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Resumen

Se considera que el consumo cronico de alcoholegpdesarrollar un metabolismo cerebral
anormal ocasionando deterioro en algunas habilgdadgnitivas como la memoria, la
atencion y la toma de decisiones. Esto se debesaehalcohol modifica el sistema de
recompensa a nivel cortico-estriatal ocasionanda aheracion en los sistemas de
neurotransmision, especialmente en la dopaminaasEsiabilidades cognitivas son
importantes para poder procesar la informacion gm@nte de nuestro entorno y estudios
previos han demostrado que el procesamiento aédariacion en los alcoholicos tiende a

ser mas lento y menos preciso.

Por otro lado, la estimacion temporal es una rdddlique permite a los organismos
ajustarse a su entorno mediante regularidades taiepp se ha observado que esta
habilidad requiere de ciertos procesos cognitivoacala atencion, la memoria, la toma de
decisiones y las habilidades motoras. Lo antegdna estudiado por medio de un modelo
de procesamiento de la informacién temporal calmcomo la Teoria de la Expectancia
Escalar o SET (por sus siglas en inglés) el cuasteode un reloj, un médulo de memoria y
un modulo de toma de decisiones; aunque este mdigle como principal objetivo
explicar la estimacion temporal, también puedeutzado para evaluar otras habilidades
cognitivas; en otras palabras, este modelo puedduav el procesamiento de la

informacion el cual involucra habilidades cogniiveomo la memoria, la atencion y la



toma de decisiones. Para esto se utilizan distiptocedimientos como el de Pico o el de

Biseccion temporal.

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como tolgjeutilizar el proceso de Biseccion
temporal como una herramienta de evaluacion rapieladeterioro cognitivo en los
alcohdlicos cronicos. Para esto se realizaron preebas de biseccion temporal con
diferentes velocidades, rapida (100-400ms), med@D-800) y lenta (400-1600), a un

grupo de 12 alcohdlicos tomados del Centro de RitaaiHn Celia Meneses.

Los datos fueron ajustados mediante una funcidmadgal de 4 pardmetros de la cual se
obtuvo el punto de biseccion, el limen y la fraocite Weber. Los resultados mostraron un
peor desempefio en la tarea larga en comparacidla tarea corta debido a que los sujetos
no tenian la capacidad de procesar la informaciéuemiente de estimulos cortos. Esto se
pudo observar en el aplanamiento de las funciosiesmétricas y en un nimero mayor de
datos que no se ajustaron a la estadistica utiliz&dtos resultados muestran que la
estimacion temporal parece ser un buen modelodeeatar de manera rapida el deterioro

cognitivo en alcohdlicos crénicos.



Capitulo 1. Alcoholismo

1.1 Adiccién al alcohol

Podemos definir al alcoholismo como un trastornoladeonducta caracterizado por la
ingesta de grandes cantidades de alcohol durantedps largos de tiempo hasta el punto
en el que se excede lo socialmente aceptado &entecon la salud del bebedor haciendo
que este desarrolle una enfermedad crénica quéaases relaciones interpersonales y

laborales (Souza y Machorro, 1988).

El consumo excesivo del alcohol se ha convertidaerfactor de riesgo para la salud
mundial. Esta droga es responsable de causar m&® dipos de enfermedades y de
accidentes, lo que ha resultado en un aproximad@.8emillones de muertes. Esto
representa un mayor numero de fallecimientos aacdakalcohol en comparacion con las

muertes relacionadas con el VIH/SIDA o con la tabkrsis (OMS, 2011).

