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Resumen 

La American Socicty of Addiction Medicine definió el alcoholismo como "Una 
enfermedad crónica, progresiva y potencia/mente fatal. que se caracteriza por la 
tolerancia y Ja dependencia física o alteraciones orgánicas patológicas o ambas. como 
consecuencia directa o indirecta del alcohol ingerido" (Morse. 1993). Ellis (1989) 
entienden como alcoholismo crónico la ingcsta continua di: alcohol hasta llegar a la 
embriaguez por más de 7 años. Por otro lado el alcoholismo de inicio en edad temprana. 
se establece antes de los 50 años y el alcoholismo de inicio en etapa tardía después de los 
50 años. Nosotros usamos la definición planteada por la APA en su ntanual DSM IV de 
(1998) 

La literatura internacional (l3echara. :!llOI; Adams. V. 1999; Boltery. 11. 19S6; Conde. 
1985; Ondarza. 1983) ha venido señalando los efectos biológicos. psicoldgicos. soci"''"!s 
y ncuropsicológicos del o:dcoholismo crónico. Específicamente en relación al da!lo 
producido sobre las funciones ejecutiva~ ( lhara.Berrios.London.2000; Sullivan. 2000; 
Tuck. Jackson 1991; Sntith y l\1cCrady 1991; Peterson y Phil .1990) han señalado que 
la capacidad de ahstracciün es n1uy in1portante para un tncjor pronóstico ya que ¡1 más 
alta capacidad mejor pronóstico t¡1mhién se menciona déficits en realizar anülisis 
abstractos. juicios críticos flexibilidad en los procesos del pensamiento y dificultad para 
integrar y can1hiar fragmentos de conducta adem<'is se n1cncinna que la 1nen1orh1 de 
trabajo y la~ funciones ejecutivas permanecen con déficit aun después del periodo de 
abstinencia. 

En Ja invcstigacidn que se llevó a cabo para csl<.i tesis. se ()btuvieror1. datos o:u..·erca dcJ 
efecto de la ingcsta crünica de alcohol snhre las funciones ejecutivas estableciendo 
contparacioncs con el grupo de sujetos control, se analizó Ju innuend;:1 que sobre las 
alteraciones de las funciones ejecutivas pudieran tener Ja edad. sexo. escolaridad y afl<.1s 
de ingesta de alcohol. a través de un anali~is de covarianza. se analizaron los trastornos 
de lus funciones ejecutiv;:1s en los sujetos alcohólicos y de los sujetos nonnalcs. Las 
hipótesis consideran qu..: a mayor in.gesta y u ntayor ticntpn de esta. se encontrara ntayor 
deterioro. Se formaron dos grupos de 43 Ss. se h:s aplicaron la EXNP. AUDJT. GDS y 
·roken Test. Los resultados cru.:ontradus no~ (."01tfirnuu1 los objetivos planteados. Se 
encontraron diferencia~ entre los dos grupos ohservoíndose dificultades en la ahstraccidn 
en la capacidad de cutegorizar de realizar juicios. Esto nos sugiere que el alcohólico 
carece de una regulación y que requiere de un control externo corno lo es la 
rehabilitación ncuropsicológica que le reorganice su procesantiento cognoscitivo. 

r·--· 
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DEFINICIÓN DE ALCOHOLISMO 

Alcoholismo es el término usado para describir las más severas repercusiones del 

alcohol en el organismo. Es una condición que conlleva numerosas connotaciones 

negativas y estigmas sociales. Aunque el alcoholismo difiere de individuo a individuo. 

todos los alcohólicos cuentan con dos cosas en común: toman bebidas alcohólicas y su 

conéiucta influida por el alcohol les produce problemas. 

Desde que en 1849 el doctor Maguns Huss. encontró múltiples afecciones neurológicas. 

psiquiátricas. cardiológicas y gastrocntcrológicas asociadas a la ingestión excesiva de 

aguardiente con alto grado de alcohol y creó el término de "alcoholismo" han aparecido 

numerosos trabajos que describen o analizan los efectos tóxicos del alcoholismo. 

El alcoholismo es un desorden. o una condición patológica tanto fisiológica como 

conductual (Fisman.R. 1986). Es causado por múltiples factores biológicos. 

psicológicos y sociales. 

Dentro de los factores biológicos se encuentra la teoría genética en donde se piensa que 

puede haber una predisposición. algunos investigadores sugieren que hay un problema 

de balance hioquímico que es corregido por el consumo de alcohol y algunos otros como 

una_inhabilidad progresiva del cuerpo para metabolizar alcohol normaln1cnte. 

Relacionada con esta teoria de la predisposición es que surge el enfoque del alcoholismo 

con10 una enfermedad. se considero así oficialmente por la American l\.1edical 

Association en 1956. Jcllinck 1960. (citado en Fisman. 1986) considcrü que existen dos 

tipos de enfermedad del alcoholismo. unu tipo gamma y otro tipo delta. Jos dos se 

caracterizan por la tolerancia. porque el cuerpo ~e hace menos susceptible a los efectos 

del alcohol por Ja ingesta continua. y la adaptación n1etabólica ya que el organismo es 

capaz de allcrar los procesos metabólicos para adaptarse a la presencia del alcohol. 

Amhas guían a la dependencia física y a las características del síndrome de abstinencia. 

Los alcohólicos tipo gamma se caracterizan por su incapacidad de controlar su ingcsta de 

alcohol una vez iniciada esta. allerna períodos de abstinencia con los de ingesta 

incontrolada. En contraste Jos alcohólicos tipo delta rara vez logran períodos de 
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abstinenciá, ellos toman menos que los del tipo gamma y son capaces de funcionar

mejor. pero su ingesta es constante a lo largo del día. 

Otra teoría que trata de explicar el alcoholismo es Ja que se refiere al aprendizaje, en la 

que se consiécra al alcoholismo como una conducta aprendida que es sostenida por los 

principios normales del aprendizaje. El beber excesivamente es considerado como un 

hábito destructivo que se presenta bajo condiciones negativas. como por ejemplo en 

situaciones de gran estrés. La conducta es reforJ:ada por las consecuencias positivas que 

proporciona el alcohol como el alivio de la ansiedad y sentimientos de habilidad y 

fuer.ola. A pesar que el beber tiene efectos positivos y negativos. los negativos suceden 

después de los positivos y tienen menos influencia en el patrón de aprendizaje. La critica 

a esta teoría se refiere al tratamiento. ya que toda conducta aprendida puede ser 

modificada. por lo que los ¡1lcohólicos dcherían ser capaces de aprender a controlar su 

ingesta de alcohol y no el tener que dejar de ton1ar para poder rehabilitarse. no se 

considera en esta posicilín que la adicción al alcohol causa alleraciones fisiológica y 

cognoscitivas que dificultan esta situación. Solo un porcentaje del 5 - 10 % de Jos 

alcohólicos logra aprender a controlar su manera de beber (Fishman. 1986). 

La teoría holistica establece que el alcoholismo es una fonna de vida en la que las 

interacciones con las personas, Jugare:-> y eventos son influenciados por el uso real y 

potencial del alcohol. De acuerdo a esta teoría las necesidades. percepciones. juicios. 

expectativas y anticipacioncs de si mismo y de los otros. están coloreadas por las 

consecuencias del bchcr. Por lo tanto el alcoholismo no solo es um1 cnfcm1edad si no 

que también las presiones internas y externas intervienen y agudizan este proceso. 

En la actualidad se reconoce al alcoholismo como un padecimiento de origen biológico. 

cuya influencia sociocultural es determinante. La ./\.sociación Psiquiátrica Americana en 

el DSM IV propone características distintivas entre abuso y dependencia de alcohol. por 

otro lado Ja American Society of Addiction Medicine detine el alcoholismo como "Una 

enfermedad crónica. progresiva y potencialmente fatal. que se caracteriza por la 

tolcnmcia y la dependencia física o alteraciones orgánicas patológicas o ambas. como 

consecuencia directa o indirccH1 del alcohol ingerido .. (Morse. 1993) 

Según la Asociación Psiquiátrica Americana que sigue Jos criterios del DSM IV y del 
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CJE 1 O, la dependencia al alcohol se ha desarrollado cuando una persona presenta tres o 

más de los siguientes síntomas: 

Uso en mayor cantidad o más tiempo de Jo que pretendía. el sujeto 

Deseo persistente o esfuerzos infructuosos para suprimir o controlar el consumo 

Uso de gran parte del tiempo en obtener las sustancias o en recuperarse de sus 

efectos 

Intoxicación frecuente o síntomas de abstinencia cuando el sujeto debe 

desempeñar obligaciones laborales. escolares o domésticas 

Uso continuado a pesar de estar consciente de tener problemas 

Tolerancia notable 

Síntomas de abstinencia o consumo parn. aliviar la abstinencia 

Efectos fisicos del alcohol 

El alcohol afecta al organismo en dos formas: primero el alcohol entra en contacto 

directo con las paredes de la hoca. esófago. estomago e intestinos. donde actúa como un 

irritante y anestésico, es decir- una sustancia que causa insensibilidad para el dolor con o 

sin perdida de conciencia. el segundo tipo de efecto sucede después de que el alcohol es 

distribuido a todo el cuerpo. Solo el 20 '% del alcohol consumido se absorbe a través del 

estomago el otro 80%• se absorbe por el intestino dircctamenle al flujo sanguíneo. La 

n1olécula del alcohol es muy pequeña. por lo que alcanza cada célula en el organismo. 

Sin cmhargo el alcohol es soluble en agua por lo que su concentración es mayor en los 

órganos que naturalrncnlc contienen más agua. 

Cmt)ldo el alcohol deja el tracto intestinal. se trasporta al hígado. En donde es 

rnetabolizado o descompuesto en varias capas cada una de las cuales forn1a una molécula 

única. este proceso continua hasta que la molécula original del alcohol se reduce a 

dióxido de carbono y agua. En promedio. en una hora el hígado puede mctabolizar 

aproximadamente .75 onzas de alcohol absoluto. o la cantidad encontrada en 12 onzas de 

ccrvc7..a, 4 onzas de vino o 1.5 onzas de wisky. 

;---
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Mientras el alcohol es metabolizado por el hígado. el corazón continua bombeando el 

alc~hol no metabolizado por todo el organismo. El órgano mas sensible al alcohol es el 

cerebro. responsable de la coordinación y procesamiento de todas las sensaciones, 

percepciones. sentimientos y pensamiento. Los efectos del alcohol en estas funciones es 

una de las más notables en una perosna que ha consumido alcohol. 

Cualquier ingesta de alcohol produce una intoxicación a mayor cantidad ingeridad 

mayor serán Jos efectos. El alcohol es un depresor. hace lento el funcionamiento de las 

células y órganos hasl4J hacerlos más menos eficientes. Los efectos del alcohol varían de 

acuerdo a cómo y hajo que condiciones se ingiere. La mayoría de las personas pueden 

tolerar una copa por hora. lo que significa que produce poca o ninguna alteración en su 

hahilidad funcional. Es decir si se bebe una copa en un período de una hora se produce 

un rnínin10 de concentración de alcohol en la sangre por Jo tanto un mínimo de 

intoxicación. La misma copa tomad•1 en cinco minutos puede producir una alta 

concentración en la sangre y por lo tanto mayor concentración. El estado emocional. el 

peso corporal tambiCn pueden intluir en los efectos del etanol. 

De alguna forma los alcohólicos controlan el efecto de el alcohol en el cerebro saben que 

el beber lentamente es preferible. ya que puede resultar un mayor control. Al mismo 

tiempo se in1portantc contar con alimento en el estomago ya que ayuda a la absorción del 

alcohol. 

En lo que se refiere al sistema nervioso lo que primero se ve influido por el alcohol es Ja 

corteza cerebral. Ja capa más externa del cerebro. que lleva cabo las funciones de juicio. 

lenguaje. pensamiento. la segunda porción del cncCfalo. que se afecta es el cerebelo. que 

se encarga de Ja coordinación y balance. en la que los problemas para coordinar los 

movimientos son característicos. Cuando del sistema limbico se afecta encontramos 

exageraciones en las emociones . 

...-'\unquc el alcohol funciona corno un depresor parece que uctúa como un cstin1ulantc. _,J. 

que cuando la corteza se hace lenta por los efectos de Ja intoxicación. no sólo los 

sentidos y el juicio se alteran sino que los controles corticales y del cerebro medio 

también se alteran y las emociones son más fácilmente expresadas. 

Alcoholismo y funciones ejecutivas 7 
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En la Intoxicación Aguda los individuos podrían mostrar signos severos de disfunción 

conductual. como reflejos lentos. incapacidad para articular las palabras o aún para 

mantenerse de pie. En este punto el alcohol llega a tener efecto en las capas más 

profundas del cerebro en lo que se refiere al sistema de alerta. ya que sí se consume el 

suficiente alcohol se puede llegar a perder la conciencia o aun caer en estado de coma. 

Par~ cada individuo existe una dosis de alcohol letal. que generalmente se relaciona con 

el peso corporal: la ingestión de esta dosis provoca Ja mucnc por la inhibición de las 

funciones básicas en el organismo. los reflejos que controlan el ritmo cardiaco y la 

respiración. y cuyos centros se encuentran en el tallo cerebral. 

En relación al ./~.buso Crónico al momento no se sabe cuanto alcohol hay que beber para 

producir efectos a largo plazo en cualquier individuo. El organismo cuenta con ,.,os 

proceso de defensa: uno es que el hígado metabolisc más rápido dicha sustancia. sin 

embargo existen ciertos límites al respecto. y el segundo es el proceso de adaptación 

tanto conductual corno funcionalmente. al llevarse a cabo la adaptación conductual. el 

individuo puede no ponerse de pie si sabe que tiene problemas para su coordinación o 

hablar más despacio aunque esto sólo se soluciona hasta que el ingrediente tóxico haya 

sido mctaholizado. La adaptación fisiológica torna Jugar a nivel celular y corresponde a 

que· el etunol en lentece la función. entonces Ja célula tiene que trabajar mas para 

alcanzar los niveles normales. ante la ausencia de alcohol la célula cuenta con un efecto 

de rebote. para un bebedor moderado se traduce un incremento en el nivel de ansiedad o 

en una sobre fatiga. en un bebedor crónico se puede observar temblores. que se detienen 

al alcanzar otra vez el nivel de alcohol necesario en las células Finlayson ( 1988). 

ASPECTOS SOCIALES Y EPIDEMIOLÓGICOS DEL ALCOllOLISl\10' 

Con base en estudios estadísticos de 1980 había en el país cinco millones de personas 

con problemas muy serios de alcoholismo. esperándose 12 millones para los inicios de 

los 90. Los estudios epidcn1iológicos completos publicado son Jos de la Encuesta 

Nacional de Adicciones. de la Dirección General de Epidemiología /Secretaria de 

Saluhridad y A..;istencia (ENA / SSA 1993) 

1 Citado en 1 fcrcs. 200 1 
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Se encontró que la frecuencia de dependientes fue de 9.4 %, lo que significa que un poco 

más de tres mi11ones de personas adultas presentaron 3 o más síntomas considerados 

como indicadores de dependencia de alcohol, siendo la prevalencia para el sexo 

masculino de 19.5 % y para el sexo femenino de 1.2%. En cuanto a regiones de la 

República Mexicana. Ja región occidental pareciera la que cuenta con una prevalencia 

menor (7.l'Jb). Ja noroccidental (1 J.2%). el D. F. y el área metropolitana con una 

prevalencia del 10.4% por arriba de Ja media nacional (9.4% ). 

Tipo % 1\-lasculino % Femenino o/e Total 

Bebedores 35.2 31.3 66.5 

No bebe....lorcs 7.1 18.3 25.4 

Ex Bebedores 3.3. 4.8 8.1 

Total 45.h 54.4 llll) 

Total N t<J31SS54 23 IOh571 4242542ó 

Prc'\-·alcncia de bebedores. cxbcbcdorcs )' no bebedores SCJ.!Ún sexo ENA /SS~ 1993 

Los investigadores no discrepan en el hechn de que el vino y otras hchidas de mayor o 

menor gradación hom dcj¡1dn profunda huella en la evolución de la sociedad, en particular 

en Jo económico y en su papel !'.irnbólico-ceremonial y religioso: como una forma de 

dominación sohrc otros grupos hunmnos. en la descon1posición social e incluso en la 

decádcncia de grandes imperios. Una huella negativa no puede ser menospreciada 

(t\.1c<..lina f\..torn et al. 1986; llcsselhrock et al.1996; Can1pillo, l 98:?; Uerruecos. 1985; 

f-leres. S:.lnchez de la Harquera. J LJ9..i. 1 lcres 2001 ). 

El alcohol fue empleado tanto como medicina y en forma rnágica-religiosa. Como 

medida de prevención social. cada una de las ceremonias religios¡1s donde éste era usado 

tenía reglas 4ue básica111ente rechazaban a la persona que abusaba de las bebidas 

alcohólicas. En ciertas sociedades SI! limitaha su uso para aquellos que demostraban su 

virilidad y a las mujeres que ya habían pasado la edad de crianza. Horton (I 960) nos dice 

que el alcohol o el fern1ento que lograban las culturas primitivas con fruta azucarada 

tenía tres funciones en la sociedad: alimenticia. sedante y religiosa. 

AJcoholismo y funciones ejecutivas 
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Al ser considerado benéfico en Ja medicina. los elíxires y vinos se utilizaron en muchos 

grupos sociales para adquirir fuerza y como remedio para diferentes enfennedades: de 

ésta forma y poco a poco se convinió en bebida común, codiciada y abominada. pues 

tanto las autoridades religiosas y civiles así como los médicos no ignorabun que su abuso 

iba unido a problemas sociales corno el desorden y la violencia. y el abandono laboral y 

familiar. Se aplicaron edictos reales y reglas religiosas que tenían como finalidad limitar 

su consumo. condenar al que se embriagaba y despreciar sus efectos (Bemal Sahagún. 

Navarro. 1985) 

Durante siglos la medicina ha usado el alcohol como ingrediente en algunas de sus 

recetas. y alrededor del siglo XVll. al considerarse la panacea para todos Jos males. éste 

se <;onvirtió en droga de abuso a gran escala. En la América prehispánica el uso del 

pulque. el tcpachc. etc .• era muy conocido. siendo la llegada de Jos españoles la fecha 

que marca el uso del vino en este continente. 

Hasta fines del siglo XVIII y principios de la revolución industrial del siglo XIX. y 

teniendo como causa los grandes cambios demográficos y sociológicos, no varían· 

radicalmente las formas de consun10. Con el desarrollo industrial y económico la 

producción alcohólica es más codiciada. teniendo su control básicamente una triple 

finalidad: 

./ fuente de beneficios en su producción y comercialización . 

./ se constituye en uno de los pilares de recaudación fiscal 

./ se convierte en un extraordinario modo de dominación sobre los pueblos 

conquistados. convirtiendo al alcohol en fonna de pago. que completaba o 

sustituía por con1plcto a las raciones de miseria que recibían los trabajadores 

como alimento y en conclusión se convierte en una excelente forn1a de dominio a 

través de una sociedad alcoholizada (Berruecos. Bemal Sahagún, Márquez. 1985) 

Por otro lado en el México prehispánico las leyes dictadas por Nctzahualcoyotl con· 

relación a la embriaguez señalaban: 

"El que se embriague hasta perder lu razón, si es noble n1orirá ahorcado y s11 cadá\.•er 

se arrojará al lago o a 1111 río; si es plebeyo. por Ja primera vez perderá Ja libertad y por 

Alcoholismo y funciones cjcculivas 
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la segunda la vida"\ y habiendo preguntado el legislador por qué era más riguroso con el 

nob!c que con el plebeyo9 respondió el emperador "el delito del primero es tanto más 

grave cuanto mayor es su obligación de dar buen ejemplo". Según la tradición9 el pulque 

causó la desgracia y muerte de Quetzalcóatl ''fue embriagado por los dcmottios. para los 

antiguos mexicanos el pulque y los dioses del mismo representaban la 1nuerte Y la 

resurrección, trabajando a través de aquellos que se emborrachaban ... por eso9 ante la 

pérdida de dignidad Quetzalcóatl abandona Tula. (Clavijero. 1970). 

Al consumarse la conquista y quedar abatido el sistema axiológico de los indígenas e 

impuestas las reglas del juego mercantil. las bebidas alcohólicas se transfomuaron en un 

jugoso negocio para los españoles y criollos. que las utilizaron como forma de pago o 

recompensa al trabajo. Todo esto acarreó la acumulación de grandes fortunas al amparo 

de tu alcoholización de los indios y mestizos. La producción de bebidas fermentadas y 

destiladas como el pulque. el tequila y el mczc;il fue gravada por los españoles con 

impuestos muy altos. con el fin de fomentar el consumo de bebidas provenientes de la 

metrópoli. De tal manera que ingcsta indígena que se hacía generalmente con control y 

mediada por los dioses. fue desplazada por la ingesta sin medida de bchidas extranjeras. 

Al arribo de la independencia continúa la misn1a situación y los cambios no son 

radicales. es muy difícil el dcs•1rraigo de 500 años de dcpcndcncia alcohólica y proliferan. 

las pulquerías y cantinas. además de que las ferias y festividades religiosas y mágicas 

permiten. a través del alcohol. aligerar los problemas de la población. 

Más tarde se industrializa Ja producción del alcohol. Al llegur 1976 los expendios de 

bebidas alcohólic~ts pasan de 175 mil. y en 19NO había 212707 registrados. En 1970 se 

produjeron 23. 4 n1illones de litros de tequila. J 985 la producción se estima en 60 

rnilloncs. en lo que se refiere a la ingesta de vino de los años 70 a 80 se consumieron 

cerca 164.3 millones de litros (I\.1árqucz. 1985) 

Entre los años de 1930 a 1970 se redujo casi a la mitad la población de magucy9 

ignorándose en la actualidad. cuáles de ellos son capones, cuáles están en producción y 

cuál es la cantidad de raspa9 y el volumen diario9 mensual o anual de extracción de 

aguamiel. En realidad, no existen estadísticas relacionadas con el pulque. su 

industrialización, su pureza o su producción sintética. Y en el año de ] 999 se cuentan 

Alcoholismo y funciones ejecutivas 11 



con más de 200 marcas de tequila .. sin que exista una asociación rea) entre la producción 

del agave azul y el destilado. 

Sucede lo mismo con las pulquerías. García (1990) señala que en 1982 había 8 132 en 

todo el paÍS9 siendo los estados de Campeche y Quintana Roo los únicos que no contaban 

con, una pulquería; en 1985 desaparecieron 6 789 pulquerías y en los estados de Baja 

California. norte y sur. Colima. Sinaloa. Chihuahua. Tabasco y Tamaulipas no queda 

ninguna. 

