad y por lo tanto mas dificultad
para establecer asociaciones.

Respecto a la probabilidad de suspender el consumo de alcohol a lo largo de la
vida, se encontré que aquellos sin el antecedente heredofamiliar de TUA siguieron
consumiendo en mayor proporciéon que los que si tienen el antecedente
heredofamliar. No obstante, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas. Llama la atencion que si fue significativa la comparacién de
individuos con antecedente heredofamiliar en primer grado, siendo mayor la
proporcion de individuos que siguieron consumiendo sin este antecedente,
diferencias que si fueron significativas. Lo anterior es incongruente con el “efecto
de la historia familiar” (Cotton, 1979) ya conocido, es decir, el efecto de mayores
problemas con el uso del alcohol (incluida la menor probabilidad de remision) en
familiares de alcohdlicos. Previamente se ha visto que tener un antecedente
familiar en primer grado de TUA no impide la recuperacion que ocurre con la
abstinencia (Drake A. I, et al 1995) y se ha visto que la probabilidad de remision
del consumo en aquéllos relacionados con un probando de primer grado
abstinente es tres veces mayor que en los relacionados con un probando con
trastorno por uso de alcohol persistente (McCutcheon V. V., et al 2017). La
interpretacidon de nuestro hallazgo es que en aquellos consumidores regulares de
alcohol, convivir con familiares directos con problemas con el consumo de alcohol
puede aumentar la motivacion y sensibilidad para dejar de consumir



Respecto a las caracteristicas del temperamento, en nuestro estudio observamos
que el grupo de sujetos que NO lograban mantener la supresién del consumo
(abstinencia) tuvieron mayor freciencia de sujetos del cluster 1, cuyos rasgos
principales son el predominio de la busqueda de novedad. Consistentemente, los
resultados de la regresion logistica también indicaron que las personas del cluster
1 tienen mas probabilidad de desarrollar abstinencia a lo largo de la vida en
comparacién con quienes tienen predominio de rasgos de persistencia y evitacion
del dano. Esto es contrario a reportes donde la abstinencia se relaciona de manera
inversa y el numero de recaidas de manera directa con la puntuaciéon en buisqueda
de la novedad (Avila et al 2016, Foulds ] et al 2017). Una posible explicaciéon para
éste hallazgo tan contraintuitivo es que, de la misma forma en que las personas
pueden mostrar una alta busqueda de la novedad relacionada a las experiencias de
consumo, también podrian mostrar freciencias altas de suspension del consumo
tan pronto como la novedad de las expriencias de bebida se desvanece.

Una de las principales fortalezas del estudio es que el sesgo de recuerdo es menos
probable para la abstinencia. Es importante resaltar que este estudio se llevo a
cabo con el analisis de la informacion de los patrones individuales de consumo de
los sujetos de forma dimensional y no categdrica, es decir, se baso6 en el modelo de
Criterios de Dominio para Investigacion del NIMH de los Estados Unidos que
sugiere estudiar una conducta observable en un continuum entre un rango normal
y el extremo patolégico, y se us6 como unidad de analisis los rasgos de
temperamento del ITC. A nuestro saber, este es el primer reporte de su tipo en
México y hasta el momento de la elaboracion de este contenido, tambien de la
literatura.

No obstante, hay que considerar los resultados del estudio observando sus
limitaciones. En primer lugar, la versién electronica del CLDH que usamos podria
ampliarse y abarcar mas preguntas que estimen mejor el consumo de alcohol a lo
largo de la vida. Procedimos usando diferentes estimaciones del inventario como
variables proxi del consumo de alcohol a lo largo de la vida, siendo la suspensiéon
sostenida del consumo de alcohol (abstinencia) la que result6 con las asociaciones
mas interesantes. A pesar de intentar reducir sesgos de recuerdo en la aplicacion
del CLDH, estos no se pueden reducir por completo. Aunque algunos de los
resultados mostraron significancia estadistica, es importante resaltar que los
estimadores de la regresidon logistica fueron imprecisos, con intervalos de
confianza amplios, lo que podria corregirse aumentando el tamafio de muestra.

CONCLUSIONES:

En nuestro estudio no logramos observar asociacion entre las variables de
consumo de alcohol a lo largo de la vida, de perfil de temperamento y del
antecedente familiar de TUA. No obstante, nuestro analisis exploratorio indic6 que
las personas con predominio de buiisqueda de la novedad tienen mas probabilidad
de desarrollar abstinencia a lo largo de la vida en comparacién con quienes tienen
predominio de rasgos de persistencia y evitacion del dafio.

Los resultados del presente estudio son un paso para crear un modelo que permita
entender el consumo de alcohol a lo largo de la vida de una persona para
identificar aquéllos que se beneficiarian mas de una intervencién mas intensiva, en
el supuesto de que la prioridad en salud publica es la reduccién de dafios y no la
busqueda de la abstinencia. El presente estudio participa ampliando el mecanismo



asociado a mantener una abstinencia en consumidores regulares, para hacer mas
signficativos sus resultados es necesario mejorar los instrumentos de evaluacion y
aumentar el tamafo de la muestra.
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