Mientras tanto, el alto grado de consumo de alcdtelsido un problema que se ha
agravado en México colocando a su poblacién conaodenlas mas propensas en llegar a
desarrollar un consumo patolégico. El alcoholism® wn problema social que ha
empeorado en los Ultimos afios, se estima que ® @e2la poblacion mexicana presentan
abuso o dependencia al alcohol, pero uno de losctasp mas criticos en torno a esta
adiccion es que al alcohol se le considera unaaddaginicio y puente para comenzar a
consumir otras sustancias de abuso; el 49.1% dedoentes que utilizaron al alcohol
como droga de inicio, progresaron a una segundgadgoie por lo general era tabaco,
seguido de marihuana y de cocaina (Medina-Mord.e2@12). Por otro lado, segun la
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encuesta realizada en los centros de integraciéenik al alcohol se le considera la
segunda droga de impacto (aquella sustancia qusa aaayores dafios a la salud) solo
antecedida por la marihuana, (Gutiérrez-Lopez, p0A@emas, la poblacién que presenta
abuso o dependencia es de 4.5 millones segun laeEtacNacional de Adicciones, 2012;
este porcentaje se incremento un 2.1% con res@ed® encuesta realizada en 2008
(Tablal). Por otro lado se puede observar por sgwolos hombres incrementaron su
dependencia al alcohol en un 2.3% con respectceadaesta realizada en 2008, mientras
gue en las mujeres la cifra se mantuvo igual (Medilora et. al, 2012). Como se
menciono en parrafos anteriores, los hombres tiemen mayor tendencia a sufrir una
adiccion por el consumo del alcohol por lo que @stblacion puede ser una de las mas
sensibles a padecer algun trastorno relacionad@koonsumo de sustancias. Entre estos
trastornos podemos encontrar desordenes neurcfisicos (como ataques epilépticos),
cirrosis, cancer, heridas autoinfligidas, heridasitericionales, enfermedades

cardiovasculares y diabetes (OMS, 2011).
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Tabla 1. Se puede observar la tendencia del condetracohol de la poblacion mexicana
total y por sexo. Se puede observar que la polsiangsculina incrementa su consumo de
alcohol de manera importante en comparaciéon comigsres, esto hace que esta
poblacién se mas vulnerable a desarrollar probleteaalud (Adaptada de Medina-Mora

et. al, 2012).

Tendencias del Consumo de Alcohol.  Poblacion Total de 12 a 65 afios

Encuestas Nacionales de Adicciones

2002 2008 2011

Total % % ICg5%
Consumo Alguna Vez 64.9 613 713 70.071-72.609
Consumo Ultimo Afio 46.3 441 X WA £0.017-52.731
Consumo Ultimo mes 19.2 273 316 30.355-32.799
Consumo alto NC 320 328 31.498-34 108
Consumo diario WA 9 8 0.590-0.964
Consuetudinarios 5h 6.1 [ 4 Bob-5.956
Dependencia 4.1 5.0 62 5.553-6.754

Hombres
Consumo Alguna Vez 78.6 723 80.6 79.286-81.990
Consumo Ultimo Afio 611 55.9 627 60.836-64.538
Consumo Ultimo mes 33.6 38.8 443 42.445-46.094
Consumo alto NC 45.0 47.2 45.348-49.070
Consumo diario 2.5 16 14 1.055-1.792
Consuetudinarios 9.7 105 9.6 8.539-10.6094
Dependencia 8.3 8.5 10.8 9.672-11.981

Mujeres
Consumo Alguna Vez 53.6 £1.0 626 60.804-64.£58
Consumo Ultimo Afio 34.2 33.2 408 38.959-42.598
Consumo Ultimo mes 74 16.6 19.7 18.378-20.999
Consumo alto NC 199 193 17.876-20 743
Consumo diario WA 3 2 0.057-0.287
Consuetudinarios 2.3 21 14 1.066-1.762
Dependencia b 18 18 1368-2.187

Fuente: Encuestas Nacionales de Adicciones 2002, 2008 y 2011
NC: No comparable

1.2 Mecanismos de Accion del alcohol

El alcohol que se utiliza para consumo humano ooktae le considera un sedante
hipnético y depresor del sistema nervioso centkdta droga afecta las funciones
neuronales al alterar la interaccion entre neumstraésores y receptores. La accion del

alcohol en el sistema nervioso central dependeadeahtidad de consumo. La tabla 2
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resume los diferentes neurotransmisores afectagloglpconsumo crénico y el consumo

leve del alcohol:

Tabla 2. Se observan los principales mecanismasdén que estan alterados en los
alcoholicos, la tabla muestra como el consumoldehal puede regular a la alta o a la baja
ciertos neurotransmisores (Modificado de Mukheraenar Das, Vaidyanathan y

Vasudevan, 2008).