En la actualidad la ingestión de alcohol ha llegado a ser extrema a tal grado que 

solamente en Estados Unidos de An1érica. la industria legal de bebidas alcohólicas tiene 

una ganancia anual bruta de cerca de IS mil millones de dólares. :11 mismo tiempo se 

señala que al menos 12% de los consumidores norteamericanos son grandes behedorcs y 

66% acepta ingerir de cuando en cuando alcohol. (Márqucz. 1985) 

La mayor parte de la población que acepta ser bebedora y que correspondió casi a la 

totalidad de la muestra = 92.So/r-,. aceptó haber iniciado el consumo por presión de grupo 

= 69.6'ió y por curiosidad = 23.2'/é. El porcent<1je de menores de 1 O años que caen en 

ingesta dentro del rubro curiosidad fue 4.4; por presión del grupo 3.9C::b. y por sentirse 

aduJto 5.8':?":-i. La~ catcg.orías de edad más altas en relación con la presión de grupo 

correspondieron a las edades de 15 - 18 y JLJ - 23 con 36.8 'Jf, y 25.7 % respectivamente 

y las relacionadas con sentirse adulto se encontraron en los grupos de 11-4. 1-18. 19-23 

años con 36.6f/ó. 34.5<;;·. 26. l </ó. aceptaron beber por problemas de personalidad el 28.6 

<;;,. 32.5 %. ISCJó. 14.1%. de los grupos etarios siguientes: 11- 14.15- IS - llJ y 24-28 

aflos. En los grupo~ que van de los 15 a Jos 23 años un 60 . .:!o/r, no rccucrtl~1 por que 

c1npczaron u hchcr. ENA / SSA (1993). 

Ed;1d Totul % Hombres % l\.1ujcrcs % 

total 2S ::?07 79-l 100 14 91451«-J 52.9 13 292 275 47.1 

12-IS 5 011 286 ll)() 2 650 310 52.9 2 360 976 47.1 

19-25 7 270 654 100 3 570 913 49.1 3 699 741 50.9 

26-34 6 016 095 100 3 080 366 51.2 2 935 729 48.8 

35-44 4 879 410 100 2 717 650 55.7 2 161 760 44.3 
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45-65 5 030350 100 2 895 282 57.6 2 135 068 42.4 

Consumidores ••algunu vez en Ju vida .... de alcohol. ENA / SSA 1993. 

La normalización social de la ingestión alcohólic¡t se da en todos los ¡Ímbitos: en el 

núcleo familiar. en las ficslas. en los grupos laborales. haciendo que el hcbcr sea parte 

del inicio ritual en la sociedad. La n1isma encuesta de 1993 mostró que 46.6% inicia 

entr_c los 15 y 18 años. 21.1% entre 19 y 23 años, alrededor de 15 entre los 11 y 14 años. 

y un 4.4 entre los 10 años de edad. Siendo semejante el inicio tanto en hombres corno en 

mujeres 15- 18 y 19-23 rcspcctivan1cntc. en el grupo de inicio temprano existen más 

hombres que mujeres = 11 años y menos. un 6.4 "3é> de varones ex hchcdorcs inició la 

ingcsta de alcohol antes de los 10 años. y el porcentaje de inicio temprano en mujeres ex 

bebedoras fue de 3.6 %. 

I\.loth,.o N % 

No le llama la atenciün 7920209 73.5 

No se acostun1hra en casa 1392456 12.lJ 

Por n1icdo 17Y632 l. 7 

Por reli~icln 372155 3.5 

Otros 4tUl::?8S S.4 

No sabe/ no responde 160134 

Total 107110874 l{)() 

l\lotivos por los que no se consun1c alcohol scg,ún cdud (12 a-t5 años) fuente: ENA 
/SSA 1993 

Los problemas se originan en parte con el aun1ento de patrones di! bebida. reportándose 

de 100 a 500% en el consumo pcr. c&ipita de diversos países entre 1950 a 1975 (OMS. llJRI) 

Vinculado a este problema se encuentra el aumento en la prevalecía de cirrosis hepática 

que actualmente está en el quinto Jugar entre las causas de muerte de adultos entre 25 y 

CH años (Schmidt 1977. citado en Calderón. 1983) 

1 Orden 1 

AJcohoJismo y funciones cjccu1ivas 
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Enfermedad Alcohólica y otras 9432 
enfermedades crónicas del hígado 

2 Enfermedades del corazón 8 237 

3 Diabetes Mellitas 71119 

4 Tumores malignos 6 867 

5 Accidentes 5 IOó 

6 Enfcm1edades Cerebro vasculares 2 361 

7 Agrcsionc~ 2 OSI 

8 Síndrome de dependencia del 1 :!31 
Alcohol 

9 lnsufidcnda Renal lJ34 

10 lnllucnza y Neumonía 83h 

11 Tuhcrcolisis Pulmonar 727 

12 Enfcrn1cdadcs pult11onarcs 660 

En hombre!'. de 45 a 64 años de edad SCJ.!Ún INEGI en 1998 

En las mujeres según la misma fuente: en el rango de edad de 45 a 64 años las 

principales causas de mortalidad son: 

Tumorc..·~ mo.iligno!'. 

Diabetes mdlit;i ... 7 HhH 

Enlcrn1cd:u.k~ del c..·ura7ún 

"' Enfcrmcdud Alcohúlica !>' otras cnfcrnlcdadc~ :! 77:.1> 
cr<Jnica!'o del hÍJ!adu 

5 

6 Ac..·l.·idcntc~ 11:!1' 

7 ln~uf1c1cnc1a H.cn.il 

lntlucn.-:a ~ l'cun1onia 

9 Enlcrn1cd:adc~ pul1111111~1rCl'> 

10 Dc~nutr1cit1n y t>tra~ dcf1..:icncia~ nutrkit1n;1lcl'> Jhl 

11 Tuhcrcuh1!<>Ü. pul11111n;ir 360 

12 Ancn1ial'> JOU 

El consumo de alcohol ha sido relacionado con el suicidio. encontrándose este último 
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como una de las causas de muerte más comunes entre los alcohólicos. determinado 

muchas veces por los sentimientos de depresión y desesperanza. Terroba9 Saltijeral y Del 

Corral; (1987) encontraron que del grupo de suicidios consumados. 44 personas (55%) 

eran alcohólicas. Por otro lado ninguna de tas Encuestas señala cuantas personas que 

tuvieron accidentes o aquellas que se incluyeron en el punto de desnutrición o carencias 

nutricionalcs eran dependientes del alcohol. 

Reportes de la Organización para Cooperación Económica y Desarrollo. señalan que de 

un 30 a 50% de los accidentes fatales en adultos va asociado con la ingesta de alcohol y 

otras drogas. Al mismo tiempo cerca de un tercio o la n1itad de camas hospitalarias en 

varios países. se encuentran ocupadas por alcohólicos. con los problemas legales. 

laborales y familiares que suelen ir relacionados con este padecimiento. 

México es un país que tiene graves problemas por el consumo de bebidas alcohólicas. La 

ta~d de mortalidad por cirrosis hepática en ambos sexos y en una población mayor de 20 

años se caJcula de 20 +-por 100000 habitantes Berruecos et al: (1977) 

Por otro lado existe una incongruencia en la fom1a en que los menores perciben los 

efectos positivos o negativos del alcoholismo. Desde pequeños perciben que el alcohol 

va unido a las fiestas. a la recepción que sus padres hacen de los invitados. incluso como 

medida terapéutica ··tomate un tcquilita y te sentirás mejor" ... un vasito de coñac pera la 

presión" ... una cubita y se te quita lo triste ... ··una copa de vino y un caballito de tequila 

diariamente ayuda para no envejecer··. al mismo tiempo viven la violencia y la 

desintegración familiar que genera el alcohol. 

En 1973 1'egún datos de la SSA la causa de mortalidad en la población masculina de 40 -

5lJ años fue la cirrosis. actualn1ente esta enfermedad ocupa el 6º lugar en la n1ortalidad 

general de nuestro país y reporta una mortalidad por alcoholismo y psicosis aJcohólica 

ccréana al 4.5 por 100 000 habitantes (Censo. 1980 De la Fuente, 1977 citado en Medina 

t\.tora et al.1978) 

Para abordar el alcoholismo y la forma en que el individuo es vulnerable al mismo9 

convirtiéndose en alcohólico. hay que tomar en cuenta Jos aspectos que hacen. 

heterogéneo este problema; los psicológicos. económicos. fisiológicos, culturales y 
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sociales. Tomando en cuenta estos factores Villaseñor y Díaz; (1994) se preguntan si 

existe una personalidad alcohólica que posca rasgos específicos o si en algunos 

individuos los rasgos antes mencionados. ya sean innatos o adquiridos. facilitan o evitan 

la ~ependencia alcohólica. En este trabajo trataremos de determinar las diferencias 

cognoscitivas encontradas entre los sujetos bebedores y los no bebedores~ en el área 

específica de las funciones cognoscitivas. 

En una encuesta de Cabildo; (1972) se calculó que 12.5% de los hombres de una 

población urbana bebía en exceso. Se observó que las consecuencias negativas o los 

problemas derivados del consumo del alcohol se relacionó con la población que aceptó 

hebcr 5 o más copas en la misma ocasión. (41.6% con 1 o más problemas derivados del 

consumo) y la encuesta señala que esto no implica que los sujetos que beben menos no 

estén bajo riesgo de sufrir problemas. ya que estos están determinados por las 

características propias de cad~1 persona. independientemente de la frecuencia y la 

cantidad. ENA / SSA ( 1993) 

Años 12-IH 19-25 26- 34 35-~ 45+ 

Furniliun.~ .:?2•·; 20 21 21.3 ::!0.8 

Luboralc!'. J.8 5.1 :i.h h.3 ().J 

l>t.•!>.alud 75 to.:! •).lJ ISA 15 

l"olicíu ¡..;_7 ::;.::! h.J 4.4 3.-l 

Antistadc!'. 12.h ''" '1.h K5 

S. público!'. 4.S .'\.I 27 l.S J . ..l 

Autonió,.iJ -·- -L2 -l.5 .7>.5 JA 

NinJ!uno .7>7.2 42 . .l .'\•J.'I .'\S5 J'>.~ 

s ~ 744 9h7 2 4."''11¡..;' 2h'l'J 7S'I 2 542 777 2'1'1 SUJ 

Ui!>lrlhudlon th· lu pt1hhu:i.On 111u .. c.:ulina pnr c.·cl;ul '"'1!1Íll c.·111i..t·c.·ut·1u:i11 .. ~ t•ft.•l"IU' .. uhr..- li1•11 dr prohlrma'" 

;"\.1111!>. 12- 18 19- 2S 2() - 34 35-~ 45+ 

Faniiliu~!'. ::!l.s'·; 1•1··; 211 . .v·; 20.7··; l">.'J•;;, 

Lahorulc!>. J.?> 4A 5.2 .S.7 5.7 

de salud 7.3 111.1 111.2 15.4 14.3 

Policiu 7.7 4.5 5.h 3.9 3.1 

Aniistadc!>. 11.1 S.I H.X 7.9 7A 

S. público~ 4.1 2.h 2.S 1.7 .J.J 
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Automóvil 1.9 3.6 4.2 3.3 3.1 

Nlni:,uno 42.4 47.3 42.8 41.1 43 

N= 879515 288138<) 3071794 2824889 251064:.! 

Distribucl6n por edad en reloclón con tipo de prohlcnms y sus consecuencias datos en toda la 
población estudiado 

Resultó que 16/100 de aquellas personas que consumen 5 o más copas por ocasión 

tienen problemas relacionados con violencia (con amigos 8,4%; policía 4.6. en bares 2.6. 

con familia 20. l. de ... alud 12. t. en et trabajo 5.1 y el 43.5 con nadic).Se observó poca 

influencia (10%) en el estado de cn1briaguez o de ingcsta crónica del consumo por parte 

de los padres. Por otro lado alrededor de 23.4'3b de los bebedores encuestado consume 

bebidas alcohólicas hasta embriagarse. esto corresponde ~l más de 6 000 000 pr..:rsonas 

que beben hasta llegar a la embriaguez. de esta población la cuarta parte corresponde al 

grupo de 19 y 25 años. 25% al grupo de 26 a 34 años y cerca de 20% al grupo de 35 y 

más años. ENA / SSA (1993) 

grupo de cdud n:laciún del patrón de ingc!ola 

35 - 44 alios ..$0.3% 

f-m=ª~Yº-'-º-'~J~c_4~5_a_n._,._· -+-1-·c_.c_c~rn~p~ar_tc_· J~c~l~g~r~_po con patrün de chricdad Jiaria 

AJolc~cntc"' 

Relación dt' cdud con pa1r(1n de n1a~·or chricdnd diaria o ca~i diaria 

Bebedores moderadl1S de alto nivel 12.~ % 

Bebedores frecuentes de alto nivel 5.9 r;;, 

Bebedores con~uctudin:,rio!'<. 

Bebcdores de alto riesgo potencial 26.l <;;, 

Adolescentes hchedorcs }() % 

Bebedores poco frecuentes 56.8 % 

Agrupación respecto .o los diferentes patrones de con!<>UlllU y Ja prc,·alcncia en 6 diferentes patrones 
ENA (1993) 

En relación con el tipo dt: bebida y la distribución del consumo de la misma los 

beb~dores prefieren la cerveza recurriendo a ella de a 4 veces por semana ( 16%) y 
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22.5% de 1 a 3 veces al mes; de los adolescentes bebedores 11.2 % bebe cerveza con la 

frecuencia de 1 a 3 veces al mes,. y un 6.5 % la consume diario o semanalmente; el vino 

lo consumen con frecuencia los menores (11.9%) de 18 años: 

bebida Porcentaje Frecuencia 
cerveza 79.9 1-4 veces por semana 

destilados 48.8 1 - 3 veces por mes 
Vino 28 2 a h veces al año 

Coolcr 9.J no se rC•.!iStra 
Pulque 4.4 no se rcl!istra 

alcohol 96" ll.4 no ~e registra 

Lo anterior lleva a la lucha publicitaria. que con fines de producción y económicos está 

trazada y husada en estudios psicológicos y ayudada por expertos contunicólog.r .. y 

sociólogos. y por último la presencia de hl "HORA FELIZ" estimula en fornrn constante 

la ingesta de bebidas alcohólicas. Los aspectos subliminales se observan en la pubticidad

constante de fom1a tal No es lo mismo estar acon1pañado de una "rubia que de una 

clic/u·· y además l/c\•drscla en lata a su casa. pero sí. el bebedor tiene coche. tarjeta 

bancaria y buena ropa puede estar acompañado de una negra y una blanca a la orilla de 

una playa en el Caribe. calmando su sed con cicrla bebida alcohólica_ 

En los últimos ~•ños la publicidad carga al bebedor con la responsabilidad de la cantidad 

y al productor la calidad. probablemente para evadir el que su publicidad sea ilegal ya 

que utiliza mensajes sublin1inales dirigidos a asociar el alcohol con triunfo. sexo. placer 

y bienestar. ··et t111uncio que más me gusta es el de Urdiiiola porque con Urdüiola 111111ca 

estas sola" o ''yu ru111u cubander"s, porque el Antonio es un 1nango•·'2 

En los artículos de ley relacionados con la publicidad se da una normatividad clara y 

vemos que los anuncios sobre bebidas alcohólicas están muy alejados de la 

reglamentación a este respecto: 

Artículo 33: La publicidad de bebidas alcohólicas se limitará a dar información sobre las 

características de estos productos. calidad y técnicas de la elaboración de los mismos. 

Artículo 37: No se autoriza la publicidad de bebidas alcohólicas cuando: 

! Expresiones de algunas de las pcrM>nas entrevistadas. 
Alcoholismo y funciones ejecutiva~ 
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Se relacione con ideas o imágenes de esparcimiento espiritual. de paz.. 
tranquilidad. alegría. euforia u otros efectos que por su contenido alcohólico 
se producen en el ser humano. 

Se asocie a ideas o imágenes de mayor éxito. en el amor o en la sensualidad 
de las personas. 

Motive su consumo por razones de fiestas nacionales. cívicas o religiosas. 

Se asocie a actividades creativas o deportivas. 

Exhiba la ingestión real o aparente de estos productos. 

Dentro del Reglamento de la Ley Federal de Radio y Televisión y de la Ley de la 

industria Cinematográfica se agregan los siguientes artículos 

Artículo 36 Prohibe a los conccsionados permisionarios. locutores. cronistas. 

comentaristas. artistas entre otro. presentar escenas imágenes o sonidos que influyan al 

alcoholismo. 

Artículo 45 La publicidad de bebidas alcohólicas deberá de abstenerse de toda 

exageración y hacerse a partir de las 22:00 horas 

Las razones del alcoholismo en México son muchas y sus efectos muy variables y· 

graves. no sólo las muertes producidas por accidentes y violencia. o la mucne por 

cirrosis hepátic;.s y todos los efectos colaterales que produce la ingestión desmedida del 

alcohol (Auscntismo lahoral. deterioro cognoscitivo y emocional. desintegración 

familiar. aislamiento. marginaci<ln. etcétera) 

El problema es muy serio como hemos venido señalando y en él convergen muchos 

factores. incluso en la televisión en diciembre de 1980 se trasn1itieron 618 anuncios con 

mensaje antialcohólicos y 3 773 anuncios de bebidas alcohólicas. En ese año la 

poh.lación mexicana era müs n menos de 67 millones de habitantes de los cuáles 14 

estaban constituidos por comunid~tdes indígenas. 

A pesar de lo anterior. en la actualidad predom.ina la diferencia de criterios para definir 

el alcoholismo. el síndrome de dependencia alcohólica y su forma de abordarlo. 

En el campo de la intcn·cnch)n en ncuropsicología se deberá tratar de que el individuo 

que ve Y oye la publicidad cuente con parámetros más claros y por encima del mensaje 

oculto. analizar los resultados negativos que tiene el beber en forma excesiva y aprender 
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a controlar su ingesta de alcohol. ya que el mensaje que recibe sobre medir la cantidad 

de i.ngesta o acerca de las repercusiones de salud. son incongruentes con las imágenes 

audiovisuales. El hecho de que la investigación ncuropsicológica en este campo se haya 

limitado en nuestro país. en parte se debe a que históricamente en México el patrón 

generalizado de consumo de alcohol desde la época hispánica era "el beber comunal" en 

ritos asociados con días festivos. patrones de boda, nacimientos cosechas. 

La ingestión excesiva de alcohol en las comunidades trae como consecuencia una falla 

en el comportamiento que a su vez produce rupturas en el cumplin1icnto de las normas 

del sisten1a sucial. que transgreden en ocasiones las costumhrcs aprobadas socialmente. 

Pero lo nonnal según piensa la con1unidad es en1borracharse sin hacerle daño a nadie: la 

gente se confom1a con que el que bebe no nu"llcste. no agreda. ni cause daño físico. 

aunque sí se los cause a él mismo en función de su organismo o econo1nía. Por lo 

general el medio familiar tmta de resolver el aspecto económico y laboral trastornado 

por. el sujeto alcohólico. pero desconoce la forma de resolver los trnstomos del área 

cognoscitiva (Taylor. 1979; Medina Mora y cols. 1986; Campillo. 1982: Berruecos. 

1985; Hcrcs. 1991: Vclasco Fcrnándcz. 1980) 

Epidemiología 

En este campo se han establecido dos corrientes básicas: 

u) la tipología clínica 

b) la dirigida al estudio de los riesgos asociados al consumo del alcohol. 

Es dificil encontrar estudios epidemiológicos representativos en el ;:imhito nacional que 

;1hordcn de las diferencias en grupos de alto riesgo. distribución poblacional del hábito o 

limitaciones neurológicas. psicológicas y menos ncuropsicológicas como secuelas de la 

ingt..~"'ta de alcohol. 

En una muestra de 54 000 viviendas distribuidas en zonas urbanas y rurales que 

abarcaron lodo el territorio mexicano dieron datos sobre factores de riesgo. la situación 

de salud y uso. la demanda de servicios de salud. y el contexto etiológico. demográfico y 

sociocultural. Encuesta Nacional de Salud (1986-1987) rcali7.ada por la Dirección General de 
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Epidemiología de la Secretaria de Salud 

A través de una entrevista principalmente con las amas de casa la población se clasificó 

en tres grupos: 

No bebedores: No ingieren bebidas alcohólicas. 

Consumidores que beben en forma no preocupante: Personas que sí 
toman bebidas alcohólicas, pero su manera de beber no causa 
preocupación al informante. 

Consumidores preocupantes: Bebedores que sí causaban preocupación al 
infonnante por su forma de beber. 3 

Los resultados de esta encuesta penniticron obtener un perfil estadístico de la población 

nacional a partir de tos l:?. años. la cuál sumaba 55.7 millones de habitantes, siendo 52% 

mujeres y 48% hombres. Se ohscrvd también que la población se encuentra entre los 12 

a 39 años de edad en un 70 por ciento. 

Con base en el consumo de bebidas alcvhó/icus se obtuvieron los datos siguientes: 

11 millones de hombres las consumían, (40% de la población masculina), 26% lo hace 

en fonna no preocupante según su familiar, mientras que 14% lo consumió en forma 

alarmante. El porcentaje de no bebedores fue de 60% aproximadamente. Estos datos hay 

que. tomarlos con mucha cautela. ya que muchas personas no aceptan que son bebedores. 

Con relación a la edad: 

12% de los jóvenes de 1:?. a 17 años ingirió alcohol y de estos el l'}b lo hace en forma 

preocupante. De los 18 a 29 años. 439:? ingirió bebidas alcohólicas y de éste. 14% en 

forma preocupante. En el grupo de 30 a 39 años y en el de 40 a 49 años 60 % bebe. 

causando preocupación 33lJó y 2.4°m respectivamenlc. En las edades de 50-590 60-69 y 70 

y m¡is. las prcvalcncias de consumo fueron de 48. 42, 33 respectivamente con 

porcentajes de preocupación en .:?.O, 14 y 10. El incremento en cuanto a prevalencius de 

consumo por grupos de edad alcanzó su pico entre 60 y 69 años. 

Tomando en cuenta el estudo civil: Los casados presentaron una prevalencia de consumo 

preocupante más alta, siendo de 1.6 veces mayor que los solteros. Los divorciados de 1.4 

J P•u·,.. mayor información de cMos aspectos. añadido a las Encuestas Nacionales recomendamos Ja IccturJ. 
de Bchcr de Tierra Gent?rosu, FlSAC 1998 
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y Jos viudos de 1.2 respectivamente. Las divorciadas tuvieron una prevalencia de 1.9 Y 

las viudas de 1.5 sobre las solteras. 