Neurotransmisor Consumo Leve Consumo Cronico
Acetilcolina 1 Receptores
‘ muscarinicos
Glutamato
' t
Serotonina ‘ 5-HT
GABA 1 1 glutamato

1.2.1 GABA y Glutamato

f Incremento

‘ Decremento

El alcohol tiene afinidad con los receptores GABA®&s cuales se encargan de inhibir al

sistema nervioso. Cuando una molécula de alcohatspla a este receptor, se abren los

canales de cloro que incrementan la liberacion @dBAS provocando una inhibicién

general del sistema nervioso central (SNC). Adedeassto, el alcohol también actia de

manera indirecta deteniendo la accion excitadofandarotransmisor glutamato en el

receptor N-metil-D-aspartato (NMDA). Es por est@nbios en los neurotransmisores
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anteriores que al alcohol se le considera una diegaesora del sistema nervioso central
asi como una sustancia nociva que pude deteridrarstema cognitivo y desarrollar

patologias neurodegenerativas (Oscar-Berman y kario, 2003).

Especificamente, los receptores NMDA estan invaldas en la potenciacion a largo plazo
(LTP) la cual se encarga de procesos como la ddasain de la memoria y del
aprendizaje por medio de la activacion de protef@ag\l consumir alcohol, éste actua
como un antagonista de los receptores NMDA alteraridlujo de calcio a través de los
canales dependientes de voltaje e inhibiendo losagos metabdlicos de la célula llevando
a un deterioro en las funciones cognitivas relad@s con la adquisicion vy
almacenamiento de nueva informacién (Littleton, 8)98Por otro lado, durante la
abstinencia al alcohol se aumenta la liberaciérgldéamato en el hipocampo y en el
estriado lo que puede llevar a la muerte celularepaitotoxicidad (Ward, Lallemand y
Witte, 2009). Como se puede observar, aunque existzonsumo crénico o regulado del
alcohol, éste crea una desregularizacion en edrsetglutamatérgico que deriva en un
deterioro en la memoria y el aprendizaje y en cagases también induce la muerte

neuronal.

1.2.2 Serotonina

La serotonina (5-HT) es un neurotransmisor sirddtiza partir de triptéfano el cual esta
asociado con una gran variedad de conductas qudesale ansiedad, conducta de ingesta,

desordenes obsesivos compulsivos, funcionamiehtisiema motor y alcoholismo (Best,

14



Nijhout y Reed, 2010). Se asume que incluso un splsodio de consumo del alcohol
puede alterar las funciones sinapticas de la s@r@o En humanos, se ha visto un
incremento en la liberacién de serotonina en el SIN@ se puede observar en el aumento
del nimero de metabolitos de 5-HT en orina y sangseserotonina se acopla a los
receptores 5-HT1A los cuales se relacionan conaamalucta patolégica de ingesta del
consumo del alcohol. Por otro lado, la serotonihacaplarse a los receptores 5-HT3
incrementa la actividad de las neuronas GABAérgmagegiones hipocampales lo que
afecta directamente a la memoria. La serotoninabitam incrementa la actividad

dopaminérgica al interactuar con los receptored 3-fL.ovinger, 1999).