En el análisis por escolaridad se observó una prevalencia de consumo preocupante de 

1.5 en personas sin educación básica sobre las que poseen educación. Se presentan 

prevalencias bajas entre )as estudiantes y las amas de casa en correlación con las 

condiciones laborales. La prevalencia entre los no escolarizados en cuanto a consumo 

preocupante fue 3.2 veces mayor que quienes cuentan con educación superior. Los 

sujt:Los del sexo masculino con educación básica tuvieron 2.7 prcvalencias m<ís altas y 

los individuos con educación media consumían con una prcvalcnci<1 de 1.5 veces más. 

La situación /abura/ se correlaciona con la prevalencia rn&ís alta en aquellos hombres que 

trahajahan fuera del hogar. Los hon1hrcs que Jo hacían dentro del hogar tuvieron 

prcvalencias de consumo Je menos de la mirnd de quienes sí salían o sí trabajaban. 

En la encuesta encontraron una asociación con /os fiunadores en cuanto al consumo 

preocupante. Los fumadores moderados presentaron prevalencias de más del doble con 

rclacidn a los no fumadores. y quienes eran fumadores (mínimo de 20 cigarrillos al día) 

tuvieron una prevalencia de consumo preocupante casi tres veces mayor que los no 

fumadores. 

Por otro lado encontraron que aquellas personas que percibían su estado de sal11d con10 

mal~ tenían prcvalcncias de consumo mas elevadas que aquellos sujetos que se 

percibieron con10 sujetos sanos. 

Observaron una asociación de con.•u11110 preocupante y " desnutrición" en razón de 

prevalencia del doble sobre los que no reportaban desnutrición o trastornos de nutrición. 

La relación con accidente_•; se encontró en una prevalencia n1ayor en el grupo 3 (bebedor 

con consumo preocupante) con una asociación mayor para los accidentes por anna de 

fuego con razón de prevalencia de 2. 

En el análisis ton1ando en cuenta et sexo los grupos estudiados en el sexo femenino 

muestran diferencias importantes de los resultados masculinos: 4.5 millones de mujeres 

ingerían bebidas alcohólicas~ lo que representa 6% de las mujeres entre 12 u más años 

de edad. De este grupo 15% tomaba sin causar preocupación a su familia y 1 % lo hizo de 
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manera preocupante. Para la población femenina se encontró una prevalencia de t.6 en 

cuanto a consumo preocupante y aborto. 

La asociación de tabaquismo y consumo de a/co/10/ tuvo incrementos más acentuados. 

con prevalencias casi 5 veces más altas las fumadoras leves con respecto a las no 

fumadoras. y una prevalencia de 7. 7 veces más en las fumadoras leves; las fumadoms 

activas presentaban un consumo de alcohol preocupante 20 veces más que las no 

fumadoras. 

El desarrollo epidémico según la Encuesta Nacional de Salud de 1988 el 5.9 % de la 

población urbana entre 18 a 65 años cuenta con manifestaciones clínicas de dependencia 

alcohólica. 

La Encuesta Nacional de Adicciones (1990) estimó que 27% de la población entre .. 2 y 

17 años (22.9% mujeres y 31.9% hombres) y 53. 5 % entre 18 y 65 años (36.5% 

mujeres. 73.4~ó hombres) son consumidores de alcohol. Se afirma que en general 3% de 

los hombres y mujeres de la población son realmente dependientes del alcohol. Souza y 

Machorro (1Y88). resultados que deben ser comparados con la ENA I SSA - (1993) 

antes de iniciar cualquier estudio. 

Con relación a la inforn1ación brindada por el Servicio Médico Forense (SEMEFO 1991) 

vinculado con el Sistema de Vigilancia de las Adicciones encontraron que el 11.5% de 

los muertos totales en el D. F. presentaban intoxicación por alcohol. ocupando la muerte 

por cirrosis hepática el noveno lugar en el ánlbito nacional (Tapia - Conyer. 1994) 

El ¡tlcoholismo afecta al 5.9 <;~de la población urbana entre los 18 y los 65 años; además 

que..· en la encuesta que realizo el Instituto Mexicano de Psiquiatría en 1990 se reveló que 

27 .6 r;;, de la población entre los 12 y 17 ¡1ños de edad y 53.3% de quienes tienen entre 

18 y 65 años consumen alcohol. de estos la quinta parte son alcohólicos: 16% han estado 

involucrados en problcnrns automovilísticos al Olanejar en estado de ebriedad. 14.9% 

confiesa tener problemas familiares por ingerir bebidas embriagantes y 12.4% admite 

tener problemas de salud por estos n1otivos. 

Vinculado a este problema se encuentra el aumento en la prevalencia de cirrosis hepática 

que actualmente está en el quinto lugar entre las causas de muerte de adultos entre 25 y 
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64 '!ños (Schmidt, 1977, citado en Calderón1983) 

Existen estudios sobre los aspectos psicológicos sociales y epidemiológicos que han 

Explorado los efectos a largo plazo de Jos niños y de los adultos que fueron hijos de 

alcohólicos. Tweed y cols. estudiaron a 114 adultos hijos de alcohólicos y 125 adultos 

no alcohólicos y cuyas familius y medio ambiente no estaba relacionada con el alcohol. 

Sus resultados indican que los hijos de alcohólicos no se diferencian con el grupo control 

en la mayoría de las medidas relacionadas con el desarrollo de la personalidad y de salud 

psicológica. Sin embargo estos adultos hijos de alcohólicos tienen punlajcs muy altos en 

las medidas de ansiedad y depresión que el otro grupo; en general. a largo plazo. no se 

sienten felices. tienen una pobre autoestima y pueden p!!rdcr el propósito de su vida. 

pero muestran los nusmos perfiles de desarrollo de personalidad que los ohtcnidos en las 

familias no alcohólicas. 

Por ·otro lado algunos di! ellos n1ucstran niveles de comportan1ien10 semejantes a los de 

familias no alcohólicas pero en los que existen reportes de abuso emocional en los niños. 

problemas con alcohol y de alimentación. y las consecuencias a largo plazo pueden 

caracterizar al adulto hijo de alcohólicos. Al mismo tiempo se ha demostrado que tas 

familias que tienen una historia positiva de alcoholismo tienen mayores problemas con 

droga y alcohol. e incluso ellos solicitan más ayuda. que aquellas familias que no 

cuentan con pasado de alcoho1i~n10. 

Se ha encontrado rnmbién que Jos problemas de comunicación entre padre e hijo. y las 

dificultades parn Ja adaptacíón social van asociados con niveles de alcoholismo. El nivel 

de ingcsta interaclúa en una forma crítica en cuanto a dañ~•r Jos sentin1icntos y no dar 

soporte en1ocional a los hijos de alcohólicos. y puede predecirse que unos niños en 

aquellas tareas sociales no verbales disminuyan la expresividad cn1ocional y que otros 

ini.:11..:1nentcn la sensibilidad y Jos palroncs emocionales. Se sabe que los efectos del 

alcoholismo de Jos padres sobre el funcionamiento social de los jóvenes deben ser 

considerados cuando se trata de abordar familias con tipos o trastornos específicos de 

comunicación (Carlson Joncs. Jlouts; 1992. Pandina, JohnM>n, 1990, Hcrcs 2001). 

Entre los factores socioculturales que influyen en el funcionamiento físico y mental de 
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todo individuo destacan el tiempo de exposición al alcohol. tipo de alimentación. 

tabaquismo. estado civil. convivencia y dcprivación emocional y /o familiar y social. 

escolaridad .. nivel sociocconómico. edad. sexo y ocupación. sobre todo considerando que 

las ,funciones intelectuales bioquímicas y la estructura genética son consecuencia de 

sistemas complejos .. es decir. para que se desarrollt:n en forma adecuada se requiere de la 

participación complementaria de diversas estructuras orgánicas en interacción constante 

con su enlomo socio histórico. (Mcndoza. 1993. llcrcs 2001). 

Asimismo se ha demostrado que el alcoholismo provoca un desfasamiento de las 

funciones cognoscitivas con la edad cronológica hasta de 7 años y que los déficits 

neuropsicológicos de los alcohólicos jóvenes son muy sintilares a los de los ancianos 

normales. Además debemos considerar si el alcoholismo se instala en una etapa 

temprana o tardía de la vida. ya que el cerebro envejecido es más vulnerable al deterioro. 

de allí que las alteraciones neuropsicológicas serán diferentes. es decir el alcoholismo de 

inicio tardio provocará déficit ncuropsicológicos más severos (lloldcn. J 9~8; Mendo7_a l'JlJ3; 

Ryan, 1982; K.ramcr. 1989 a; Blusewics. 1977; Parsons. 1987 h; Kramer. l989h; Elfo., 1989, llercs 

2001). 

ASPECTOS NEUROPSICOLÓGICOS DEL ALCOllOLISMO 

El alcoholismo es un problema grave de salud al estar implicados además de los 

problemas propiani.enlc médicos, los sociales. económicos. culturales. psicológicos. 

laborales etc .• actualmente 7.3"ló de la población de 12 a 65 años. tiene problemas 

relacionados con el abuso del alcohol. resulta pues. indispensable para su solución un 

estudio rnultidisciplinario y sistémico en el que deben participar tanto organismos 

públicos corno privados. (Campillo Serrano, 1982: Medina Mora y Mattínez. 19Hl: Medina Mora y 

col~. l9Sh; Souz:1 f\.1achnrru y Col~. 19H5; Natcra y Tcrrnha. 1982; Fcrn:i.ndcz. 1980; Solachc-Alcaraz. 

1990; Bcrnal Sánchc.-: 141 ' 1 ). 

Dada la cornplcjidad y multi determinación del fenómeno. el investigador debe salvar 

varios escollos metodológicos conto son el análisis adecuado de variables 

soi..:iucconómicas, el estado físico y los hábitos de consumo; la afinación de instrumentos 

de ntcdición. el establecimiento de patrones confiables de comparación del 

comportamiento de los pacientes. etc. Desde el punto de vista epidemiológico. 

Alcoholismo y funciones ejecutivas .----



difícilmente se puede hablar de uní causalidad ya que no todos los alcohólicos 

desarrollan el efecto espcrndo. por lo cuál debemos abordar el problema con un punto de 

vista multicausal. 

El alcoholismo puede ser un factor de alto riesgo para la presencia de alteraciones 

neuropsicológicas. pero sin ser determinante. de allí la importancia de tomar en cuenta 

factores de riesgo asociados como son tiempo de exposición al alcohol. tabaquismo. 

cscólaridad. nivel socioeconómico, edad. sexo ocupación. Los conocimientos generados 

por la investigación científica del alcoholismo podrán contribuir a mejorar la 

información sobre las condiciones actuales del problema. para su prevención y para 

mejorar el diagnóstico. el tratamiento y la rchabilit~tción de los enfermos alcohólicos. 

Son conocidos desde hace tiempo los efectos producidos por el consumo excesivo y 

prolongado del alcohol sobre: el sistema nervioso. el sistema digestivo. las alteraciones 

bioquímicas, el sistema hcrnático y las alteraciones endocrinas y metabólicas. además 

sobre el metabolisn10 mineral y la función renal y las funciones corticales superiores. 

atribuyendo en este caso dichos trastornos a los cfc.•ctos directos del etanol y metabolitos 

en el sistema nervioso central asociándolo con atrofia cortical. ensanchamiento 

ventricular y tr-astornos cerebrales del metabolisn10 de Ja glucosa. (Nieto. l'>H3: Guevara 

Jl.lS3; Ondarza, 1983 Stlnchcz. 1983 Lópcz Amor. Bolaños 1983: Wang, Volkuv et al. 1993), 

Efectos del consun10 crónico 

El consumo crónico de alcohol en pequeñas o grandes cantidades se asocia con diversos 

grados y formas de daño cerebral. Asin1ismo se ha encontrado que el peso cerebral de 

alcohólicos con y sin enfermedad de '\Vernicke - Korsakoff era menor al compararlo con 

cercha-os de sujetos de un grupo control. dicha disminución se debe más a los efectos de 

neurotóxicos del alcohol que a deficiencias nutricionales. Al mismo tiempo se ha 

reportado atrofia más mar-cada en las ¡frcas parietal y fronto - parietal en un grupo de 

jóvenes alcohólicos que tenían una edad promedio de 32 años (Kril y Harper, 1989: Lishman, 

1990; Harpcr y Blumherg!'>, 198:!: Tumarkin. 1955 citado en Walsh 1991 ). 

Se ha estudiado la presencia de atrofia y sus características especificas con relación a 

edad y sexo. y los repones señalan que a mayor edad. menor capacidad de recuperación. 
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y en cuanto al sexo. se observó que las mujeres tienen mayor tendencia a presentar 

atrofia cerebral y lo asocian con su actividad hormonal y a la rápida respuesta con menor. 

cantidad de alcohol que In que presentan los sujetos del sexo masculino. llarpcr. Smith Y 

Kril. ( 1990). 

Parsons y Farr {1981) recomiendan que para estudiar los efectos del alcohol sobre el 

sistema nervioso se deben tomar en cuenta dos aspectos: los efectos inmediatos o agudos 

y los de largo plazo o crónicos. El consumo crónico de alcohol aún en pequeñas 

cantidades se asocia frecuentemente con deterioro cognoscitivo. En la actualidad se pone 

énfasis en la importancia del estudio ncuropsicológico asociado con la ingesta de alcohol 

y la mayoría de los investigadores concluyen que los alcohólicos presentan una 

disminución selectiva de algunas funciones n1cntalcs superiores en forma similar a la de 

otros síndromes cerebrales orgánicos por abuso o dependencia de substancias. (\Vilkinson 

y Carien. l 9HU. EckarJt y Ryhack. l lJS l, Li!->hman 1 '>Sh, Salame ro y Baro. 198Q Roscll. 1999; Kril y 

Harpcr. l9KlJ; Lishm:.m. llJ<)lJ}. 

El alcohol es un depresor del sistemu nervioso central y tiene efectos agudos. inmediatos 

e importantes sobre las funciones cognoscitivas superiores. Se produce una disminución 

en las capacidades cognoscitivas junto con una desinhibición. es decir. efectos 

caracterizados por liberación secundaria al debilitamiento de los procesos inhibitorios 

corticales (Salamcro Bilrn. l'JH9; H.1tchic. l'>S(J citado en Salamcru Baro 1989). 

Los efectos crónicos que el alcohol produce sobre el sistema nendoso central tienen 

manifestaciones diversas y generalmente son distinguidos dos grandes grupos: los 

tra,..,nrnos mentales org.únicos asociados al alcohol y que se refieren u las entidades 

nosológicas o conjunto de signos y síntomas con vinculación etiológica clara con Ja 

ingcsta de alcohol y que aún están en discusión. Los trastornos que se asocian al alcohol 

son entre otros. la enfenncdad de Marchiafava y Bignami (poco frecuente en la clínica). 

la encefalopatía pelagrosa, la atrofia cercbelosa alcohólica. la enccfalopatía hepática 

alcohólica. la enfermedad de '\Vernicke Korsakoff y la demencia postalcohólica (Sal.:•mcro 

Baro. 1989) 

Otros efectos crónicos producidos por la ingcsta del alcohol son el deterioro 

cognoscitivo y físico en el paciente alcohólico, que no padece un trastorno cerebn1l 
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asociado al alcohol. pero cuando es sometido a una exploración clínica se observan 

indicios de alteración en las funciones cognoscitivas. aunque anatómica Y 

patológicamente no se pueda confirmar la existencia de una enfermedad neurológica 

claramente definida. Según Walsh (1991) a diferencia del alcohólico con enfermedad 

neurológica evidente. estos son alcohólicos "bien alimentados y cuidados" con historias 

de alcoholismo de inicio temprano. 

Sin embargo en el estudio de Sánchez de la Barquera (1994) concluye que en el 

alcohólico crónico los déficit de las funciones corticales superiores tienen 

manifestaciones muy diversas dependiendo de las características específicas de cada 

paciente y esto permite imaginar la complejidad que implica rca1i7..ar una evaluación 

ncuropsicológica en el alcohólico. 

En un estudio de Tarbot y cols. ( t 986) sobre los efectos del patrón de ingestión en Ja 

ejecución ncuropsicológica en el cu{Ll se tomaron en cuenta el patrón de bebida. la 

duración del aJcoholismo y la edad en 297 alcohólicos químicamente libres del efecto 

del alcohol desde diez días antes se efectuó un análisis de varianza de las respuestas en 

función de la edad (menores de 40 años). el patrón de ingcsta (diariamente o 

esponídicamcntc) y cronicidad (0-4 años corto tiempo. 5-10 años mediano y ntás de 10 

años largo plazo) 

Lus alcohólicos esporádicos tuvieron una ejecución n1ejor que aquellos alcohólicos 

consuetudinarios en cuanto a la memoria a corto plazo. análisis interno y ejecución viso 

espacial y visomotora. La cronicidad tuvo un efecto menor sobre los pruebas de 

ejecución. en tanto que la edad sí resultó ser una variable crítica para la predicción de 

sujetos vulnerables a desarrollar déficit neuropsicológicos. 

Shckton y Parsons ( 1987) estudiaron reportes diarios sobre el funcionamiento 

cognoscitivo y de ejecución perceptivo-motora durante 6 n1eses que precedieron al 

tratamiento de 60 sujetos alcohólicos del sexo ntasculino cuya media de edad era de 39.9 

años. en comparación con 60 sujetos n1asculinos no alcohólicos que tenían las mismas 

características de edad. educación y sociales. aplicándoles pruebas de inteligencia y 

vocabulario. Los resultados mostraron que los alcohólicos tienen. y ellos mismos lo 

perciben. un deterioro de los controles de memoria. de las funciones nerviosas 
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superiores, de las tareas de lenguaje y del funcionamiento perceptivo motor. &tos 

conclusiones se comprobaron en las pruebas de laboratorio y de evaluación 

ncuropsicológica revelándose que los alcohólicos tienen significativamente puntajes más 

pobres en memoria, funciones cognoscitivas y en general en todo el funcionamiento 

neuropsicológico, pero las pruebas de ejecución son más pobres que lo que el mismo 

paciente reportaba en cuanto a su funcionamiento diario y con los auto reportes y auto

cvaluaciones de niveles de depresión y ansiedad. 

Parsons y Schaetter (1986) investigaron la relación entre alcoholismo esporádico y la 

ejecución neuropsicológica. así como sus efectos en las pruebas de ansiedad y depresión 

en un grupo de 60 sujetos masculinos alcohólicos y 43 hombres con alcoholismo social 

(24·60 años) que presentaban cuadros clínicos de ansiedad o depresión. En los 

alcohólicos, el hecho de beber con frecuencia mtlxima en los 6 meses anteriores al 

estudio fue un excelente indicador de deterioro ncuropsicológico. sin embargo al 

con:clacionar la ~msicdad o la depresión con los pruebas de ejecución en los alcohólicos 

sociales y sus niveles de ejecución o en el índice de deterioro. h1 ansiedad fue mejor 

predictor en cuanto a la ejecución ncuropsicológic;:1. no así la depresión. 

Todos estos resultados confirman la idea de que cuando en los alcohólicos la ingestión 

es frecuente y en n1ayor cantidad ~i: obscrv¡, que los tra.-.tornos en el funcionamiento 

cerebral son mtls importantes y esto posteriormente se refleja en las pruebas 

ncuropsicológicas. 

Según Walsh (1991) el alcohólico crónico "sano" ncurológicamente no presenta amnesia 

florida. Para dicho autor este grupo de pacientes alcohólicos cumplen con los criterios de 

sindron1e de dependencia ulcohólica de varios años de evolución, pero que 

aparcntcn1cnte no presentan trastornos cerebrales asociado al alcohol, sin en1bargo ante 

una exploración clínica muy fina se encuentran datos de alteración en algunas de las 

;:hc.t..:-. cognoscitivas. a pesar de que anatómica y patológicamente no se confirme la 

existencia de una enfermedad neurológica clínicamente definida~ y señala que en general 

estos alcohólicos tienen historias de inicio temprano. 

También Robcrtson. Stillman y cols. ( 1985) encontraron que los pacientes alcohólicos 

crónicos presentaban alteraciones de la percepción viso espacial cuando se les 
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presentaban figuras geométricas. superpuestas a otras figuras geométricas. pero cuando 

se le presentaban en forma aislada no se observaban alteraciones. 

Alteraciones Neuroanatómicas y Funcionules 

HaY investigaciones que niegan toda patología neurológica asociada al alcohol. y 

reportan que dichos alcohólicos presentan deterioro en algunas funciones mentales 

superiores. y en otros estudios hay un alto porcentaje de alcohólicos (30% a SOt;b) que no 

presentan deterioro neuropsicotógico. En los análisis de patología neurológica y a través 

de potenciales relacionados a un evento y con amílisis de la onda P300 en alcohólicos en 

etapa de abstemia pidiéndoles que discriminen entre estímulos visuales. se encontró que 

existe un retraso en la aparición de dicha onda. prcscnt:indosc alteración en la amplitud 

de onda pero no en la latencia al n1odificarse la relevancia del estímulo o la probabilidad 

de ocurrencia. se asocian estos resultados con trastornos a largo plazo producidos por el 

alcohol y concluyen que en los alcohólicos abstinentes puede haber 111últiples déficit en 

el procesamiento de la inforn1ación. Asimismo se ha observado un:.• reducción de la 

amplitud de la P300 cuando se pedían tareas visuales en alcohólicos. lo que se 

correlacionaba con Ja presencia de déficit en tareas de velocidad visornotora. (Guld!'otcin, 

1976: GranJt y Nuhn!'o. 1975: Klinkncckt y Gold .. tcin. 197::!.; Parsons. JQ77: citados en P:.r~ins y Farr. 

JQHJ: Eckardt y !\.1.artin, 19Hh: Tancr y Edward!->. llJH6: Porjcs.t, Bcglcitcr, 1990: Bilhari y Kissin. 1974; 

citado' en l'llS, 19911; J>cttcr?oon l9H6) 

Algunos pacientes alcohólicos crónicos que muestran afectaciones variables de las. 

funciones superiores. pueden presentar un grado moderado de atrofia cerebral en lóbulos 

frontales y parietales. aco1npañ:.1da frecuenten1ente de una atrofia cercbelosa 

característica. resultados que han sido corroborados por los estudios radiológicos. 