1.2.3 Acetilcolina

La acetilcolina es un neurotransmisor que estdlimvado en procesos como la memoria,
la recompensa, control muscular, etc. Este neunratnassor actla por medio de receptores

muscarinicos y nicotinicos (Stroud y Finer-Moor83p

Diversos estudios han mostrado que el consumo ardéde alcohol disminuye la
sensibilidad de los receptores muscarinicos esipgente en la corteza y en el hipocampo
(Tan, Castoldi, Manzo y Costa, 1993). La inhibican estos receptores puede ser la causa
de algunas deficiencias en la memoria producidasep@onsumo de etanol durante el

embarazo (Thomas, Abou, Dominguez, 2009).
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Por otro lado, la acetilcolina, asi como otros @jas muscarinicos estimulan la
proliferacion de astrocitos en la neocorteza pajue se ha propuesto que el consumo de
etanol inhibe estos procesos neurolégicos lo quelglievar a la neurotoxicidad de las

células asi como a provocar el sindrome del alcigtal (Guizzetti y Costa, 1996).

1.2.5 Circuito de recompensa

La ingesta del alcohol activa el circuito de refonzento y recompensa del encéfalo lo que
lleva a la persona a desarrollar una conducta dmital de ingesta de la sustancias y
también crea alteraciones en &reas encefalicasiispe como la corteza prefrontal y el
estriado (Ward et. al., 2009). Dentro del circulola recompensa (Figura 1) encontramos
la accion de la dopamina, el glutamato y el acidamaraminobutirico, estos
neurotransmisores se ven gravemente afectadosa@sammbnsumen grandes cantidades de
alcohol (o de cualquier otra droga de abuso). @&Bpamente, cuando se abusa del
alcohol, la dopamina del area ventral tegmental TA¥e incrementa y proyecta esta
informacion a areas del sistema limbico y de ldezar prefrontal medial, a su vez estas
areas envian sefiales glutamatergicas al nucleondetis que envia sefales gabaérgicas al
talamo y al pallidium ventral los cuales cierrarcietuito y refuerzan la conducta adictiva

(Pierce y Kumaresan, 2006).
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Corteza
PfM Télamo

Mediodorsal

Amigdala

Pallidum
Ncleo
Accumbens

Ventral

Area Ventral
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Figura 1. Se puede observar el circuito de la rgemsa, las flechas negras muestran
proyecciones dopaminérgicas, las flechas grisestramneproyecciones glutamatergicas y
las flechas blancas muestran proyecciones gabaérdimagen modificada de Pierce y

Kumaresan (2006).
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Capitulo 2. Deterioro cognitivo y alcoholismo

2.1 Areas afectadas

El etanol es una sustancia cuyo consumo prolongadde inducir deficiencias cognitivas
relacionadas con una serie de cambios estructuiatdssive pequefias dosis de alcohol
pueden causar efectos dafinos en el sistema nesvioeEntral (Wong, Maini, Rousset,

Brasic, 2003).

Se ha observado que durante el consumo prolongadtzahol se deteriora en gran medida
el volumen encefalico (Verbaten, 2009), examenalizeelos postmortem a individuos con

alcoholismo han encontrado una reduccion del 18% de la masa encefélica (Harper and
Matsumoto, 2005), mientras que distintos estudassdncontrado que entre las principales
areas afectadas encontramos a los ventriculosubies muestran un alargamiento en los
pacientes alcohdlicos (Hayakawa et al., 1992; Wabed.al., 2009), también se observa un

decremento en el volumen del cerebelo (Nicolas)dretez-Sola, Antunez, 2000).

La tabla 3 muestra las distintas areas afectadgm@&pntes alcohdélicos con un patrén de

consumo moderado a severo:
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Tabla 3. Se mencionan distintos estudios de Res@nitagnética (MRI por sus siglas en
inglés) y de PET (Tomografia por emision de posés) en donde se muestran las areas
encefélicas afectadas durante el consumo prolongdgdaicohol. Entre las zonas que
muestran mayor deterioro encontramos al I6bulatéiptélamo, cerebelo, asi como una
reduccion general de la masa encefalica.

Area Afectada Autor Técnica de estudio
Lébulos frontales y Wobrock et al. (2009) MRI
ventriculos
Amigdala, Talamo y Bengal, Antony, MRI
Cerebelo Venkatasubramanian,
Peruvumba (2006)
Lébulo Frontal y Chandrau, et al. (2007) MRI

temporal, insula,
talamo y cerebelo

Hipometabolismo Dao-Castellana et al. (1998 PET
dorsolateral y media
prefrontal

La reduccion de areas encefalicas puede traer comsecuencia un deterioro severo de las
funciones cognitivas. Chandrau, et al. (2007),captin distintas pruebas neuropsicolégicas
y realizaron MRI a 31 participantes dependientealdehol y observaron una correlaciéon
entre la pérdida de volumen encefalico y el des@mgm las pruebas neuropsicolégicas.
Lo anterior demuestra que el dafio estructural eg extenso en los consumidores de
alcohol, esto trae como consecuencia alteraciondasehabilidades cognitivas como la

atencion, memoria y funciones ejecutivas, estamnadt seran descritas a continuacion.
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2.2 Atencioén

La atencién es una habilidad cognitiva que nos ieremfocarnos en un o mas estimulos,
es el proceso mediante el cual podemos realzdo @gento o inhibirlo, tener un foco de
atencion nos permite seleccionar cierta informagéra asi poder procesarla. Distintos
estudios con participantes humanos sustentan guespas dosis de alcohol pueden alterar
de manera significativa la atencién. Abroms, GotyyoFillmore (2004) mencionan que el
alcohol puede deteriorar el desempefio de la aterdiddida la cual se caracteriza en
enfocar la atencion simultineamente en dos o mtgidades, también encontraron
deterioros en atencidn sostenida cuando a loscipanites se les pedia que realizaran una
tarea de vigilancia que consistia en tener unaciétenprolongada en un estimulo
cambiante. La atencion sostenida permite guiarrémsirsos cognitivos a un estimulo
relevante y desviarla de aquellos estimulos ireeias, se ha propuesto que este tipo de
atencion utiliza mecanismos inhibitorios para pga®rcesar la informacién del ambiente
Los mecanismos de inhibicion son regulados pootteza prefrontal la cual se encuentra

deteriorada en los consumidores de alcohol. (Ambsoet al. 2004).

Debido a los dafios prefrontales, se ha propueselhoconsumo cronico de alcohol puede
alterar los procesos de atencion (Nicolas et. &3)19Polo et al., (2003) realizaron un

estudio a 15 alcohdlicos en donde se les pediaeglizaran una tarea de discriminacion
visual al mismo tiempo que se les presentaba umust auditivo como distractor, se

midieron potenciales evocados (P3a, sefal reladsonan el control atencional) por medio
de un electroencefalograma y se observo que eattisipantes mostraban anormalidades
en los potenciales evocados cuando se les intraduncéstimulo distractor, lo que indicaba

qgue en los alcohdlicos se activa un mecanismoateid@in involuntaria que no les permite
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realizar correctamente la tarea y mostraban unidedeen la atencion selectiva. La tabla 4

resume los distintos tipos de atencion y muestedeeto que tiene el alcohol sobre estas:

Tabla 4. Se mencionan los distintos tipos de abenasi como el efecto que tiene el
consumo del alcohol sobre estas.

Tipos de Atencion Mecanismo Efectos del alcoholedd atencion

Mantiene por un periodo

Sostenida largo de tiempo los El alcohol deteriora los mecanismos
recursos cognitivos en unde inhibicién que divergen la atencign

Enfoca los recursos El alcohol deteriora los mecanismos

Dividida cognitivos en dos o mas| involucrados con la orientacion de la
estimulos atencion. Esto se observa en n
incremento en la amplitud de P3a
Mantiene los recursos . :
Selectiva . . El alcohol modifica los mecanismos
cognitivos en un estimulg de inhibicidn por lo que el sujeto es
relevante mas susceptible a distraerse.