Diferentes estudios han n1ostrado también reducción de la síntesis de RNA~ reducción en 

el metabolismo de las n1cmbranas y en la síntesis de neurotransmisores en los sujetos 

con alcoholismo crónico (OndarL.a. 1983) 

Con relación al volumen del liquido cefalorraquídeo Lernigan y cols ( 1991) encontraron 

un incremento del mismo en alcohólicos crónicos sin enfermedad neurológica evidente, 

asociado a la una disminución de materia gris en las estructuras corticales y 

subcorticales: núcleo caudado, di encéfalo. corteza parietal. la corteza fronto dorso 
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lateral y en estructuras médiales de lóbulo temporal. existiendo una correl:tción 

significativa entl"e las medidas cognoscitivas y el volumen de fluidos CÓl"tico 

subCOl"ticales. En la actualidad los estudios que más datos han reportado sobre el efecto 

del alcohol en las estructuras cerebrales de alcohólicos sin patología neurológica en la 

l"evisión clínica ha sido la tomografía axial por computadora (TAC). es por esta rnzón 

que las evaluaciones ncuropsicológicas que dan infonnación sobre el déficit funcional 

aún en alcohólicos "sanos" ncurológicamentc. son muy importantes. ya que estos pueden 

tener- trastornos cognoscitivos muy finos que afectan su vida diaria y que sólo se hacen 

evidentes en la clínica neuropsicológica. 

Entl"c las secuelas no específicas del alcoholismo crónico. se ve una atl"ofia muy notable 

del cortex cerebral. como la que se encuentra en la atrofia laminar de Morel (Morel. 

1939). la cmll es marcada en el cortex de zonas frontales. cspecialn1entc en la tercera 

capa. acompañada con frecuencia de espongiosis. Dicha atrofia se ha interpretado corno 

secundaria a la afectación de las fibras del cuerpo calloso. En los alcohólicos que 

presentan el cuadro de degeneración hcpalo cerebral adquirida y en pacientes con 

insuficiencia hcp{ttica. los aspectos morfológicos incluyen el aumento de tamaño y 

número de los astrusitus. presencia de astrositos de Alzheimer de tipo 11 y una 

degeneración diseminada. aunqui: focal~ del cortex ccrebnll y de la región subcortical 

que compromete a las neuronas y a las fihrns rniclínicas. Los núcleos estriados y el 

ce1..:Lclo se encuentran siempre afcct:tdos (Viclor Adams. et al. 1970) 

Tartcr y cols. (1986) hicieron un estudio en el que analizaron la disfunción hepática y los 

trastornos ncuropsicológicos observados en las pruebas de ejecución en un grupo de 

alcohólicos con cirrosis ( 15 sujetos) cuyas edades tenían una media de 43. 7 años. Según 

los autores existe una correlación significante entre la disfunción hepática y diferentes 

trastornos cognoscitivos en las pruebas de ejecución sugiriendo que los déficit 

neuropsicológicos reportados comúnmente en los alcohólicos pueden estar mediatizados 

por un disturbio de la función a causa de neuro - toxicidad. lo cmil sugiere que 

probablemente el trastornos ncuropsicológicos del paciente alcohólico sean consecuencia 

de Jos cambios bioquímicos que origina la disfunción hepática (al menos en los 

pacientes crónicos). Sin embargo una contraposición en enfermedades como la de 
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Marchiafava-Bignami se sugiere a los efectos tóxicos como responsables directos. 

En algunas de las investigaciones se ha encontrado que los sujetos que ingieren en 

exceso alcohol o dependientes del alcohol. en Jos estudios de autopsia y de imagen 

(resonancia magnética) presentan anormalidades en algunas zonas como la amigdahl. 

tálamo así como ganglios básales. hipocampo y cuerpo calloso. sin embargo no se han 

encontrado anormalidades en la corteza prefrontal. dado que la corteza orbito frontal 

recibe proyecciones de numerosas partes del cerebro como et lóbulo temporal inferior. 

amígdala y tfüamo es posible que las deficiencias en las funciones ejecutivas se dehan a 

anorn1alidades en las conexiones cónico- corticales y córtico suhcorticales. E.o.;ta 

anom1aJidad en las conexiones ha sido propuesta con10 un posible n1ecanismo en Ja 

disfunción frontal presente en los enfem1os con esquizofrenia. Weinhcrg 1996. 

Otras de las tendencias en Ja investigación se refiere a la volumetrfa de alta definición 

Visser y col. ( 1 l/99) realizaron un estudio en el que el objetivo era encontrar si cxistfa 

una relación con Jos problen1as de n1cn1oria y las estructuras cerebrales que sustentan 

estos procesos enfocándose principalmente en el sistema límbico. 

Formaron tres grupos scn1ejantes en edad, sexo y educación. el primer grupo con 

diagnóstico según DSM IV de Síndrome de Korsakoff (13) y 13 con dependencia al 

alcohol y un grupo control de 13 sujetos sanos. Jos sujetos alcohólicos contaban con 1 

mes de abstinencia. hicieron una prueba de memoria auditiva verbal. se le decían 15 

palabras durante 5 ensayos y se les pedía que después de cada ensayo repitiera tantas 

palabra~ como le fuera posible a los 20 n1inutos en los que llevaba a cabo tareas no 

verbales se les solicitaba el recuerdo de las palabras. Los resultados encontrados 

evidencian que el giro parahipocampal era 5 r;;, más pequeño en los grupos tanto de 

akohólicos corno Jos que cuentan con Síndrun1c de Korsakoff así como el tcrcl!r 

ventrículo tiende a ser más grande en el grupo de los alcohólicos. 

La enfermedad de ,\/urchiufin·a- BiKnu111i. puede presentarse en alcohólicos crónicos y 

aparentemente es debida a una acción tóxica directa. Clínicamente se manifiesta en sus 

formas subaguda y crónica como un cuadro de demencia. acompañado de disartria. 

temblor. hipertonía de las cuatro extremidades con flexión de brazos, extensión o semi 

flexión de piernas y rigidez de cuello. En las formas agudas de inicio o en Jos períodos 
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de exacerbación pueden sobrevenir convulsiones y coma. Se caracteriza principalmente 

por lesiones de la región axial del cuerpo calloso además de múltiples y variadas 

lesiones de la sustancia blanca hemisférica, de la comisura blanca anterior, de Jos 

pedúnculos cerebelosos medios y de las formaciones ópticas. Las lesiones pueden ser 

desrnielinizantes y en ocasiones necróticas. llevando a la destrucción del cilindro cje. 

Se sabe que el síndrome de n'ernicke- Korsakov, puede ser producido por alcoholismo 

crónico. pero también se ha observado. aunque raras veces. en pacientes con problemas 

gastrointestinales graves o en síndron1cs extremos de desnutrición. Clínicamente en 90% 

de Jos pacientes se manifiesta con alteraciones de conciencia y de las funciones 

superiores. alteraciones oculares (nistagmus. parálisis bilateral de los rectos externos. 

parálisis de la n1irada conjugada y anomalías pupilares. ataxia) como las tres altcraci~-:cs 

más in1portantes. Esta psicosis se caracteriza por dos alteraciones b:ísicas. amnesia 

:mterógrada y amnesia retrógrada. siendo facultativa y no específica Ja confahulación. 

Aún siendo los pacientes con enfern1edad de \Vernicke-Korsakov muy heterogéneos y de 

c¡uc han sido estudiados con múltiples técnicas, Sánchez de la Barquera (1994) en una. 

revisión exhaustiva concluye que Jos trastornos neuropsicológicos que clínicamente 

presentan estos pacientes se pueden describir como diversos grados de amnesia 

anh:rógrada manifcst~1da ~on material verbal y no verbal. relacionada en cualquier 

n1odalidad sensorial. por lo cual es in1posihJe aln1acenar memorias recientes y evocar 

espontánea y organizadamcnte los recuerdos remotos. Existe una severa dificultad 

sensorial multirnodal para la adquisición de material novedoso. las conductas 

aprendidas. el lenguaje. las prnxias y otras actividades perfectamente entrenadas se 

conservan. la confabulación es característica para el diagnóstico pero no es una constante 

ya yue puede presentarse al inicio y desaparecer más tarde. esta confabulación se 

relaciona directamente con la ausencia de insiglu. Carecen de iniciativa y espontaneidad. 

Y el afecto se encuentra embotado. además de que en ocasiones presentan déficit 

neuropsicológicos asociados. sutiles y similares a los del alcohólico crónico sin 

enfermedades neurológicas específicas. 

Ahora bien Jos sujetos con síndrome de Wcrnicke Korsakov en Ja ejecución en las 

escalas mnésicas de Wcchsler tienen una pobre ejecución en las tareas de reproducción 

Alcoholismo y funciones cjecutiv;1s {---· ~-:-. --·-·: 33 

! fi·_:_ 



visual, historias y nuevos aprendizajes; en las escalas de inteligencia del mismo autor 

hay· enlentencimienlo en el procesamiento visoperceptual y viso espacial, y se 

encuentran respuestas prematuras y una pobre habilidad para aprender de sus errores. 

Aquí quisiéramos plantear la hipótesis siguiente ¿Es esta inhabilidad de aprendizaje y 

análisis de sus errores. lo que hace al alcohólico regresar a la dependencia. cuando 

abandona los grupos de apoyo? ¿Es aquí donde debe darse la intervención del personal 

de salud con programas de terapia psicológica y cognoscitiva. dirigidas a que el sujeto 

aprenda a mejorar sus estrategias de análisis y planeación y de esta forma ser n1ás 

independiente para abandonar la ingesta de alcohol? (Iteres 1999) 

Desde el punto de vista de la conducta su iniciativa y curiosidad. desinterés. irritabilidad 

y placidez sufren un descc.:nso en ausencia del estímulo. Hay predominantemente una 

dependencia del campo. que inOuye en su conducta intelectual y emocional y es muy 

importante en la aproximación neuropsicológica de este padecimiento no dirigir la 

evaluación sólo a las tareas mnésicas sino se deben valorar y buscar los otros trastornos 

cognoscitivos Brandt y Buucrs, ( 1986) 

Actualmente se discute entre si se trata de una demencia alcohólica producida por un 

daño difuso o si es un síndrome amnésico focal y si la demencia alcohólica es un 

fenómeno distinto que involucra en forma global las funciones intelectuales. con pérdida 

de memoria. de juicio social. apatía o euforia, puerilidad. labilidad emocional y deterioro 

social. 

En cuanto a Jo que se refiere a los Efectos de la lnroxicaci()n ai:uda de alcohol las 

evaluaciones psicométricas y ncuropsicológicas Bakcr y sus colaboradores (1985). 

señalan que bajo Ja intoxicación aguda con alcohol (0.05- 0.06'Jó de etanol en sangre). 

hay un decremento del número de dígitos que un sujeto puede retener. pero es más 

marcado el efecto en el tiempo de.: reacción simple y en la percepción taquitoscópica que 

se Ven scriamc.:ntc perturbadas. 13erman y Bonncr ( 1985) estudiaron sujetos norntales y 

alcohólicos crónicos divididos en 3 grupos de edad: jóvenes (35-45 años). de edad media 

(46- 59 años) y de edad avanz:.ida (60-70 años). Los pusieron a realizar una tarea de 

igualación a la muestra (véase Oscos 1986) Encontraron que tanto en Jos pacientes de 

edad avanzada como en los alcohólicos. las deficiencias atcncionalcs y de memoria u 
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corto plazo eran las responsables de su mala ejecución en la tarea, 

Orcjer y cols. (1985) realizó un estudio longitudinal en un grupo de alcohólicos con una 

balería neuropsicológica que incluía pruebas de rendimiento intelectual general. 

merÍloria. atención. habilidades de categorización y organización y que fue aplicada 

también a un grupo de alto riesgo o posibles alcohólicos, así como un grupo control (70 

sujetos). Las pruebas aplicadas fueron de vocabulario, diseño de bloques y memoria de 

dígitos que son sub escalas del WAIS y las pruebas de laberintos de Porteus que miden 

la capacidad de anticipación y planeamiento así corno la coordinación visomotora. El 

grupo de alto riesgo tuvo rcspucslas relativamente pobres en el vocabulario y en las 

pruebas de ejecución. categorización. organiz¡1ción y planeamiento. Esto sugiere que es 

posible detectar en los .sujetos alcohólicos lesiones iniciales o trastornos cognoscitivos 

cuando se aplican las pruebas de funcionamiento ncuropsicológico en grupos de alto 

riesgo. 

Estos resultados nos han hecho pensar que una de las causas de que el sujeto alcohólico 

no pueda detenerse en su ingcsta de alcohol. ya que el deterioro de las funciones 

ncrViosas superiores y del funcionamiento intelectual en general no permite al sujeto 

tener una conducta sana. capacidad de juicio y razonamiento. que le ayude a librar la 

dc.:pcndcncia. 

Se ha orientado varias invcstig¡1cioncs a la relación del Alcoholisnto y la n1cn1oria; 

comparando a alcohólicos con lesionados cerebrales. pacientes pseudo neurológicos. y 

sujetos control todos entre 22 y 61 años en tareas de memoria verbal. sc puede observar 

que los lesionados cerebrales responden n1uy por abajo de los controles en todas las 

tareas: los sujetos pseudo neurológicos son inferiores :1 los controles en tareas de 

recuerdo demorado. pero scn1ejantcs en aprendizaje: los alcohólicos son inferiores a los 

controles en tarcas dc aprendizaje y en cuanto a la memoria verbal. pero no difieren en 

los puntajes relacionados con el recuerdo (Iteres et al. 1992) 

En general podemos señalar que en los estudios en que se analizan las perturbaciones de 

la ri-icmoria. no se define con claridad la naturaleza del defecto. para ubicarlo en ta 

compleja actividad cognoscitiva que es la memoria humana: muchas veces se parte de 

concepciones sin1plistas de la actividad mnésica. o se utilizan instrumentos 
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estandarizados~ que si bien permiten las comparaciones intra grupales lo hacen dejando 

de lado información que sólo un enfoque clínico puede rescatar. Otra limitación de estos 

estudios es que analizan en forma incompleta o no lo hacen. las diferentes modalidades 

cognoscitivas en las que se presenta la información a recordar: esto es especialmente 

relevante si consideramos que la percepción es un proceso en el que se seleccionan los 

componentes esenciales del estímulo y se inhiben los componentes no esenciales. lo 

cuál confirma que un estudio adecuado del paciente debe hacerse a través de una batería 

neuropsicológica aplicada y evaluada por un profesional de esta disciplina 

En el mismo sentido Bolter y Mannon (1986). analizan las consecuencias neuro

anatómicas de la ingestión crónica del alcohol asociadas a la lateralización hcntisférica 

empican pruebas neuropsicológicas verbales y no verbales con el afün de discriminar la 

integridad de los hemisferios derecho e izquierdo. Hacen un amílisis de covariacioncs 

múltiples para detcrn1inar la influencia de 1:1 edad. educación y el nivel socioeconómico 

sobre la ejecución de los sujetos. Señalan que los pacientes en etapas avanzadas de la 

enfcTn1edad (m:.ís de 10 años de ingestión), tienen deterioros atribuibles a ambos 

hemisferios ya que la lateralización de la disfunción cerebral se da sólo en las etapas 

iniciales del alcoholismo (menos de 1 O años) 

Por OtTo lado se ha tratado de dctcTmi11;.1r al "alcohólico clásico" con la prueba de 

inteligencia \.VAIS en relación con la localización hemisférica o de la perdida de las 

hahilidadcs intelectuales. 13annn y cols (199:?) encontraTon que los alcohólicos muestran 

un patrón cliisico de! rncnor rendimiento en las pruebas de ejecución que en las verbales. 

y pensaron que esto se debía a lesiones hemisféricas derechas como secuela del alcohol. 

Con hase en esto~ hallazgos ~e ha llegado a suponer que en los pacientes alcohL~licos está 

n1üs con1pTon1ctido el hemisferio derecho. esto es in1portante dado que este hemisferio 

mediatiza los aspectos emocionales y conductualcs del ser humano. Sin embargo las 

prucb¡1s sensoriales y n1otoras para la mano izquierda fueron mi.is pobres que las 

aplicadas para la mano izquierda en un grupo de lesionados cerebrales derechos y no 

para el grupo de alcohólicos. por lo que los autores señalan que no puede sostenerse la 

teoría de que los patrones "clásicos del alcohólico" observados en el \.VAIS dependen de 

daño hemisférico derecho. 
r~---·· 
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Conde y cols. (1985) Investigando los aspectos hereditarios y biológicos asociados con 

el alto riesgo en diferentes tipos de alcoholismo y tratando de proponer un marco de 

trastornos psiquiátricos relacionados con la predisposición y presencia de trastornos 

buscaron datos ncuropsicológicos y signos neurológicos menores (SNM) en alcohólicosy 

agrupados en varias categorías: abuso con dependencia (305Ss). dependencia alcohólica 

(308Ss)y psicosis alcohólica (291Ss) y dos grupos control. Sus estudios revelan una 

con:clación significativa entre los signos neurológicos menores y alta estadía en 

hospitales. se encontró un incremento exponencial entre SNM con deterioro psico -

orgánico en los diferentes tipos de alcohólicos dependiendo de la cdady el tiempo y la 

cronicidad de alcoholismo. La existencia de daño neurológico se encontró incluso en los 

grupos de alcoholismo esporádico y en los sujetos que ingerían alcohol en fomm social 

pero que no se consideraron dependientes alcohólicos. 

En relación al Alcoholisn10 y tiempos de respuesta hasta ahora el rol del tiempo en la 

ejecución de muchos de los trabajos de evaluación ncuropsicológica ha sido dejado de 

lado. En las investigaciones de Peña (1992). Glenny Parsons (1992)y se observó que los 

alcohólicos muestran una nlenor eficiencia con relación a las tareas en h1s cuáles se les 

exige tiempos de respuesta y sus respuestas son muy semejantes a las de los alcohólicos 

crónicos, por lo lanto nosolros aplicamos sis1cmátican1cntc las pruehas evaluándolas con 

n1edidas de tiempo y sin el. de forma tal que nos permita conocer con nlayor precisión la 

eficiencia neuropsicológica de las diferentes funciones cognoscitivas. 

Los estudios de l-loffman. Hall y Bartsch,.( 1987) sobre el ami lisis neuropsicok'lgico y 

clínico del ~tlcohólico para buscar si hay una relativa frecuencia de personalidades 

"psicop~i.ticas" y con trastornos ncuropsicológicos de sintomatología frontal. cxan1inaron 

Jos efectos del alcoholismo crónico y personalidad psicopática en las pruebas y 

buscaron datos de lesión frontales. no pudiendo encontrar resultados que sean 

significantes en relación a una lesión en lóbulos frontales y los niveles de alcoholismo 

Goldn1an (1986) en relación a los efectos de la dcsintoxicaci<ín señala que hay un 

severo deterioro psicológico en alcohólicos que inician la desintoxicación. Los cambios 

biológicos y químicos de este proceso identificados en el periodo inicial de abstinencia 
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puede ser una de las causas de los cambios cognoscitivos y conductuales encontrados en 

la evaluación neuropsicológica. sugiere que estos cambios espontáneos biológicos 

podrían estar directamente relacionados con el deterioro observado. Otros mecanismos 

no dependientes del cambio biológico y químico. como la estimulación externa 

neuropsicológica. podrían influir en los cambios conductuales. incluso recomienda que 

estos cambios se controlen con evaluaciones cuando el paciente ha tcm1inado su 

tratamiento. 

Eckardt y Martin (1986) hacen una revisión extensa sobre el estudio de los procesos 

COl!!1ºscitivos en los alcohólicos y recomiendan analizar en fonna diferente los grupos 

de alcohólicos desintoxicados de aquellos que presentan síndrome orgünico cerebral. 

usando sicn1pre métodos neuropsicológicos que permitan medir el cociente intelect .. -J y 

que brinden una inforn1ación extensa sobre las funciones cognoscitivas y c<.ín10 las usa el 

paciente. Sin embargo concluyen que Ja problcmütica de este amílisis es la poc;1 

sistcmatizaci<ln de las evaluaciones en los alcohólicos con síndr-omc orgánico cerebral 

severo y que las pl"uehas que utiJiz¡1das no dan la informaciün que se requicl"e. aunque 

que las pruebas m;:ís sistematizadas son aquellas que estudian el 

funcionamiento n1né!->ico de los alcohólico~. 

Los resultados de las investigaciones de Grant ( 1987) solue las conelaciones de pruebas 

neuropsicológicas y el ahuso del alcohol así como dato~ neuro radiológicos. muestran 

que en pacientes con un mes de desintoxicación se manifiestan t1"asto1"nos en Ja habilidad 

de abstracción. tareas complejas perceptivo-motoras. aprendizaje y recuperación de lo 

aprendido. sin embargo se n1antienc preservada la inteligencia verbal. La abstinencia de 

meses o años puede ir asociada con una lenta l"ccupcración ncuropsicológica. sugil"iendo 

la pl"esencia de rearhol"ización dendl"itica que ocurre después de que se ha suspendido Ja 

exposición cn'mica ¡11 etanol. Por otro lado observa que coexisten efectos de la bebida 

excesiva. la historü1 familiar de alcoholismo. el desarrollo de desgas neul"ológicos y 

eventos médicos. el estado nutdcional y Ja educación en el funcionamiento 

neuropsicológico que deben ser controlados. debiendo hacerse un modelo que ilustre 

estas variables en los sujetos estudiados y que se tenga una caractcdzación como pre 

requisito pant el seguimiento a largo plazo de Jos efectos del alcohol en el cerebro. 
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El mismo Grant. en conjunto con Adams (1986) examinando los efectos de edad. 

historia de riesgo neurológico y médico y la duración de abstinencia en relación con Ja 

ejecución neuropsicológica en 71 pacientes con cuatro semanas de abstinencia cuyas 

edades fluctuaban en los 41.5. 65 sujetos del sexo masculino con abstinencia de m:.ís de 

3.7 años (media de edad 42.6 años) y un grupo control de 68 alcohólicos (42.2 años). 

encontraron que hay una interacción entre Ja duración de Ja abstinencia y la historia de 

riesgo. demostrada por pobre ejecución en las tareas neuropsicológicas. cosa que no 

sucedía con los pacientes que no tenían historia de riesgo. Por contraste. la abstinencia 

de largo plazo (mas de 3.7 años) parece no tener interacción entre la historia de alcohol y 

datos pre mórbidos de riesgo. Sus h~lllazgos sugieren que la historia de riesgo 

neurológico o médico podría ejercer una influencia diferencial en los puntajcs de las 

pn1chas de sujetos recienten1ente desintoxicados. 

Acker ( 1 985) estudió el funcionan1iento ncuropsicológico de 33 mujeres alcohólicns 

(43.2 años como media). aplicándoles h1 prueba de \VAIS parn rendimiento intelectual. 

la Escala Clínica de l\temoria de \.Vechslcr y la prueba de Retención Visual de Bcnton. 

comparándola con un grupo control de n1ujeres no alcohólicas (media de edad 40 .6 

años). no explica el autor cuál fue la metodología de aplicación de las pruebas. si la 

tradicional o bas;:indose en un marco ncuropsicológico como el que recomienda Lcz.ak 

( 1983 ). Se reporta que los rangos de ejecución y de deterioro fueron similares al 

encontrados previamente en un grupo de homhres que a pesar de tener historia corta en 

lo que se refiere •ll tiempo de ingestión. mostraban ejecución deficiente e índices de 

deterioro. 

lbatov y Bazhin ( 1992) estudiaron las curnctcrísticas psicopatológicas de la rcmisi.:ín 

de 1..;.:::? alcohólicos que tenían un rango de edad entre 32 y 45 afios. describen ansiedad 

hipocondríaca. asteno depresión; los ansiosos depresivos. apatía y euforia como rasgos 

relacionados con el alcoholismo y señah1 que correlacionando estas variables 

sindrómicas con otras características clínicas del alcoholismo es posible distinguir en si 

habrá o no remisión del cuadro alcohólico. teniendo así la posibilidad de diferenciar 

entre que pacientes van a aceptar el tratamiento y la rehabilitación y cuáles regresarán al 

alcoholismo. sin embargo a pesar de hablar de los aspectos neuropsicológicos hace más 
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énfasis en el aspecto psicopatológico. Parsons (1987a) ha p.-escntado evidencias de que 

no todos los alcohólicos p.-csentan trasto.-nos en éstas áreas y señala que solo el 67% de 

los ;Jcohólicos tiene déficit cognoscitivo. 

El alto riesgo para desarrollar alcoholismo parece ir asociado al inc.-emento de trastornos 

de conducta o hiperactividad. déficit en el pensamiento abstracto. pobre .-cndimicnto 

escolar. anormalidades psicofisiológicas y con el inc.-emento de la sensibilidad al estrés 

que surge de la intoxicación alcohólica. Diferentes autores han estudiado este riesgo 

desde el contexto neuropsicológico y concluyen que el déficit en la función cognoscitiva 

teóricamente depende de que se encuentre intacto el cortcx prcfrontal por Jo cuál Ja 

intoxicación aguda de alcohol pone en relieve las sensaciones subjetivas de 

inconformidad y éstas se asocian a las consecuencias dc déficit cognoscitivo. 

Lóbulos Frontulcs y Síndrome Discjccuth·o 

Las pruebas ncuropsicológicas principalmente las que miden tareas n1ediatizadas por el 

lóbulo frontal son significativamente más pobres en Jos :tlcohólicos en gcncml que en los 

sujetos controles, indcpendientcn1ente de sí hay una inteligencia nonnal. Los deterioros 

cognoscitivos de los alcohólicos en anticipación. plancación. organización. juicio. 

razonan1iento y regulación. todas estas tareas funciones del lóbulo frontal. requieren de 

un diagnóstico y terapia ncuropsicológica. ya que la semiología dd detcrioru 

cognoscitivo puede preceder por diez años a un franco deterioro neurológico relacionado 

con la ingcsta del alcohol. Por otro h1do se h¡1 encontrado que los alcohólicos con 

capacidad de abstracción tienden a responder mejor a las pruebas y al entrenamiento de 

competencia situacional. Jo que no sucede en sujetos que tienen un funcionamiento 

conceptual hajo. y que en general aquellos sujetos que rnostraron un funcionamiento 

ncuropsicológicn n1ejor tuvieron n1cjores respuestas al entrenamiento de cornpetcncia 

situacional. cuando se hicieron pruebas de aprendizaje verbal (CVL T) los que n1ostraron 

n1ej~n aprendizaje tan1bién ntostraron n1cjorcs resultados en el cntrcn::unicnto y nlcnos 

riesgo de beber (Tuck. Jack!'oun. 1991; Smi1h y McCrndy 1991; Pctcrson y l'hil 1990) 

lhara. Berrios. London{2000). realizaron una investigación con el propósito de estudiar 

el Síndrome Discjccutivo en alcohólicos sin amnesia. los auto.-cs mencionan que 

solamente el 10% de Jos alcohólicos cuentan con problemas diagnosticados como 
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desorden amnésico y demencia provocada por el alcohol y que el 90% restante 

permanece fuera de los estudios neuropsicológicos aún cuando se ha cncontmdo que en 

las evaluaciones neuropsicológicas presenta deficiencius en Jo que respecta a las 

funciones ejecutivas y n1cncionan que cuando es más específica Ja prueba licnden a 

falbr más. 17 alcohólicos (13 hombres y 4 mujeres) cuyas edades cs1uban entre los 30 y 

54 años y habían dejado el alcohol por 3 semanas y con una media de educación de 1 1.9 

años y se contó con un grupo control fonnado por 15 mujcJ"cs y 4 hombres quienes no 

tenían datos de alcoholismo. se les aplicó una batería ncuropsicológica compuesta por 

pruebas de inteligencia. de memoria y de funciones ejecutivas como el Wisconsin Carú 

Test. Stroop Colour word 1cst. Test de negligencia de metas y la Evaluación conductual 

del Síndrome Disejecutivo. los resultados confirman las hipótesis de la presencia de un 

déficit en hts funciones ejecutivas con una relativa integridad en lo que se refiere a Ja 

inteligencia y a la memoria. resalta la dificultad de cambiar e integrar fragmentos de 

conducta adcmüs de tener déficits en re;11i:r.ar análisis ahstrnctos. juicios críticos y 

flexibilidad en los procc!'.OS de pensamiento Jo que compromete los procesos de 

rehabilitación ya que su desempeño se verü afectado por esta situación. Los autores en su 

conclusión menciona Ja necesid;:uJ de llevar acabo evaluaciones neuropsicológica 01ás 

precisas. sin dctenninar el tipo de estudio necesario. 

Los planes de rehahilit<tción neuropsicológica deben ser realizados con base a un estudio 

ncuropsicoJógico profundo que permita conocer no sólo el funcionamiento cognoscitivo 

del sujeto susceptible it reintegración social sino efectuar en forma constanre In· 

evaluación de dicha rehabilitación. Jo cual va pennitir que no existan tantos fracasos y la 

rehabilitación no resulte exitosa. 

Lezak ( 1995) menciona que las funciones ejecutivas pueden ser consideradas por cuatro 

componentes: volición. plancación. acción propositiva y ejecución efectiva. Estas 

funciones están involucradas principalmente con las regiones prefrontales y 

particularmente cuando se trata de las estructuras orbitales y mediales de los lóbulos 

frontales pero no son excluyentes de otras áreas cómo son las subcorticales en Jos que se 

refi~re al sistema Jímbico y núcleos talamicos los sujetos con síndrome de Korsakoff 

presentan alteraciones de la conducta ejecutiva 
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Según Parsons y Laber. (1981) los sujetos alcohólicos han presentado deterioro en 

pruebas de categorización en el 89% de los estudios realizados. y el tiempo de ingesta 

del alcohol ha sido asociado positivamente estos errores. Estos mismos autores 

encontraron dificultades en la flexibilidad cognoscitiva en un 80% de Jos estudios. los 

sujetos con alcoholismo responden a las pruebas como el \Visconsin Card Test \VCST. 

con un número mayor de errores y requieren de mayores ensayos para alc:mzar el nivel 

requerido (Beatty el al 1993) y con1cten una cantidad mayor de persevernciones. Cuando 

se evalúa si la edad y el tiempo del alcoholismo se correlaciona con esta ejecución. se 

observa que los sujetos jóvenes tiene.len a tener nlcnos déficits (Cynn.1992). mientras 

que Jos que cuentan con mayor edad y un tiempo nlayor de ingcsta m:is de 10 años 

muestran mayor déficit (Tartcr.l'J73) El envejecimiento prematuro se ha asociado a ta· 

ingcsta crónica y excesiva de hehidas alcohólicas. en el estudio de l leres (op cit.) se 

observó que los sujetos jóvenes de 25 - 35 años que tenían rn;:ís de 12 años de 

dependencia obtuvieron perfiles n1uy sen1cjantes a los de adultos mayores en pruebas 

ncuropsicológicas principalmente en atención. memoria. aspectos scm;.inticos del 

lenguaje y funciones ejecutivas 

A partir de estas investigaciones se ha encontrado que no sólo los enfermos con el 

Síndron1e de Korsakoff prc!'.entan alteraciones en las funciones ejecutivas sino tamhién 

los :1lcohólicos que no cuentan con esta enfcm1edad. Algunos aspectos de desadaplación 

de conducta son parecidos a los presentados por los sujetos con lesiones cubito frontales. 

Las conduelas presentadas por los sujetos alcohólicos son: pérdida de control. 

inhahilidad para abstenerse del alcohol. conducta habitual repetitiva y dificultad en la 

plancación. las cuales correlacionan con el llamado síndrome Discjccutivo. (Baddclcy. 

1986) 

Lc."ls lóbulos frontales son estructuras ncuroanatún1icas más vulnerables a presentar 

;1lteracioncs y se afectan por un amplio rango de desórdenes cerebrales como por 

ejemplo: trastornos en el neurodcsarrollo. aspectos ncuropsiquiátricos y neurogcriatricos. 

Hughlings Jackson en 1884 (Goldbcrg. 2001}. introduce la ley de ""Evolución y 

disolución'". es decir que las estructuras cerebrales filogcnéticamente mas jóvenes son las 

primeras en alterarse ante una disfunción cerebral; debido a que son las funciones 
r--
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ejecutivas las que se desarrollan mas tardíamente y se verán afectadas por diversos. 

aspectos. nuestro interés de analizar dichas funciones fue lo que guió esta tesis. 

León-Carrión (1995) basándose en A.R. Luria. simplifica metafóricamente el papel que 

juegan las funciones ejecutivas que funcionan como un ejecutivo. como un .. manager•• y 

como un "distribuidor", donde el ejecutivo anticipa y establece los objetivos y diseña las 

estrategias que deben seguirse para conseguir los objetivos. El individuo tiene una 

conceptualización e imagen general del aspecto espacio - temporal del problema o de la 

tarea a realizar y las funciones ejecutivas como un ºmanager•· - porque son quiénes 

valc;tran y buscan las mejores vías para ejecutar la acción, son quiénes encuentran los 

eslabones de los distintos sistemas funcionales cerebrales que n1ejor podrían realizar el 

plan diseñado y un "distribuidor" ya que distribuye las tareas a las redes ccrcbr·•lcs 

involucradas en la solución de esta. Lo que trae como consecuencia que las personas que 

cuenten con un déficit en estas funciones tendrán problemas en la planificación, 

organi7..ación y control de Ja acción. 

Es decir son personas que entienden mal el concepto espacio - temporal del problema y 

las tareas que tienen que solucionar. tienen dificultades para integrar la información que 

reciben y por lo tanto de incorporar nuevos. datos a Ja que ya contaban. presentan 

problemas de memoria funcional olvidan detalles. nombres direcciones. objetos o cosas 

a las que deben dirigirse y por lo regular no se dan cuenta de Jos errores que cometen e 

incluso les cuesta n1ucho trabajo reconocerlos aunque se los demuestren por lo que 

per~cveran en los errores y utilizan estrategh1s inadecuadas para resolverlos además de 

que tienen problemas para fornmr conceptos y de flexibilidad cognoscitiva • la 

velocidad de respuesta es pobre y en general son incapace!'. de resolver un problema en 

un tiempo razonable suelen distraerse con facilidad y después les cuesta trabajo situarse 

en el lugar que estaban. (Manríqucz. 2002. llcrc .. 2001) 

El alcoholismo se asocia a rangos muy pobres de eficacia neuropsicológica que incluyen 

tareas perceptivas n1otoras. funcionamiento viso espacial. aprendizaje y memoria .. 

además de una capacidad muy pobre para Ja abstracción y la solución de problemas. La 

evidencia obtenida a través de los estudios ncuropsicológicos con relación a la secuela 

que deja el alcoholismo sobre los aspectos neuro conductuales. sugieren que la parte 
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orbitobal del lóbulo frontal se daña además de que las lesiones diencefálicas contribuyen 

a la patología que se encuentra de tipo Korsakoff. entidad clínica cuya recuperación y 

pronostico es muy pobre~ a pesar de que dichos pacientes pueden ser capaces de aprender 

tareas de repetición simple y algunas otras que requieren del procesamiento mnésico · 

(Parsons y cols. 1993, 1992, llcrcs 2001) 

En Jos alcohólicos que no presentan síndrome de Korsakoff el déficit cognoscitivo es 

menos severo y la pérdida no es tan significativa, y cuando se logra la abstinencia 

continua. tratamiento de rehabilitación neuropsicológica y el control de los trastornos 

conductualcs es posible obtener una recuperación significativa de las funciones 

superiores. Por otro lado se han obtenido evidencias de que Ja evaluación 

neuropsicológica en sujetos con alcoholismo crónico sugiere que la zona orbitobasal del 

lóbl}lo frontal se afecta y que aunado a las lesiones diencefálicas contribuyen a la 

patología tipo Korsakoff (Glcnn, Errico, Parsons, Nixon, 1993; Parsons O.A. cE al 1992, 1993, en 

Iteres 2001) 

En sujetos alcohólicos crónicos en quienes se estudió el efecto de Ja cronicidad de 

alcoholismo sobre la sustancia cerebral a través de pruebas de laboratorio como Ja 

topografía por emisión de positrones, pruebas de nuido cerebral y metabolismo de 

glucosa. además de resonancia magnética (IRM) han mostrado un decremento en el 

metabolismo de la glucosa de predominio frontal y estructuras subcorticales. pobre 

control hipotalámico. mayor atrofia cortical y sin mayor agrandamiento de los 

ventrículos que Jos sujetos controles. ademüs de puntajcs muy alterados en todas las 

pruebas que evalúan el funcionamiento frontal y subcortical. aunque no existe una 

correlación significativa entre los hallazgos cognoscitivos y la IRM. si la hay entre las 

pruebas ncurupsicológicas y los estudios metabólicos con relación al lóbulo frontal y se 

han confirmado la presencia de desórdenes suhcorticales frontales en los alcohólicos. 

Drcjer. K. et al ( 1985) aplicó una batería neuropsicológica compuesta por sub escalas del 

\Veschler y los Laberintos de Portcus. aplicándolo a tres grupos: 1 =sujetos alcohólicos. 

2 = sujetos en riesgo de ser alcohólicos y 3 = sujetos normales como grupo control. Los 

resultados establecieron que el grupo de aho riesgo obtuvo respuestas pobres en Ja escala 

de vocabulario. y disminuidas en la escala de ejecución. organización y planeación 
,-·~--
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perccptual; los resultados de los sujetos alcohólicos se vieron afectados en funciones 

conio la memoria. percepción y solución de problemas. Se ha establecido que existe una 

relación directa entre el deterioro cerebral y las alteraciones neuropsicológicas como 

resultado de la toxicidad directa del alcoholismo crónico. observándose dificultades Y 

deterioro en la memoria de fijación. en el razonamiento abstracto. la solución de 

problemas. el funcionamiento perceptivo motor y la capacidad de conceptualización 

(Junque. Jurado, 1991. Jlcrcs 2001). 

La literatura internacional (Bechara. 2001: Adarns. V. 1999: Boltcry. l-1. 1986; Conde. 

1985: Ondar¿a. 1983) ha venido señalando los efectos biológicos. psicológicos. sociales 

y ncuropsicoJógicos del alcoholismo crónico. Específicamente en relación al daño 

producido sobre las funciones ejecutivas (lhara.Bcrrios,London,2000; Sullivan. :!OOO: Tuck. 

Jackson 1991; Smith y McCrady 1991; Pctcrson y Phil ,1990) han señalado que Ja capacidad de 

abstracción es muy importante para un n1ejor pronóstico ya que a müs alta capacidad 

mejor pronóstico tumhién se menciona déficits en realizar amílisis abstrnctos. juicios 

críticos. flexibilidad en Jos procesos del pensamiento y dificull¡1d para integrar y cambiar 

fragmentos de conducta adcmús se n1cnciona que la mernorh1 de trabajo y las funciones 

ejecutivas permanecen con déficit aun después del periodo de ahstincncia .. ya que en los 

estudios revisados encontramos que básicamente se han utilizado mCtodos cuantitutivos 

y en muy pocas ocusioncs se utiliza el enfoque de la escuela Rusa o h1 escuela Calahma. 

nosotros quisimos abordar la investigación desde cslos dos importantes puntos de vista. 

para lu ncuropsicología clínica. 

Se han realizado investigaciones sobre la asociación entre Alcoholisrno y con otrus 

drogas Bechavara et al (2001) llevaron a cabo una investigación en Ja que se 

comparaban tres grupos. un grupo de dependientes a las drogas incluyendo alcoholismo 

(41 ). un grupo control normal (40) y un grupo con lesión vcntron1cdial (5) se les aplico 

una. serie de pruebas que inclufon \VAIS 111. el test de retención visual de Ben ton. Test 

de aprendizaje verbal de Rey. pruebas exclusivas de funciones ejecutivus. Stroop, 

\Visconsin Card Sorting Test y Ja torre de Hanoi y una tarea experimental que consistía 

en elegir las tarjetas adecuadas y se les recompensuba o se les castigaba ofreciendo por 

cada acierlo en Ja elección de las tarjetas una cantidad de dinero o restándole sí fallaban· 
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en la computadora en donde aparecían las tarjetas también había una barra que indicaba 

si crecía o disminuía la cantidad de dinero a obtener además de inventarios psicológicos 

de depresión y ansiedad. los resultados le sugieren a los autores la presencia de un 

disfamción ventro medial que se extiende hasta la amígdala o que se trata de una 

disfunción en la parte ventromedial que explica que la capacidad para tomar decisiones 

esta alterada. dato que es muy importante porque se asocia con la incapacidad para 

abandonar conductas aunque se observen consecuencias negativas. Desde nuestro punto 

de vista este tipo de estudios tiene la dificultad de no separar los daños provocados por el 

alcohol y los resultados de otras drogas. Consideran1os que es un error englobar a todas 

las personas en el grupo de adictos. ya que de esta forma no se puede detern1inar 

claramente la causa - efecto. 

En el estudio realizado por Rosell ( 1999) en relación a síndromes demenciales 

provocados por inhalación de solventes industriales se observó que las funciones 

cognoscitivas que presentan mayor sccut:la son Jcntificación cognoscitiva. en In 

memoria de trabajo. el juicio. la percepción y la nlotricidad. dificultades en el 

pen:;arniento y el cúlculo mental. déficit en el uso del lenguaje y dificultades para 

catcgorizar (Delgado. Tapia. Roscll y Martínez. 1995). en la organización y evocación 

de sus representaciones internas. asin1ismo en la manifestación de ellas a través de la 

palabra (Delgado y Martíncz. 1995) déficit en el control mental del orden inverso de las 

palabras y lcntificación en Ja cn1isión del habli1 (Roscll. Delgado. Tapia y 

Martíncz.1995). Por lo expuesto antcriom1cntc existen algunos déficits que comparten 

con Jos ya mencionados anteriormente con los sujetos con alcoholismo como las 

dificultades en juicio. en formación de categorías y en la memoria de trabajo. además de 

considerar que entre nláS temprano es la edad de inicio en el consun10 de inhalablcs y 

entre mayor tiempo de consun10. mayor es la probabilidad de cometer errores en 

actividades cognoscitivas. 

Con relación a Ja población gcrontológica desconocemos con exactitud las 

repercusiones psicosocialcs y biológicas de la adicción al alcohol. a causa de que la 

mayoría de los estudios epidemiológicos sólo evalúan los factores de riesgo y lus 

secuelas físicas n1ás aparentes (síndrome de Korsakov. cirrosis hepática. pancreatitis. 
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demencia alcohólica), pero no existen estudios amplios con aproximaciones 

neuropsicológicas del efcc10 que el alcohol produce sobre el deterioro celular y que 

propicia lo que algunos dominan envejecimiento celular acelerado (Trujillo. 199:?; Jiméncz. 

Ryan. 1982) Sin embargo en el estudio de Heres 2001 se cnconlró que los ancianos 

bebedores CTónicos obtienen en las pruebas neuTopsicoJógic-.is un perfil muy semejante 

en ~orfología al de los ancianos con inicio de demencia. 

En la vejez el alcoholismo tiene características paTticularcs. beben menos que los 

jóvenes en cada ocasión pcTo su posibilidad de beber diario hasta llegar a Ja embriaguez 

repitiéndose este cuadro varias veces al día es n1ayor que en los jóvenes. quienes por su 

actividad dejan la ingcsta para ocasiones especiales o fines de semana. El anciano 

intercala los periodos de embriaguez con el dorntiT. lo cuál hace que el cuadro se 

enmascare llcinc:m<tnn (IQXS) 

Por otTo lado, una de las hipótesis más plausibles desde el punto de vista bioquímico y 

neuropsicológico. es la Tcfcrentc a que el alcoholismo propicia un envejecimiento 

pTcmaturo o acelerado. ya que los cambios bioquímicos que provoca el alcohol en la 

célula son muy similares a los que ocurren en el envejecimiento normal. Trujillo (1992) 

El alcoholismo como factor etiológico aislado. no Tepresenta una causa determinante 

para el cnvejccimicrHo aceleTado con repercusiones a nivel neuropsicológico. Los 

factores de Tiesgo asociados con el alcoholismo. con repercusión nivel 

neuropsicológico. en orden de importancia son edad de inicio. cronicidad. escolaridad. 

nutrición. tabaquismo. ocupación e ingreso económico. Mcndo;r..a; ( 1993) 

A pesaT de los estudios realizado!-> en nuestro p¡tís. principalmente por el grupo 

coordinado por la OMS y el INP; Ja investigación ncuropsicológica sobre el alcoholismo 

en México es incipiente. y en ocasiones se presta a poJénticas. no sólo científicas o de 

análisis sino también de poder. Por Jo antedormcnte revisado en Jos capítulos 

precedentes podernos concluir lo importante que es llevaT a cabo una invcstigadñ'l 

ncuropsicológica en la que se trate de tornar en cuenta todas las variables y considerar 

los resultados obtenidos en la evaluación de las funciones cognoscitivas. 