2.3 Funciones Ejecutivas

Como se vio anteriormente, el alcohol modifica sigativamente la morfologia del 16bulo
frontal, esta area cerebral es la responsablema tie decisiones, el control de impulsos,
inhibicion de las respuestas y de la planeaciomasEkabilidades son conocidas como

funciones ejecutivas (Norton & Halay. 2011).

Estudios estructurales con MRI (Pfefferbaum, SatlivMathalon y Lim, 1997) y MRI
funcional (Tapert, Brown, Kindermann, Cheung, Frgrikown, 2001) han encontrado una
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anormalidades y una reduccion importante de losulédb frontales en sujetos con
alcoholismo. Siguiendo estas investigaciones, KajbNBkazaki, Hirai, Saeki, Yamura y
Kusaka (2001) compararon el volumen de los I6birmstales de participantes bebedores
de alcohol (14 unidades 0 mas por semana) y paatiteés abstinentes. En su experimento
ellos dividieron a los participantes en 4 gruposedad (30, 40, 50 y 60 afos). Los
resultados de su experimento mostraron que logiparites que bebian alcohol tenian un
mayor riesgo de perder volumen en el |6bulo froatacomparacion con los participantes

abstinentes. La figura 2 muestra estos resultados:

sg, Mstinente _:] —‘ OR 2.1 (95% Cl 1.1-3.8)
Bebedores 8 —— p=0.04

Abstinente :l - J OR 1.9 (95% Cl 1.4-2.6)
Bebedores T p<0.0

40s

sps | Detinente L l OR 2.2 (95% CI 1.5-3.4)
sebedores A — =%

Abstinente | OR 1.3 (95% Cl 0.6-2.7)
60s C
Bebedores WWWWWWM | p=04

1 1 1 1 1 1

0 10 20 30 40 50 60 70
% de disminucién en el Iébulo frontal

Figura 2. Se puede observar el porcentaje entaiiigion de los I6bulos frontales en
participantes bebedores de alcohol y abstinentegemrentes grupos de edad.

Por otro lado, investigaciones previas han encdatrgue alcohodlicos desintoxicados
muestran un deterioro importante en las funciornjesuévas debido a que los I6bulos
frontales son vulnerables a los deterioros ocadmsmapor el alcohol (Zinn, Stein,
Swartzwelder, 2004). Zoroko, Marusic, Cebasek-Tikawn Bucik (2004) realizaron un
estudio en donde le aplicaban 3 pruebas neuropgieal de funciones ejecutivas (Test de

colores de Stroop, Torre de Londres y Tarea dea€al¢ Wisconsin) a un grupo de 28
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alcohdlicos crénicos, encontraron un deterioroiigativo en la flexibilidad cognitiva, en
la velocidad de procesamiento de informacion, ersdlacion de problemas y en la
planeacion en los participantes del grupo experiaheen comparaciéon con un grupo

control.

Por otro lado, Dirksen, Howard, Cronin-Golomb y @sBerman (2006) aplicaron una
serie de pruebas neuropsicolégicas sensibles atialet prefrontal en alcohdlicos en
abstinencia y en pacientes con sindrome de Korsakaf resultados mostraron que ambos
grupos tenian deterioro en las funciones ejecutmasgeneral; a pesar de que los
participantes con alcoholismo mostraban un deterieve en comparacion con los
participantes con Korsakoff, se pudo observar quealeohol deteriora de manera

progresiva las habilidades cognitivas mediadadgpoorteza prefrontal.

Lo anterior confirma que la disminucion de la mdsdos I6bulos frontales pude provocar

deficiencias cognitivas en personas consumidorascadol.
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Capitulo 3: Procesamiento de la informacion

3.1 Procesamiento de la Informacion

El procesamiento de informacion es un modo ordenadeloestudiar las habilidades
cognitivas, cuando se procesa cierta informaciorad&an una serie de estadios que
permiten la recepcion, codificacion e interpretadi@ un estimulo, estos procesos dan pie
a gque se pueda realizar la cognicion. Se han aglizna gran cantidad de modelos que
intentan explicar como se dan estos mecanismosna@dgde ellas afirman que la mente
pude ser estudiada como un procesador de informatiéual recibe sefales o inputs y las

procesa para dar paso a una respuesta u outpuéelNe8imon, 1972).