No obstante lo señalado. existen evidencias de que no todos Jos alcohólicos presentan 

-¡ 
Alcoholismo y funciones ejecutivas 47 

<---=----



déficit neuropsicológicos9 tal como lo reporta Parsons (I 987a) quien señala que 

solamente 67% de Jos alcohólicos tienen déficit ncuropsicológicos. Se han realizado 

estudios en los que se buscaba la relación entre la ingesta crónica de alcohol Y sus 

repercusiones en las funciones neuropsicológicas encontrando manifestaciones muy 

diversas dependiendo las características de cada pcrsona9 de forma general se ha 

observado problemas en la memoria a corto plazo9 análisis interno y ejecución viso 

espacial y visomoton.1. En lo que se refiere a las evaluaciones que se llevan :1 cabo en la 

ingesta aguda se encontraron alteraciones en la atención y ntt..:n1oria inmediata y en los 

tie~pos de reacción. También se ha observado la presencia de alteraciones en la 

capacidad de categorización. organización y planeación. Las tareas mediatizadas por los 

lóbulos fronta1cs como realizar análisis abstractos. juicio crítico. y flexibilidad en los 

procesos de pensanlicnto. lo que podría comprometer los procesos de rchahilitaciór ya 

que el desempeño del alcohólico podría verse afectado por estas cuestiones. por las 

dificultades en estas funciones se puede abandonar la terapia o no poder contar con la 

capacidad de juicio y análisis suficiente para reconocer la necesidad del proceso 

terapéutico. 

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA EN ALCOllÓLICOS 

La ncuropsicología se definió en un principio como ••Ja ciencia que estudia las relaciones 

de la conducta con el cerebro. partiendo tanto de las estructuras y funciones de éste. 

corrio el análisis de fo conducta por lo que se ha considerado desde siempre como una 

ciencia interdisciplinaria .. (BcncJi1, 1986) 

Por otro lado Tuppcr y Cicerone ( 199 J ), citados por Galindo y Villa (1997). hacen un 

recorrido histórico del desarrollo de la neuropsicología sintetizándolo en tres períodos:_ 

l-4J neuropsicología estática en donde la evaluación se centraba en la relación evaluación 

- lesión cerebral. el estudio de las secuelas o repercusiones de Ja lesión sobre la 

conducta. además de tomar en cuenta Ja localización y extensión de la disfunción 

cerebral. elaboración ele métodos diagnósticos e intervención. 

A través del desarrolJo de esta disdplina se ha visto su vinc?.Jlación con fas neurociencias 

y con Ja psicología cognoscitiva. surgiendo la neuropsicología cognosci1iva cuya 
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finalidad es Ja comprensión de Ja organización cerebral y de las alteraciones de las 

habilidades y de las destrezas cognoscitivas a partir de una lesión cerebral. así como al 

análisis de los instrumentos de evaluación psicológica .• 

A partir de Jos años SO surgió el concepto de neuropsicología dinámica, según el cual la 

relación cerebro.conducta debe comprenderse en términos de su interfase dinámica y no 

como procesos separados, casualmente, relacionados en forma estática. E..,.te enfoque 

intenta estudiar y comprender Ja interacción entre los factores psicológicos y 

neurológicos y Jos procesos cognoscitivos tomando en cuenta el desarrollo del cerebro y 

el proceso de evolución del individuo y su interacción con el aprendizaje. tratando de 

identificar las inten1ccioncs históricas a lo largo de la vida del ser humano. 

Como podemos ,·cr este enfoque "dinámico" no se aleja mucho del enfoque socio 

histórico cultural de la escuela rusa. propuesto desde Jos años 50·60 por Vigotsky. Por 

otro lado dentro de Jos periodos históricos podemos llegar hasta 1:1 ncuropsicología 

modular que aborda el proceso de evaluación como el estudio de Ja interrcl.ación e intra · 

relación entre el funcionamiento cerebral. el con1portamicnlo y el despliegue de 

funciones dentro de un n1arco integral (Peña Casanova. t 999) 

De <tcuerdo al enfoque en el que se apoya la presente investigación. la tarea del 

ncuropsicólogo se ubica dcn1ro del contexto de ncuropsicologia clínica ecológica que 

comprende no sólo la detección. análisis y localización de Jos procesos cognoscitivos 

afectados. desorganizados o perdidos. sino también el análisis de Ja forni:1 en que 

aquellos procesos y áreas no dañadas compensan, brindan apoyo o substituyen Jos 

déficit, y principalmente la forma en que todo esto afecta al paciente Ucsdc el punto de 

vista cognoscitivo. emocional. social y conductual. y por consiguiente a su medio 

familiar. siendo la finalidad de dicho umilisis la adaptación o reintegración del paciente 

al medio amhientc y la facilitación de métodos alejados del quehacer cotidiano que le 

permitan obtener calidad de vida. sin modificar su an1bicntc familiar y rc~pctando Jos 

aspectos socio his1óricos y culturales donde el individuo se ha desarrollado. 

Las pruebas ncuropskológicas han sido diseñadas entre otras cosas para facilitar 

conductas expresivas de lesión orgánica cerebral. con carácter significativamente focal o 

difuso y difieren de Jos métodos psicométricos en su origen e interpretación. El modelo 
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que· sirve de base a la Exploración Neuropsicológica Básica es el dado por el concepto 

luriano de sistema funcional complejo (SFC) que considera toda conducta como 

resultado de procesos múltiples que son función de diversas actividades cerebrales. cuya 

localización puede situarse a distintos niveles anatómicos. 

Tiene como guía Ja tarea fundamental propuesta por Lucia (1979/1986). y trata de 

describir el cuadro general de Jos cambios que suceden en Ja actividad psíquica como 

consecuencia de una lesión cerebral. destacando el defecto fundamental. y derivando de 

éste las alteraciones sistémicas secundarias y para tratar de acercarse a Ja explicación del 

síndrome que constituye el defecto principal. 

Una conducta puede implicar diversas actividades. mismas que estar:in englobad;1s en 

procesos. Al analizar los patrones de evaluación. el examinador busca grado de 

disfunción. y evidencia de deterioro. relacionados con funciones o habilidades basadas 

en estructuras anatómicas. La evaluación neuropsiculógica no se orienta a la búsqueda 

absolut¡1 de un diagnóstico topogrtlfico o clínico. también busca Jos par:imetros que 

permitan elaborar progranrns de rehabilitación precisos para cada caso (Jlccaén. 1'179; 

Lczak. IQ<JS: Pciía Casamiva. 1987: lk1ln1a11 y Valcnstcin. 1995, Jlcrcs 2001) 

El an;.ilisis de patrones de funcionamiento o disfunción de distintas habilidades lleva a 

comprender Ja org¡mizt..tción de J.as funcione:!" mentales superiores en general y a su vez 

sitúan Ja posición y estado del examinado. 

Los proceso~ nerviosos superiores sino como facultades aisladas o indivisibles. 

dependientes de ciertas zonas o sitios corticales localizadas de manera específica. se 

t:ntienden como procc~os l."omplcjos que implican habilidades que pueden ser 

desempeñada~ por distintas ürcas ccn:hralcs. Si um1 función está deteriorada o pérdida~ a 

causa de un daño orgünico, el carüclcr de las actividades que en sus orígenes estaban 

rclaCionadas con cs;.1 función continuarán dependiendo del deterioro de Ja función y del 

grado en que ha afectado la actividad global. 

Conocer qué tareas y sub pruebas son los más adecuados en Ja valoración 

ncuropsicológica del paciente alcohólico crónico ambulatorio podría contribuir a l:t 

construcción de una batería específica que siguiera un método organizado para el estudio 

interdisciplinario de dicho .sujeto alcohólico, ~ ·el-conoci~iento de esta patologí~ desde 
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el punto de vista neuropsicológico. La valoración ncuropsicológica puede ser una 

herramienta útil para analizar su evolución: a mejor nivel de ejecución neuropsicológica 

mejor pronóstico (Sánchcz de la Barquera. t994; Mangonc. Allcgri, Ari.zaga. Ollari. 1997; Vclásqucz. 

t981; Galindo y Vi11a M, 1997; Díaz 1997, llcrcs 2001) 

Esta valoración ncuropsicológica es vista como un control de la función cognoscitiva en 

periodos de abstinencia. además de contribuir al diagnóstico diferencial ayudando a Ja 

eJabornción de un mejor plan terapéutico y aporta datos para predecir su desempeño en 

tratamientos futuros, así como su nivel de empico al finalizar el tratamiento. (FcmánJcz

Mcrino, 1989; y Donm:an. Kivlahan y Walkcr, 1984) Aglutina y selecciona aspcclos de 

diferentes pruebas teniendo como base los parámetros de lluserr señalados por Peña 

Casanova, (1983). que permite tener una base sólida para conocer el estado de las 

funciones nerviosas superiores en nuestro medio an1bicntc, al ser una prueba de rastreo 

para la detección temprana de un trastorno ncuropsicológico, a partir de ésta valornción 

se elaboraron pruebas específicas para problemas detcmlinados que nos pcnniten 

diferenciar sí el sujeto examinado tiene o no afectados los procesos nerviosos superiores. 

ya :..ca en funna uní modal o multimodal. Por olro lado, esta aproximación trala de 

priorizar el análisis cualitativo sobre el cuantitativo. para dctcrn1inar en qué procesos. 

sus componentes y subcomponentes. se encuentran involucrados en las diferentes tare¡1s 

que forn1an la escala de evaluación {llcrcs, 1978- 1991: 1992. Villa y llcrcs. l'J89) 

.. La ExNp es una prueba tle ra.•otreo del ftu1ciana,,1ie1110 nc11ropsicalógico cuyt1 

finalülad es la de detectar y ana/i.::ar en forma cua/itativll las áreas q11c presentan 

alteraciones y c11úles se 111a111ic11cn i11de11u1es, orientando lll clínico en la c1•a/11ació11 

especifica" Heres, 200 l 

Para la calificación. ninguno de los puntajes es por sí n1ismo patognon1ónico de daño 

cerebral. Sin embargo. la persistencia de dificultades en una determinada prucha de 

rastreo orienta hacia la aplicación de pruebas m;is finas. No se suman o se obtiene 

promedio de las tareas similares. sino con base en un perfil, y de la valoración cualitauva 

de las respuestas se hace un análisis de la función perdida. deteriorada o conservada, el 

tipo de factor subyacente. y de los diferentes eslabones que intervienen dentro del mnrco 

teórico de sistemas funcionales complejos propuestos por Luria en 1966. cuya teoría 
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sirve de base para la calificación. No es una prueba para evaluar funciones puras o 

localizar lesiones. Se requiere del conocin1iento teórico para poder hacer una 

interpretación clínica (Váncz. 1994; Colín. García. 1992; Díaz 1997) 

Dicha evaluación fue elaborada y aplicada en México con el nombre de FNS (evaluación 

de las funciones nerviosas superiores) por l-leres inicialmente en 1975 y como un 

estudio piloto (1979-83) con pacientes con crisis epilépticas en la clínica del Patronato 

para el Estudio de las Enfermedades Neurológicas Paroxísticas. de los Drs. Oller 

Daurella. y Subirana. en Barcelona. y que básicamente permitió conocer clínicamente la 

ejecución cognoscitiva de la población con crisis epilépticas que ahí asistía. habiéndose 

añadido en esta versión los incisos propuestos por J-lccacn. L #hernlittc. Luria ) 

Goodglass, Hcnton y Kaplan. A partir de 1983 se aplicó en México u 50 su.i1!tos 

norn1ales con la .ayuda de estudiantes de la carrera de psicología y del profesor Villa 

Rodríguez de la ENEP Zaragoza para lograr determinar las dificullades n posihilid~ades 

socio académicas n!!ipetando la cultura de nuestn1 población. 

De este rastreo surge la tercera versión de la actual ExNPB (1990) con niodificaciones 

tanto en lcngu;.1je con10 en presentación. consignas y material. Para esta investigación 

este cuestionario se aplicó a 150 sujetos normales de 16 a 65 años (en grupos de 20) y a 

pacientes que asisrían a ín(cr consultas en la Unidad Universitaria de Investigación 

Neuropsicológica (UUIN, ENEP z. INNN, 1983 - 1987) Esta versión (Díaz V. 1997) 

reúne las siguientes características; 

a) Es un protocolo hecho con material y estímulos específicos para habitantes y 
pacientes n1exicanos. 

b) Aborda todos los aspectos ncuropsicológicos que deben ser analizados en una 
exploración. 

e) Puede servir como prueba de rastreo para la detección temprana de un 
trastorno neuropsicológico. 

d) Su finalidad principal es detectar y analizar en fom1a cualitativa las áreas que 
presentan o no alteraciones. 

e) No es una prucb:a para evaluar funciones puras o localizar funciones. 

f) Es una prueba que puede ser aplicable fácilmente si se cuenta con la teoría; 
exige un mínimo de material~ siendo fundamentales la habilidad v conocimientos 
del evaluudor durante Ja aplicación e interprt:tación. • 
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Comparte gran similitud con la prueba Barcelona de Peña Casanova 1987; (pues es 

imposible negar su influencia ya que el protocolo original de los años 75-77 fue 

modificado bajo los parámetros de la escuela de dicho autor) E.....;tá constituida de manera 

compleja. requiere que el examinador posca los conocimientos de la teoría y clínica 

neuropsicológica y una gran habilidad de regulación e improvisación p:1ra modificar el 

estímulo y poder obtener la participación del sujeto examinado y por consiguiente hacer 

posible Ja observación de los procesos superiores. Exige capacidad de observación 

durante la aplicación. y en la interpretación de Jos datos obtenidos para constituirlos con 

un énfoquc integral. abarcando diferentes niveles: 

o psicológico 

o ncuropsicológico 

a social 

o cultural 

a Acadén1ico o escolar 

o neurológico 

De la Exploración neuropsicológica básica. para la elaboración de esta tesis. hemos 

tomado. para su análisis sólo las tareas relacionadas con: 

Estructuras Sintácticas. la tarea a realizar consiste en comprender oraciones. esta 

comprensión no se refiere al simple conocimiento del significado individual de las 

pal .... brns y de sus carncterísticas moñológicas. particularmente son difíciles las oraciones 

que usan preposiciones. conjunciones relativas y que no siempre son accesibles a Ja 

percepción inmediata y requieren un amíli~is interno; el uso de la metalingua. El factor 

cJc inversión de la construcción complica de forma especial la comprensión de las 

mismas. i\dcn1ás de estos factores también se requiere la participación de los 

componentes ejecutivos. activos y volitivos propios de Jos lóbulos frontales. La 

con1prcnsión verbal tanto de estructuras sintácticas como de organización sen1ántica se 

halla implicada por los componentes ejecutivos del comportumicnto. 

Los reactivos relacionados con Juicio. nos dan infonnución acerca dcl manejo y juicio 

social del sujeto. es de importancia mencionar que la capacidad para dar respuestas 
r-- -
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razonables a las preguntas estructuradas de la prueba no corresponden con las 

situaciones de la vida real: en el apartado se encuentran comprometidas funciones como 

definir. conceptualizar. estructurar y delimitar las situaciones que se tienen que enjuiciar. 

También se ha considerado que en personas mayores se observan respuestas más de 

memoria remota que de juicio. 

Abstracción: la concreción conceptual y la inflexibilidad son asociadas frccucntcntentc 

con daño extensivo y difuso. Ja inflexibilidad conceptual puede estar presente sin mucho 

deterioro de la habilidad para fonnar y aplicar concep1os abslraclo~ particularmente 

cuando hay compromiso del lóbulo frontal. La abstracción es una de las tareas que 

implica partir de componentes verbales y semánticos concretos. parn buscar y destucar 

cleri-aentos verbales y scn1ánticas abstractos relacionados simultáncu y coherentemente 

con los estímulos. Una disminución en la ejecución de esta tarea se presenta 

preferentemente en lesiones temporales y frontales. Y se relaciona principalmente con la 

necesidad de un procesamiento "activo" de: la información para extraer o fonnular el 

concepto inmerso en el problema. el cual depende principalmente de la función frontal. 

Evocación cun1pos sc1nánticos: en esta tare~1 se Je pide al sujeto que nombre algunas 

cosas de diferentes categorías. en la cual se exige un proceso "activo ejecutivo" por parle 

de Ja persona. ya que no se presentan índices cxtcr-nos. como en Ju denominación de 

imágenes que orientan la actividad del sujeto. de hecho con esta tare¡1 se explora el 

almacén JéxicaJ y Ja accesibilidad a dicho almacén. Para decirlo de una forma 

esquemática se podría decir que sobre una zona del lenguaje nonnal ha de actuar un 

proceso "activo. volitivo. específico" de selección de elementos léxicales situados en 

unas coordenadas específicas. la tarea por lo tanto exige una inhibición de Jos elementos 

no relacionados con la categoría. depende en mucho del nivel cultural del paciente. 

Además de estar relacionado con otras alteraciones esta vinculado con las alteraciones en 

las funciones ejecutivas. 

La Orgunizacilin semántica. al igual que en las cstrucrur..is sintáctic-..is no sólo es la 

comprensión de las palabras aisladas sino Ja organización de estas. en esta compresión 

verbal participan amplias zonas cerebrales y no se deben subestimar Jos componentes 

prcfrontales en el "análisis activo" de los contenidos scn1ánticos de la comunicación 
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verbal, también interviene el efecto de la inhibición, la falta de atención Y posibles 

perseveraciones. 

La interpretación de rcfn1ncs está entre las técnicas más usadas para evaluar el 

pensamiento. El pensamiento abstracto. representa el nivel cognoscitivo más elevado· 

(Peña, 1991) puede estar influido por la familiaridad con Jos refranes Van Lachcr (1990. 

citado en Lczak. J 996) señala que la dificultad para interpretar refranes esta más 

relacionada con el no conocer el refrán a que sea mas abstracto. 

La f"ormnción de conceptos esta muy relacionado con las pruebas de almacenamiento 

que son las más comunes. en ellas el sujeto debe alnrnccm.r conjuntos de objetos y de 

fichas y en la forma de almacenar se representa su capacidad para formar conceptos. 

Como antecedentes del uso de la Exnp en 223 alcohólicos crónicos y obtenidos por 

Hcrcs (2001) aplicando un amilisis cuantit;1tivo y cualitativo en tres grupos según los 

años de alcoholismo y divididas en: 

Grupo I =menos de 10 años. Grupo JI= de 10 a 20 y Grupo,//,/ más de veinte años de 

ingesta. Se aplicó Ja prueba de K\.V para determinar diferencias ínter grupal 

encontrándose diferencias en las siguientes variables: 

-./" estimulo A (atención y discriminación fonélica) = p n1cnor que .OCH • 

./ memoria inmediata de series de palabras = p menor que .05,. 

./ dígitos (n1emoria a corto plazo) en orden dircclo = p menor de .15 

-./" y en orden inverso no significativo quizá porque todos están bajos. 

En las pruebas específicas del lenguaje se observó que en series autom¡íticas las 

alte~ucioncs del orden aparecen cuando se pide enumerar los n1escs del año en fonna 

inversa. Se ha reportado que los alcohólicos tienen dificultades en la fluidez y búsqueda 

del nombre y en general porque Jos estudios sohrc alcoholismo se refieren poco a Ja 

evaluaci6n ncurolingüística. quizás debido ¡1 que los aspectos de atención y memoria son 

más obvios. Por otro lado. la fluidez verbal es una de las tareas que se afecta 

primeramente en los cuadros de deterioro cognoscitivo. 

De Jos datos obtenidos :o.e puede mencionar de manera importante Jos trastornos de 
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atención y discriminación fonética en memoria inmediata de series de palabras y 

memoria a corto plazo, con respecto a la fluidez verbal y evocación semántica que se 

rcp¡,rta con dificultades en Jos alcohólicos se podria explicar por Jas alteraciones que se 

presentan en el sistema ejecutivo en el que la fluidez se ve reducida como una alteración 

en la capacidad de auto generar respuestas nuevas o nuevos modos de responder. 

El propósito de la presenta investigación esta relacionado con las funciones ejecutivas. y 

forma parte de un Proyecto General sobre Alcoholismo. Neuropsicologíu y 

Envejecimiento.¡ donde se han realizado investigaciones sobre alcoholismo haciendo 

énfasis en métodos de estirnulación multiscnsorial. análisis de diversas funciones 

cognoscitivas, como Ja atención. memoria y otro enfocado hacia el análisis del lenguaje 

con el fin de evidenciar las alteraciones cognoscitivas y en algunos casos llevar a cubo 

evaluaciones más exhaustivas. 

Objetivos 

Se plantearon Jos objetivos siguiente~: 

l. Obtener datos sobre el efecto de la ingcsta cromca de alcohol sobre las 
funciones ejecutivas estableciendo comparaciones con el grupo de sujetos 
control. 

2. Analizar la influencia que. sobre las alteraciones encontradas pudieran tener la 
edad , sexo. escolaridad y años de ingesta de alcohol. a través de un análisis de 
covarianza 

3. Analizar los posibles trastornos de las funciones ejecutivas encontrados en Jos 
sujetos alcohólicos. y de los sujetos normales. para dctcm1inar la semiología 
relacionada a Jos diferentes niveles de cronicidad. 

4. Obtener los perfiles de ejecución en las pruebas mencionadas por los sujetos 
dependientes del alcohol, normales, en el análisis de discriminantes. 

Hipótesis 

La ejecución en el grupo de jóvenes alcohólicos moderndos (O a 4 años de 

ingcsta) será semejante al observado en los sujetos control. 

• lleTcs P. Et al proyecto de investigación UNAl\.f-U de c¡:-----
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Las funciones ejecutivas en el grupo alcohólicos crónicos (7 años ó más) 

mostraran puntajes por debajo de los obtenidos en el grupo control 

../ Hipótesis nula: Los _años de ingesta de alcohol no tendrdn efecto en las 

funciones ejecutivas del grupo estudiado . 

../ Hipótesis alter,,a: Solamente Jos alcohólicos con más de 15 años de 

cronicidad mostrarán puntajes bajos en las funciones estudiadas. 

Método 

El alcoholismo es un problema multi causado en el que intervienen factores sociales, 

cuIÍurales, económicos .. fisiológicos, psicológicos .. biológicos .. etc., por Jo que hay que 

ser cautelosos al analizarlo desde cualquier perspectiva. Pero la complejidad ..JcJ 

fenómeno no justifica el descuido metodológico. Dado que dentro de Jos proyectos de 

investigación de la Maestría en NcuropsicoJogía se llevó a cabo uno sobre 

Neuropsicología y Alcoholismo (Hcrcs .. J 993- 1999) se decidió realizar un subproyccto 

que pennitier.i el análisis específico del efecto del alcohol sobre las funciones 

cogOoscitivas en las personas que formaban Ja muestra original. El enfoque utilizado fue 

clínico - cuantitativo. y se utilizo una evaluación neuropsicológica diseñada 

específicamente con estímulos y wreas que toman en cuenta las condiciones socio 

económico .. cultural y de baja escolaridad que en ocasiones presenta una gran parte de la 

población mexic¡ma. 

Sujetos 

Dadas las dificultades conceptuales y metodológicas para definir al alcoholismo y ya qué 

nuestro interés se centra en la pérdida de funciones ejecutivas en sujetos que han 

consumido alcohol durante muchos años,. se trabajo con un diseño de dos grupos 

(AJcohólicos y controles) captamos Ja muestra relacionada con la ingcsta de alcohol de 

Jos centros de Alcohólicos Anónimos que operan en el Distrito Feder.,d y en Ja provincia. 

A pdrtir del listado de dichos centros se contactó con Jos responsables de cada grupo vía 

telefónica .. pidiendo su participación en la investigación. Aquellos centros que estuvieron 

conformes se incluyeron en Ja muestra. En cada centro se seleccionaron a Jos.sujetos por 
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procedimientos no aleatorios sino intencionales de acuerdo con los criterios de inclusión 

y exclusión siguientes: 

o Criterios de Inclusión 

;.. Alcohólicos 

;.. Personas mayores de 20 años de edad 

;.. Alcohólicos positivos al AUDIT 

;.. Positivos a los criterios diagnósticos de alcoholismo del DSM-JV de la 
APA 

;... Abstemios a bebidas alcohólicas por más de 30 días 

:;.... Que no tengan otros síntomas neurológicos además de los producidos poi· 
el alcoholismo 

;. Que no presenten síndrome de Korsakoff" o de Wcrnickc y 

;.. Negativos a otras adicciones (excepto tabaquismo) 

o Controles 

Los sujetos control fueron captados a través de las actividades conjuntas de Ja 

Maestría en Neuropsicología y las diferentes clínicas del sistema de salud. 

:;.... Personas mayores de 20 años de edad. 

;.. Aparentcn1cntc sanos. 

;... Con una puntuación mayor a 10 en la escala de Depresión Geriátrica de 
Ycsavage 

:;.... Con una puntuación n1ayor o igual a 33 en el Token Test. 

:;.... Negativo al AUDIT. 

;.... Que no cumpliera con Jos criterios diagnósticos de alcoholismo del DSM
IV 

:;... lngcsta de alcohol ocasional (menos de 8 copas o cervezas al mes y no 
hahcr llegado a la embriaguez por más de 3 veces al año en los últimos 5 
años) 

No se estableció un número específico de participantes ya que no se trató de una 

estandarización ni de una investigación epidemiológica. sino de encontntr los datos más 

certeros posibles de la semiología ncuropsicológica que distingue a cada grupo. 

r--· 
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Criterios de Exclusión 

•:• Personas que sean menores de 20 años 

•:• Personas que cuenten con un diagnóstico neurológico y/o psiquiátrico 

•:• Con una puntuación menor a 10 en la escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage 

•:• Con una puntuación menor en el Token Tests de 33 

•:• Que cuenten con otras adicciones (excepto tabaquismo) 

::• Que hayan ingerido bebidas alcohólicas hasta la embriaguez en los llllimos 30 
días previos a la evaluación 

Finalmente debido a la an1plitud de variación de los grupos~ con respecto a las variables 

independientes se decidió agrupar a los individuos en diferentes categorías a fin d<."'. 

comparar sus perfiles de funcionamiento basados en las plantillas de la E..xnp. ya que no 

se creyó conveniente realiz¡u un perfil único para los alcohólicos debido a la variación 

mencionada entre los sujetos al interior de este grupo. De tal n1ancra. se conjunto a tos 

sujetos según el sexo. edad (adultos - jóvenes 18 a 40 años). adultos n1aduros (40 a 60 

años). adultos maduros m:.ís de 60 años de edad 

Sexo Mujeres 

llomhrc.,. 

Edad 1 
Adultos jóvenes 18-40 1 

J Adultos maduros 40-60 1 

E..o:;;to bajo las clasificaciones comunes dadas en nrnnuales de psicología del desarrollo 

(Morris y Maisto. 2001) y de acuerdo a sus años de ingcsta en: 

lngcsta a corto plazo O - 6 años 

lngesta a mediano plazo 7 - 19 años 

lngcsta a largo plazo 20 - 30 años 

lngcsla extrema 31 años o más 
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De tal fonna que se obtuvieron los siguientes subgrupos: 

Hombre joven de ingesta de corto plazo 
Hombre joven de ingesta de mediano plazo 
Hombre joven de ingcsta a largo plazo 
Hombre maduro de ingcsta a largo plazo 
Hombre maduro de ingesta a mediano plazo 
Hombre anciano de ingcsta extrema 
Mujer joven de ingcsta de mediano plazo 
Mujer anciana de ingesta extrema 

Variables: 

Las \•ariab/es asociadas (co - variables) que se estudiarán bajo un enfoque de riesgo son 

las siguientes: 

../ edad 

..,/' sexo 

../ escolaridad 

../ cronicidad en la ingcsta de alcohol 

Variable independiente; alcoholismo 

Asimismo las variable dependientes (VD) fueron los resultados obtenidos -en las 

funciones ejecutivas a través de los instrumentos de medición siguientes agrupadas en: 

../ Interpretación de refranes 

../ Formación de conceptos 

../ Categorización verbal 

../ Completar de series 

../ Evocación de campos semánticos 

../ Estructuras scn1ánticas 

../ Organización sen1ántica 

../ Abstracción 

../ Juicio 

r---·--
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Instrumentos de medición 

La prueba a Ja que hemos denominado Exploración Neuropsicológicn Uiisica (Exnp) 

cuya versión finaJ 9 basada en el protocolo de aplicación original (Hcres9 FNS / 1977) fue_ 

revisado y elaborado el protocolo y perfil final por Heres Pulido y Villa Rodríguez... en 

19909 es el método de evaluación utilizado en nuestro trabajo y se organiza en la 

siguiente forma: 

J. Fase inicial de ohservación de datos preliminares a partir de anumncsis e ínter 

consultas. 

2. Dc1enninnción de Ja atención. 

3. Dctcrminnción de la orientación 

4. Estudio de In función motora 

S. E.-.tudio del nnalizador cutáneo-cenestésico. la gnosis táctil, la interpretación 

somatognósica. 

6. Analizador viso espacial: simholización ulterior de nociones espacio-topográficas. 

7. Analizador auditivo y organización acústica. 

8. Estudio del si:;.tcma funciom.11 complejo del lenguaje en sus vertientes ornl y gráfica. 

9. E.o;.tudio de las funciones mnésica!.. 

10. Estudio de la capacidad intelectual (funcione?<- ejecutivas) y capacidad aritmética. 

Alcohol Use Disordcrs ldcntification Test (AUDrr) (Babor. De la Fuente. Saudcrs, Grant. 

1992) 

El AUDIT fue desarrollado a petición de la Organización Mundial de Ja Salud. con el fin 

de Obtener un instrumento de rastreo simple de los problemas relacionados con el 

alcohol. Su propósito fue identificar a personas con problemas tempranos de alcohol 

usando procedimientos que fueran accesibles para trabajadores de la salud tanro de 

países desarrollados como de países en vías de desarrollo. 

Las ventajas del instrumento. según los creadores del mismo. son Jos siguientes: 

Fue desarrollado a partir de una comparación de procedimientos usados para 
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dicho propósito en 6 diferentes países (Noruega, Australia, Kenya, Bulgaria, 

México, y en los Estados Unidos de Norteamérica) 

A diferencia de instrumentos anteriores, éste realiza una identificación 

temprana de una conducta riesgo, aunque también puede_ detectar al alcoholismo 

con un elevado grado de exactitud. 

Es breve. rápido y flexible. 

E.cotá diseñado para ser usado por trabajadores de la salud en general. 

Contiene instrumento clínico suplementario no específico para 

alcoholismo. 

Es consistente con las definiciones de la ICD-10 sobre Ja dependenc•- al 

alcohol y el uso ricsgoso del alcohol. 

Se centra en el uso reciente de alcohol. 

Escala de Reisbcrg para el deterioro cognoscitivo (GOS) (Rcisbcrg y Cols. 1982) 

Está escala fue desarrollada por Reisberg y sus colaboradores, basándose en 

observaciones fenomenológicas sistem;.íticas. a partir de las cuales describieron siete" 

fases evolutivas o estadios de deterioro global a saber: 

1. Ausencia de alteración cognoscitiva 

2. Disminución cognoscitiva muy leve 

3. Defecto cognoscitivo leve 

4. Defecto cognoscitivo moderado 

5. Defecto cognoscitivo n1odcrado grave 

6. Defecto cognoscitivo grave 

7. Defecto cognoscitivo muy grave 

Prueba de comprensión de Rcnzi - Faglionni (Token Test) 

E.c;;ta es una prueba que evalúa específicamente Ja comprensión y fue construida por De· 

Renzi y Vignolo en 1962~ siendo el test más utFdo_ ~nt~ .. en la prác~ic:~ _cJfl!~~&!1como 
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en la investigación de las capacidades de codificación del paciente afásico. La versión 

original contiene 60 ítems distintos, mientras que la versión modificada de Renzi Y 

Faglioni9 reduce la prueba a 36 ítems, aportando además una puntuación ajustada en 

función del nivel de escolaridad y un rango de severidad del deterioro en función de las 

puntuaciones (Manning y Martín; citados por Hcrcs9 2001). 

Consideraciones Se siguen aquellas establecidas por la declaración de Helsinki 

modificada en Tokio revisada en Lisboa en 1991. y los lineamientos universitarios y de 

bioética en investigaciones sociales sobre la investigación en seres humanos. 

Diseño: 

Nuestra investigación pretendía observar la ejecución ncuropsicológica en un grupo 

especifico a través de determinados instrumentos de medición. sin la intromisión de 

ninguna variable estrictamente independiente, por lo que se trató de un diseño ex post 

facto. Se trabajo con dos grupos (alcohólicos y controles) conforme a los criterios de 

incl.usión y exclusión antes descritos a los cuales les fue aplicada la prueba denominada 

Exploración Neuropsicológica B:lsica (1-lcrcs 1978.1983. Hcrcs. Villa 1991) la Prueba de 

la Figura Compleja Rey Ostcrrieth y la de Comprensión de Renzi - Vignolo - Faglionni. 

Escala general de las demencias de Rcisberg (GDS). la Escala de Audit. de Babor. De la 

Fuente. Saunders. Grant • 1992) 

Procedimiento 

Se siguieron estrictamente los procedimientos de aplicación definidos en el "Manual de 

aplicación .. de las pruebas utilizadas y ateniéndose a las consignas incluidas en et 

protocolo de aplicación. La evaluación fue hecha en forma individual. 

Los_ datos obtenidos en la exploración ncuropsicológica se trasladaron al perfil 

nonnativo correspondiente según edad. cscolaridud y cronicidad del uso del alcohol. La 

interpretación de los resultados se hizo tomando en cuenta los datos cuantitativos y 

mediante el análisis cualitativo de los perfiles mencionados. Dicho análisis permitió 

hacer la correlación integral del funcionamiento neuropsicológico. 
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Análisis estadístico de los datos 

Los datos cuantitativos fueron analizados con el paquete estadístico para las ciencias 

sociales (SPSS) en su versión 8.0 para 'Vindows. llevándose a cabo un análisis de 

covariancia entre los dos grupos de variables estudiadas. 

RESULTADOS 

Caructerísricas de la población 

Los sujetos no requirieron de escolaridad mininta. dado que por la forma en que la 

prueba fue estructurada. las respuest:ts son independientes del nivel de escolaridad. han 

sido desarrolladas tornando en cuenta los niveles socioculturales de nuestra población y 

no los académicos. por lo tanto los conocimientos escolares no pondrán. al momento de 

ser evaluados. en desventaja a ninguno de Jos grupos. 

Una vez agrupados se ohtuvieron las poblaciones pron1cdio (calculadas sin el 5% de las 

puntuaciones extremas) para una de las subprucbas de la ExNp y estos datos fueron 

traspasados a los perfiles de la prueba con el fin de tener un panorama de conjunto sobre 

las dificultades de los sujetos en su desempeño ncuropsicológico general con .-elación a 

las iuncioncs ejecutivas analizadas. los perfiles obtenidos se muestrnn a continmación en 

forma condensada. 

Edad de 20 • ..io años con C!'tcolaridad de 7 años 

Perfil 1 grupo masculino joven de ingcsta baja N = 13 azul 
Perfil 2. Grupo masculino joven de ingesta n1edia N = 34 negro 
Perfil 3. Grupo n1asculino joven de ingesta alta N = 4. ver-de 
Perfil 7 Gr-upo femenino joven de ingesla media N = 7 rojo 

Edad de ..io años a 80 años escolaridad 6 años 

Perfil 4. Grupo mascuJino maduro de ingcsta media N = 5 verde 
Perfil S. Gr-upo masculino madur-o de ingesta alta N = 3 azul 
Perfil 6 Grupo anciano de ingcsta extr-cma N = 6 r-ojo 
Perfil 8 Gr-upo femenino anciana de ingesta extrema N = 2 rojo 

Como puede apreciarse en Ja tabla 1. la media de edad para ambos fue similar siendo de 

38.12 años para los alcohólicos. con una desviación estándar de 9.5. un valor minimo de 
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28 y un máximo de 689 mientras que para el grupo control Ja media fue de 38.63. la 

desviación estándar de .11.68, el mínimo de 28 y el máximo de 72 respectivamente. Cabe 

mencionar el hecho de que para ambos grupos9 tal y como se observa en la figura 1 

existió un subgrupo claramente diferenciado que se ubicó entre Jos 70 años de edad, 

mientras que el grueso de los datos se concentró entre los 28 y 46 años de edad. Para 

ambos grupos la simetría y la curtosis fueron de 0.361y0.709 respcctivamcnlc. 

ulcohólkos Conl:rolcs 
N 43 43 
Media 3H.1:! 38.63 
Desviación Estánt1ar lJ.S 11.68 
Error Estándar 1.38 1.7S 
Mínimo 2N 28 
Máximo h8 n 

Tahlu 1 Caractcrí!'l.tica!'I. genen1lcs de lo!'!. grupos en r ... Jachin con la edad 

Sexo Alcohúlico!'I. Controles 
Ma~ulino 38 38 
Fc1ncnino 

Tot11I 43 43 

·rubia 2 Número de sujetos para a1nhos grupos según el sexo 

La c:-.colaridad de los participantes. según los años de estudio (Tabla 3). se observó una 

media de 5.30 años (SD = 0.46) para los alcohólicos. con un mínimo de 5 años (n = 30) 

Y un máximo de 6 (n = 13) En el caso de los controles todos presentaron 6 años de 

estudios correspondiendo a Ja t!ducación lnisica. 

Años de cM:olaridad Alcohólicos 
Media 5.30 
Desviación Estándar 0.46 
Error Estándar ~- 7.09 ___ _ 

Mínimo ~ 
Máximo 6 

Tabla 3. E."iladísticas húsica!'I. del grupo de alcoJu;licos en cunnl:u a años de cM:"olarfdad 

Años de lngcslH l Alcohólicosl ConlrolcS 1 
Mediu 1 l 6.53 l 2.38 

Desviación E. .. tandaTt~-· l 1.83 · 1 
Mínimo · ¡ 5 afios l O años 
Máximo 1 50 años l 5 años -¡ 
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Años de lnR,estu Alcohólicos Conlrulcs 
N 43 29 

Valores Perdidos u 14 
Media 16.53 2.83 

Desviación E. .. 1andar ICJ.:!9 1.83 
Error Estándar 1.57 0.34 

1\-Hnimo () 

l\.hixim<1 50 5 

Tabla 4. Estadísticas hú!'!oicu~ de Jos J!rupu~ !'ioC}!Ün lo.,; uños de inJ:,eSlll de alcohol 

En ~I caso de los controles la ingcsta sólo fue ocasional y no se cumplieron los criterios 

de alcoholismo exigidos por el AUDIT y por el DSM IV. tal y como se señaló en los 

criterios de inclusión. Sin embargo debe mencionarse que en el caso de los controles 

sólo se computaron 29 de los casos, pues hubo 14 en Jos cuales el dato se clasificó como 

perdido. Tmnbién huho nrnyor v¡lriabilidad entre los datos en la muestra de alcohólico~ 

en cuanto a los años de ingesta. tal y como se observa en la gráfica 2. con una mayor 

amplitud en el rango de ingcsta y con 3 casos extremos por encima de los 40 años de 

ingesta. (ver anexo análisis estadístico) 

Conclusiones 

Struss y Benson ( 1987) mencionan que el sistema ejecutivo frontal comprende una serie 

de componentes. cada uno de los cuales puede influir en dos sisten1as funcionales 

básicos. el impulso y la secuenciación. Norman y Shallice (1986) desarrollaron más el 

modelo anterior~ proponiendo que un individuo controla de dos formas diferentes sus 

repuestas. La mayoría de las respuestas están bajo un control parciuln1entc automático y 

son provocadas por claves an1bientalcs que se contactan con esquemas específicos cada 

uno de los cuales tienen diversos con1pnnentcs. Cuando ¡1parece una acci6n voluntaria 

que nos lleva a c¡1rnbiar surge lo que los autores llaman un Sistcn1a de Activacilin 

Supc~·isor. De esta forma cuando se altera se manifiesta la rigidez del comportamiento 

Y la tendencia a la distracción.(Parkin.1993) Lo anterior puede estar relacionado con la 

ejecución de nuestra muestra porque al presentarse una tarea con la cual no cst:in 

familiarizados se observan deficiencias con respecto a la búsqueda activa y a la poca 

flexibilidad del comportamiento que les impide flexibilidad en el pensamiento. 

Miotto y Morris (1998) encontraron que los enfermos con lesión frontal tenían 
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problemas en seleccionar actividades de la vida diaria relacionadas al contexto actual Y 

con respecto al número de componentes de Ja acción y el tiempo específico. 

ZalJa T y col. (2001) realizaron una investigación con siete sujetos con lesión prefrontal 

y 16 sujetos normales a Jos cuales se les pedía que elabor.1ran un plan de acción 

verbalmente y después Jo llevaran a cabo en un situación virtual presentada en una 

pantalla de la computadora Jos resultados sugieren que los planes de acción para 

actividades altamente practicadas que !'OC aseguraba que se realizaban auton1áticamentc Y 

no requerían del compromiso de las áreas frontales no es así. sino que la corteza 

pre(rontal parece estar involucrada en la programación. regulación y vcrific-Jción de 

todos los tipos de actividades independientemente de su grado de familiaridad. lo cual es 

de vital importancia en tareas que requieren planificación u largo pluzo. nombro•- Ja 

integración y organización de subrutinas que rodean una meta. 

En los resultados de la muestra de los sujetos alcohólicos se observa que aquellos que 

cuentan con ingcsta alta y media presentan puntuaciones más bajas tanto el grupo joven 

como que penenecen a poblaciones nrnduras y longevas. 

Así mismo se presentaron disminuciones imponantes en lo que se refiere a la 

categorización verbal en donde los procesos de abstracción y de calcgorías son muy 

impor1an1cs. en la cvoca_~ión de carnQQ:.~c_mánlicos también se encuentran déficit 

reJevanh!s evidenciando así una dificultad en cJ proceso "activo ejecutivo" : en Ja tarea 

no se Je dan índices ex1crnos. como en la denominación de imágenes. se explora adcn1ás 

el .... :u1acén lexical y fa accesibilidad u dicho almacCn por Jo que se lleva c:1bo un proceso 

activo selectivo, volitivo. específico. de selección de elementos de evocación fonológica 

y/ o semántica por Jo que una inflexibilidad mcnlal va ¡1 estar alterando la ejecución. 

En el tareas que requieren estruc_!uras sintá~~jc.as se observa el efecto de techo en c:.tsi 

todos Jos grupos sólo cJ grupo 4 = I lombrc maduro de ingesta n1cdia: obtuvo una 

disminución sin llegar a límites inferiores. esta tarea se encuentra relacionada con Ja 

c•Hegorización verbal y en esta se obtuvieron déficit in1portantes; Jo que nos lleva a 

suponer que faltaría aumentar Jos reactivos ya que por tratarse de estar facilitados por el 

apoyo visual de imágenes conocidas y sin carga académica. podría darse este efecto de 
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ésta sea moderada9 quizá se afecten los procesos de abstracción en ciertos individuos

más lábiles al etanol. o con desnutrición - que nosotros no evaluamos. Sin embargo este 

es un tema que exige ser abordado en otro momento. 

En la capacidad de juicio se encuentran disminuciones en el perfil obtenido por mujer 

joven de ingesta media sugiriendo dificultades en Jo que respecta a delimitar. 

estructurar y definir situaciones que se tienen que enjuiciar. Ao;;f mismo la capacidad de 

abstr.tcción también se encuentra disminuida, aunque en general todos Jos grupos se 

ubican en los límites inferiores de los perfiles por lo que una vez más se sugiere que esta 

disminución podría estar relacionada con la falta de un procesamiento activo de Ja 

infonnación para poder extraer o forn1ular el concepto inmerso en el problen1a. 

También se observa una disminución importante en lo que se refiere a la interpretación 

de refranes principalmente en el grupo de jóvenes y en particular el de mujeres. con 

respecto a los grupos: maduros y ancianos. Creemos que en nuestro grupo: la dificultad 

de interpretar los refranes radica más en el conocimiento y uso del refrán - que no fonna 

parte de la cultura general urbana. no así en la rural. que a Ja deficiencia en Ja 

abstracción. aunque hay que mencionar que el grupo de mujeres correlaciona con 

punluaciont!s hajas tanto en la capacidad de abstracción como en las que intervienen las 

!unciones de estructurar. delimitar y c;onceptualizar. 

Estas variaciones podrían estar influidas por varios factores por ejcn1plo: el rendimiento 

menor en los grupos de jóvenes puede deberse al hecho de que iniciaron a beber más 

jóvenes cuando aun no hahía terminado el desarrollo cognoscitivo por lo que se alteraron 

las funciones cognoscitivas principalmente en Jo que se refiere a las funciones 

cjc:4:Ulivas. de razonamiento y abstracción que son en el desarrollo ncuropsicológico de 

las últin1as funciones en completarlo. 

Además del aislamiento social al que se ven sometidos por su manera de beber y que los 

lleva a contar con serias deficiencias de comunicación y de necesidad de resolver 

problemas y de llevar a cabo situaciones de razonamiento y abstracciones. 

En relación a las hipótesis de investigación se comprueba que la ejecución de jóvenes 

alCohólicos moderados es semejante al observado en el grupo control y que se observan 
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ma~ores alteraciones en la capacidad de abstracción y en la búsqueda activa de la 

información al aumentar los años de ingesta por lo que la hipótesis nula se rechaza así 

como la hipótesis alternativa en la que se sugiere que solo existirá déficit cuando la 

ingesta rebase los 15 años. Jos resultados obtenidos nos muestra que aunque los grupos 

sean de sujetos jóvenes la ingcsta moderada de entre 7 a 19 años produce importante:"' 

deficiencias. en Ja capacidad de juicio. razonamiento. categorización verbal. y análisis 

semántico. Contra poniéndose a lo encontrado por Manríquez. (2003) quien analizando 

las funciones de atención y memoria no encuentra disminución importante en el grupo 

por el estudiado 

Discusión y perspectiva del deterioro cognoscitivo causado por el 

alcoholismo. 

Dentro de la neuropsicologia moderna. surge la concepción de las funciones ejecutivas. 

esta idea se atribuye en primer Jugar a Luria (1966). que propuso que los lóbulos 

frontales eran responsables de programar y regular el comportamiento y de verificar si 

una actividad dada era la apropiada para una situación. Jo que ha llevado a llamar estas 

funcione!-> como 00 cjecutivas ... Luria consideraba la función de Jos lóbulos frontales como 

el de un director de orquesta. aun cuando es muy importante considerar que para apreciar 

el valor del director hay que reconocer la complejidad de la orquesta (Goh.thcrg. E.:!001) 

De acuerdo con Luria (op cil.) las funciones de integración mas altas son sociales en su 

origen mediadas en su estructura y voluntarias en naturaleza por lo que el daño en los 

lóbulos frontales altera el sistema conductual nuis reflexivo inmediato y uutomático 

En Jo que se refiere a Ja reh:1bilitación de las personas con alteraciones en las Funciones 

Ejecutivas podemos mencionar el enfoque que tiene de éste Ja Neuropsicología 

cognitiva en el cual se observa el re - entrenamiento de conductas y el monitoreo y 

retroalimentación por parte del terapeuta y que consecutivan1entc se va retirando esta 

ayuda hasta lograr que el sujeto lleve a cabo la conducta solo o lo que es decir primero se 

lleva a cabo un control externo para después gradualmente intcmaJizar e incorporar bajo 

el control mismo del paciente y pueda aplicarla espontáneamente u cualquier situación 
,:---
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Cicerone K. (1992). Con respecto a este enfoque se han hecho algunas críticas en el 

sentido que se trabaja en un laboratorio en donde después es necesaria la generalización. 

considerándose que este tipo de intervención sólo entrena y no reorganiza. 

Has~a ahora la mayoría de las investigaciones sobre alcoholismo las que comprenden 

aspectos neuropsicológicos o neuropsiquiátricos. han reflejado su influencia solamente 

en Jos tn1tamientos de integración psicotcrapéutica y manejo social. Sin embargo no 

hemos encontrado que haya programas de rehabilitación estimulacioncs 

neuropsicológica con base en un estudio que permita determinar las funciones 

cognoscitivas indemnes o alteradas del sujeto alcohólico. En general se le integra a 

grupos como Alcohólicos Anónimos. grupos de terapia psicológica o psiquiátrica. pero 

en ningún momento rccihe una cstin1ulación multisensorial que le permita crear 

estrategias de compensación y mejorar su rendimiento intelectual y lahoral. Estos planes 

de rehabilitación ncuropsicológica deben ser realizados con base en un estudio 

ncuropsicológico profundo que pcnnit¡1 conocer no sólo el funcionamiento cognoscitivo 

del sujeto susceptible a reintegración social sino efectuar en forma constante Ja 

cvaiuación de dicha rehahilitación (llcrcs P. J, 2001 en Ouintanar Rojas et al). 

Aquellos sujetos alcohólicos que fueron cstudütdos después de un año de abstinencia y 

con seguinliento neuropsicológico no n1ostrnron difcrcncÜlS significativas con los no 

bebedores. sugiriendo que las alteraciones relacionadas con el alcoholisn10 son 

reversibles cuando hay un periodo largo de abstinencia. Esto nos sugiere que desde el 

punto de vista del control que realiza el lóbulo frontal sobre la anticipación. plancación y 

solución de problemas. además de toda su influencia sobre la actividad intelectual. el 

alcohólico carece dicha regulación y requiere de un control externo con10 es la 

rchahilitación neuropsicológica que le reorganice su procesamiento cognoscitivo y 

conductual. en forma n1ctódica sin dejar al individuo efectuar estrategias de recuperación 

espontüneas que puedan ser incorrectas dada su falla de control (\V:ang. Ro4uc. Cc:o.taro, 1993; 

Tsvctkuva. t '>96: M0trchcsi et al. 1 krc~ :?002) 

Tornando el concepto de "sistema funcional cumplcjo .. podríamos decir que Ja persona 

enferma funciona corno una lesión que desorganiza todo el sistema funcional familiar, 

social \' laboral1 aherando incluso las funciones de cada uno de ellos. tanto las que se 
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realizan en forma independiente como las llevadas a cabo directamente con la familia o 

el bebedor. 

Por esto la intervención temprana evita que se realicen estrategias compensatorias 

equivocadas. de las cuáles surge la pérdida de la calidad de vida. los sentimientos de 

culpa y frustración en incluso el cobro de viejas deudas. la angustia y el estrés. 

Existen ciertas reglas (Heres 2001) en el análisis terapéutico que facilitan la inter.icción 

con el sujeto que presenta daño cognoscitivo como secuela de la ingcsta crónica y 

excesiva de alcohol y mejoran su calidad de vida: 

a) el uso de un sólo elemento y la ausencia de sobre cstimulación. 

b) la identificación de todos aquellos trastornos que les causan ansiedad al 
cnfcm10 y /o a su familia. 

c) retroalimentación y evaluación constante de la terapia. 

d) el análisis y Ja evaluación de la motivación familiar para solicitar apoyo 
ncuropsicológico ¡1 su paciente. 

e) la determinación de las dificultades intelectuales y de personalidad del 
enfermo. así como de su relación con el cuidador primario. 

f) el enlentccimiento de las funciones intelectuales enmascara la nonnalidad en 
algunas áreas. 

La forma de abordarlo tiene que ser cualitativa pues de esta fonna. será más fácil 

elaborar un programa integral y por lo tanto n1ás efectivo. 

En la última déc:u.1a se ha dado cierta importancia al futuro del anciano sano o del que 

presenta un cuadro demencial, pero en muy pocos lugares se toma en cuenta aquel joven 

que como secuela del alcoholismo crónico presenta pérdida cognoscitiva. y cuyo 

funcionamiento es n1uy semejante a las primeras etapas de los síndromes de deterioro 

cognoscitivo. 

En uno u otro caso Jos familiares buscan ¡1ltcrnativas que les señalen el pronóstico de su 

enfermo y la forma de ayudarlo: por ésta razón recurren a los grupos de apoyo. los 

servicios de salud y en ocasiones a la llamada medicina tradicional sin olvidar a los 

mitos y charlatanerías relacionados al pronóstico. diagnóstico y curación. Sin embargo al 

no contar con nuevas estrategias cognoscitivas que ayuden al problema de adicción. 

cuando dejan de:.: asistir a los grupos de apoyo. los bebedores. aún estando en abstinencia. 
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no cuentan con estrategias parJ no regresar a la ingesta de bebidas alcohólicas. 

Definitivamente nuestra investigación deberá plantear (Heres et al. 1992-2001) 

estrategias que compensen esta constante percepción de que el beber tiene como 

resultado situaciones excelentes en cualquier ámbit09 lo que hace que los sujetos 

predispuestos beban en demasía. El individuo que ve y oye sobre la ingcsta de alcohol 

deberá conlar con parán1etros más claros sobre los resultados negativos que tiene el 

beber en forma excesiva y aprender a controlar su ingesta de alcohol. Aplicando pruebas 

neu~opsicológicas se podrá determinar el procesamiento de análisis. síntesis y 

razonamiento. además de juicio. que el individuo está llevando a cabo y como lo aplica a 

su dependencia. 

Sin embargo esta persona que ahora presenta deterioro cognoscitivo contó antcriom1entc 

con una estructura cognoscitiva. interconexiones. redes sociales y emocionales que en 

general fueron desarrolladas en fomrn normal hasta antes de presentar la patología 

relacionada con el alcoholismo crónico. Esto hace posible intervenir para crear 

estrategias cognoscitivas. reorganización de la personalid<1d. manejo familiar y por lo 

tanto lograr Ja calidad de vida rompiendo la ca-dependencia terapéutica (l lercs 1999). 

Si poden1os brindar estrategias correctas de funcionan1iento cognoscitivo a través de una 

rehabilitación ncuropsicológica podremos modificar esta planeación y regulación que 

h~1cc el individuo de su conducta dc bebedor y con el tratamiento integral que se Je 

brinda en los centros especializados se podrá disminuir el número de rcn1isioncs. 
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Efectos tlel Alcoholismo crónico en las runcionC!' coenoscith•ns 
Perfil obtenido t•n el grupo 1 masculino joven de in~esta a corto pl•zo 

!Funciones Ejecutivus 
Edad 20 - 40 años cscob•ridad 7 - 15 años 

~>UNTA .JE -ALCANZA DO 
Estructuras siolácticns 
,Juicio 

Ahslracdóu 
E"·ocnción de can1pos 
scn1Ántico<j; 
Cn 1ci:oriLadón verbal 
Forn1ndón de conccrcus 
Series 
01"J:Mni.atción scm1in1icn 
lntcr1•retncióu dC' r .. •rruurs 

~D§~i;;:i.süt.""!l'l'Jfi!t&\l!.~~ 
l 11 12 13 14 

¡~¡~~7r:1E12~~l 
3 4 5 

.. 5 6 7 8 

~!;s;0.!~~{i5_~~cj~.~.EiEI~it~1fl~ 

Perfil obtenido '-'n el i:.rupo control no bt."bcdon..-s 
Funcioñes Ejccutivus 

Ec.htd 20 - 40 aiios cscolarid111d 7 - IS años 

p u N T A J E - A L e A _N 
E-.1 ructurus sintúcticus o I' 2 

z 

15 
14 

7 

A 
,·3. ;. 

• Juicio o s 10•; . 11 :· 12" ·;,·13 ; 14' 
ll Abstrncción o ·:4 ·o.6 

.<' 8 "10 12 13 
E"·oc:u:i{,n de cu ni pos o 3 6' ..:c:·s 9 JO 
senuinticos 

'2 Cncegori.Lución verbal o 1 3 4 ·5. 

16 
16 

9 

10 

D 

15 
14 

o 

16 
16 

Fornutción de conceptos. o ú 2:· 3 5 6 7 8 9 
Series o -~2 e 4 6 ·7 8 
Org11ni.Lación semúntku o t· 2 3 4 
lntcr'prctución de reír:tncs o 1 2 3 4 s 6 8 10 

r-------···--1 ';:;·, '"'' 

LFilJ{ 
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Efectos del Alcoholismo crónico en las runcioncs cognoscitivas 
Perfil obtenido en el grupo 11 masculino joven de ingesta u mediano plazo 

Funciones Ejecutivas 

Es1ntc1urns sln1ácticns 
Ju ido 
Abstracción 
Evocack';n de 
senuln1icos 
Cntrz:oril.ación verbal 
f<.-onnnciún de conCC'lllos 
Series 
Ont•ni;1.nc:lón scnuinlkn 
lnlcr¡1refncióu de rrfrnnes 

Edad 20 - 40 años escoln ridad 7 - 15 años 

UNT 

Perfil obtenido en el grur>o control no bebedores 
Funciones Ejccuti,•as 

Ednd 20-40 uños cscoluridad 7-IS años 

p u N T A J E - A L e A N 
Estructuras s¡nrácticn~ o 1 2 
Juicio o 5 10 11 12 
Ab!ltrncción o 4 6 8 JO 11 
E"·oc.ación de enn1pos o 3 6 -8 9 
seman1icos 
C11tC""Rori:t..:1ción verbnl o 1 2 3 ·4 
Fnr1nnción dr conceptos o 1 2 3 -5 6 7 
Series o 2 4 6 7· 
Or-.,:.1u1i1..aciún scnuiuticu. 11 1 2 3 
ln1er¡1rctnción de ref"'rnnes 11 1 2 3 4 5 

1 'TP;:'::_:: 

\ F'?~1~.J-_~ :_ 

z 

13 
12 

15 
14 

A 
3 

·14» 
13 
10 

5 
8 
8 
4 
6 

DO 

16 
16 

9 

10 

o o 

15 16 
14 16 

9 

8 10 

--~ -------- ,.....,, 
- • > 

--.,,_ 



.. :rc.."Ctos del Alcoholismo crónico en las funciones cognoscitivas 
Pcrlil obtenido en el grupo 111 musculino joven de ingcstu u largo plazo 

Funciones Ejt.."'CUti"·as 
Ednd 20--'0 ai\os escolaridad 7- 15 nños 

NTAJE-ALCANZ 
~~~}:;;;:t,:~2:r~&;;r~~'iiff&\'f3:~ 

A DO 

E!'!.lructurns sintácticas 
Juicio 
Absc rncción 
Evucnción de 
semánticos 
Cntt:gorización "·erhHI 
Fornuación de conceptos 
Series 
Orgnni:r.ncitin semántica 
lnccrpretnchin de refranes 

º·' 11 12 13 14 
10 11 12 13 
·~ 10 

3 4 
5 6 

Perfil obtenido en el ~rupo control no bebcdort.-s 
Funciones Ejecutivas 

Edad 20-40 años escolaridad 7 - 15 unos 

p u N T A ·' E - A L e A N 
Estructurns sintúcticnii; o 1 <.2· ... _· 
J'uido o s 10 11 ·-12 
Ab ... tracción o 4 6 8 ·•<-IO· 11 
Evocación de cun1pos o 3 6 8 :9 
scmiinticos 
Cut'-"1!uri7-ación "·crbul o 1 2 ·3 4 
Formación de conceptos o 1 ·, 2 3 s 6 7 
Series o 2 4' 6 7 
OrguniLnción scmñncicu o 1 2 3 
lntcrprcu.1cit)n de refranes o 1 2 3 ·4 s 

J F" r TF'·;-
t .'U•: 

15 16 
14 16 

9 

7 10 

z A D o 
',3 

13' 14 IS 16 
12 13 14 16 

IO 

s 
8 9 
8 
4 
6 8 10 



Efectos del Alcoholismo crónico en las runcioncs co~noscith.·us 
Perfil obtenido en el gru1•0 IV masculino maduro de ingestu_ a mediano pluzo 

Funciones Ejt..~utivas 
Edad 40 ~ 80 años escolaridad 7 - 15 años 

1-:. .. tructurus sintácticns 
Juicio 
Ab!<o.t rucción 
Evocación de campos ~O. 
sc1n&nticos 
Cntcgnriz:tción verbnl 
Formnción de conceptos 
Series 
Orgoni7...ucit'in semántica 
lntcrprctacMn de refranes 

~'--$· 

e A 

13 
ll 12 

N z 
3 
14 
13 
JO 

Perfil Obtenido en el gru¡10 control sujetos no bebedores 
Funciones ejecutivas 

Ed:1d 40 - HO años L"SColuridad 7 años 

p u N T A .J E - A L e A N z A 
Estructuras 'intiictic:1' o 1 2 3 
Juicio o 2 4 5 6 7 8 10 .14 
Ahstraccit;n o 1 2 3 6 10 14 
E'\·ocación de c:11npos o 2 4 5 6 7 8 9 10 
sc_am¡inticos 
Cntct.torizución ,.·crbal o 1 2 3 4 
Fonnución de concc1>tos o 1 2 3 3 5 7 8 
Sl•rics o 1 

.,. 
4 5 6 7 

O~unir.ación sen1oíntica o 1 2 3 4 
lntcrprctacMn de rcfruncs o 1 2 3 4 6 8 

A D o 

IS 16 
14 16 

D o 

16 
16 

5 
9 
8 

10 

r--- --- ~-~ ~ ------7 ! . 
. ·: r 

- -.·_ ... :._; 



Efectos del .Alcoholismo crónico en las runciones coi,tnoscitivas 
Perfil obtenido en el grupo V masculino maduro de ingcsta a largo plazo 

Funcion11..-s Ejecutivas 
Ednd 40 - 80 años escolaridad 7 - 15 años 

E e A N z A D 
Estructuras slntiicticns 3 
Juicio 13 14 15 
Abstrucción JI 12 13 14 
EvocacMn Lle campos JO 
semánticos 
CatC"R.orización verbal 3 4 5 
Formación de conceplos 5 6 7 8 
Series 6 7 8 
Or~ani:r.ución semántica ~~IB"'i lntcrprclaciún de refranes 2~ ' ~4B,ii5 . 6 7 

Perfil Obtenido en el grupo control sujetos no bebedores 
Funciont.-s ejecutivas 

Edad 40 - 80 años cscoluridud 7 15 años 

p u N T A J E - A ._ e A N z A D o 
Estructunts sint:icticns o 1 2 3 
.Juicio o 2 4 5 6 7 8 10 14 16 
Ahstrnccit:'Jn o 1 2 J 6 10 14 16 
Evocación de ca1npos o 2 4 5 6 7 8 9 10 
scn1únticos 
Cn tt.-guri<t.:ación verbal o 1 2 3 4 5 
Formación de conceptos o 2 3 .J s 7 8 9 
Scrie!'o o 2 4 5 6 7 8 
Orc~aniz:1ciún semántica o 2 3 4 
lntcq>rctacUtn de rcír-..tncs o 2 3 4 6 8 10 

¡----~;;------

1 -

l_F1\L:::.. __ ... 

o 

16 
16 

9 

JO 



Efectos del Alcoholismo crónico en lus funciont..°'!'> cognoscitivas 
Perfil obtenido en el grupo VI musculino anciuno de in~csta extrema 

Funciones Ejecutivas 
Edad 40 - 80 años escolaridad 7 años 

PUNTA .IF: -ALCA A DO 
li:structurns sintácticas 
.Juicio 
Abstracción 
E.'\.·ocación de campo" 
sem;\nticos 
Cutci,turiznción "'crbal 
Formación de conct•ptos 
Scrit.-s 
Orgunización semántica 
lntcr¡>rctncU•n de refranes 

Perfil Obh•nido en el gru1>0 control sujetos no bebedores 
Funciones ejecutivas 

Edad 40 - 80 años escolaridad 7 u ños 

p u N T A J E - A L e A N z "' Estructuras sintiicticus o 1 2 3 
.Juicio o 2 4 5 6 7 8 to 14 
Abstracción o 1 2 3 6 10 14 
E"•oc:tción de cam¡>os o 2 4 5 6' 7 8 9 10 
sem1ínticos 
Categorización verbal o 1 2 3 4 
Formación de concc¡>tos o 2 .3 ·3 5 7 8 
Scrie!'o o 2 '; 4 5 6 7 
Or~unización scmiinticn o 2· ·3 .. 4 
lntcr11rctación de refranes o 2 3 4 6 8 

·-:·· 
L-:.:,:"-:.·· 

15 
14 

7 

D o 

16 
16 

5 
9 
8 

10 

16 
16 

9 

10 



Erectos del Alcoholismo crónico en las íuncioncs cognoscitivas 
Perfil obtenido en el grupo VII remenino joven de in2csta media 

Funciones Ejecutivas 

Estructuras sintácticas 
Juicio 
Abstrucción 

Edad 20-40 años escolaridad 7- 15 anos 

Evocación de campos 
semánticos 
CnteRorizaci6n verbal 
Forniución de conceptos 
Series 
Organización senuíntica 
Interpretación de refranes 

Perfil obtenido en el grupo control no bebedores 
Funciont.-s Ejt.~u•ivas 

Edud 20 - 40 años escolaridad 7 - 15 años 

p u N T A. J E - A .L _e ~A N 
Estructuras slntdcticns o 1 

Ci1 
2 .. 

Juicio o. s ·:10 •.'12' 
IÍ Abstrncción o 4 ... ·.·~· ... ,8 · .. to' 

Evocación de campos .o ·.3 ~;)s•: .'9'.··· 
semánticos 

_:1:('.-~ -~ 
.. 

Cntei;.urir.ución verbal o 1 2-·.- 3 4 
Fornuu:i6n de conceptos o ,·, .2 3 .5 ., 6 7 
Series º· 2 4 ·:-.:6 7· 
Organi:r.n.ción scmñnticn o 1 2 3 
Interpretación de refranes o 1 2 3 ·4 s 

A DO 

15 16 
14 16 

9 

7 to 

z A D o .. 
3 

,13 ¡.14 IS 16 
12 13 14 16 

>:·to 

'':5 
8 9 
8 .. 
6 8 to 

9B 



1-::ícctos. del Alcoholismo crónico en lus runciones cognoscitivus 
Perfil obtenido en el grupo VIII femenino longevo de ingestu extrema 

Funciones Ejt.-<utivas 
Edad 40-80 años escolaridad 7 años 

UNTA.IE i\ D O 
E~tructurns sintácticas 
Juicio 
Ah~traccif•n 

E"·ocnción de campos 
scm1\nticos 
Cntc..-gorizución verbal 
Fnrmución de conceptos 
Series 
Orgunización scm,inticu 
lntcq1rctucilín de rcfrnn'-~ 

Perfil Obtenido en el itru1lo control sujetos no bebedores 
Funciones ej11...~utivas 

Edad 40 - 80 aftos escolaridad 7 aftos 

p u N T A J E - A L e A N z A 
Estructuras sinhicricas 01 ··1 2 3 
Ju ido o ·.2. ·A· .5 6 7 .. 8 10 ·.14 
Abstracci•;n o 1 ·2 .. 

.. • 3 6 ·~ 10 14 
Evocación de campos o <2 ···4· ·s 6 ·7 .·· ·s 9 10 
semánticos 
Cutci:,ori;r..nción "'crbal o-. 1 i 3 4 
Formación de conceptos o 2 3. 3 s: 7 8 
Scrit·' o 2 4 s 6 7 
Ori:,uni.,,,itciltn sc.•mñnticu o 2 3 4 
lntcr¡>rctación de rcfntncs o 2 3 4 .6 8 

¡-- .... ::,;::-: 
1 ¡-¡' 

G~{~·-.:c.' 

15 
14 

7 

D o 

16 
16 

s 
9 
8 

10 

16 
16 
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