Un modelo simple de procesador de informacion hurremnel propuesto por Atkinson y
Shiffrin (Huitt, 2003), (Figura 3) el cual consta teceptores sensoriales como inputs (0jos,
oidos, nariz, etc.) que recogen la sefal y la tn#rg a una unidad de procesamiento y

memoria (encéfalo) para finalmente producir unpuesta (hablar, movernos, etc.).

Memoria
-~
¥
Proceso
INPUT Mental OUTPUT
» Canal . » Canal
Receptores " ] Respuesta
Sensoriales | Encefalo

Filtro

Figura 3. Se pueden observar los distintos estagiesstan involucrados en el
procesamiento de la informacion humana (Huitt, 2003
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Segun la teoria del procesamiento de la informad&rtapacidad humana para aceptar
inputs es limitada, cuando esta capacidad se sadagpuede haber un decaimiento en el
rango de respuestas y el rendimiento puede estaadbdo. El ambiente produce mas
estimulos de los que nuestro sistema puede progesdo existe un filtro que selecciona
la informacion y bloquea ciertos inputs; los indivds realizan filtros basados en su
experiencia y este filtro puede ser alterado cemsemente mediante los procesos de toma
de decisiones (Newell y Simon, 1972). Como se ntersormente, debido al impacto que
el alcohol tiene en areas como los sistemas satemratencion y memoria, nuestro trabajo
hipotetiza que los mecanismos involucrados en etggamiento de la informacion son

afectados por el consumo crénico de alcohol.

3.2 Estimacién temporal

La estimacion temporal, también conocida como tmnrgervalar, se define como la
capacidad que tienen los organismos para ajustaorsiucta de acuerdo a regularidades
temporales en un rango de segundos a minutos (Mach&lheiro y Erlhagen, 2009). Esta
habilidad para medir el paso del tiempo es vitaapa supervivencia ya que permite a los
organismos actuar con respuestas adaptativasugedaca los espacios fisicos en donde
habitan (Matell y Meck, 2004; Balsam, Sanchez-@Qasflrayloy, Van Volkinburg, Ward,
2009). Existen diversas investigaciones acercastke groceso que han demostrado que
existen tres escalas para medir el paso del tieegias son: 1) procesos temporales que

abarcan un rango de horas a dias, 2) proceso @ueaaln rango de segundos a minutos
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como cuando se realizan diversas funciones cogsitcomo la toma de decisiones, 3)
proceso que abarca un rango en milisegundos coarmmowse realzan funciones cognitivas

relacionadas con el control motor (Meck, 2005).

A pesar de que se han realizado muchas investigggidodavia no se sabe con exactitud
los mecanismos neurales involucrados en la estimaemporal, sin embargo han surgido
una serie de modelos que han podido explicar yiamgdte concepto. Entre ellos tenemos
el modelo de Aprendizaje de Tiempo, Teoria Condildale la Estimaciéon Temporal y la

Teoria de la Expectancia Escalar.

3.2.1 Modelo de Aprendizaje de Tiempo (LeT)

El Modelo de Aprendizaje de Tiempo (LeT por suslasigen inglés) propuesto por
Machado (1997), consiste en un proceso de operéingasl compuesto de tres partes: una
serie de estados conductuales, un vector que eohestestados conductuales a una

respuesta operante y la misma respuesta operagtegB).

Segun Machado (1997), los estados estan compyasta®nductas iniciales, intermedias
y terminales, al recibir un estimulo el nivel deiaxrion de los estados conductuales sera
dependiente del tiempo total del evento, se posjua de acuerdo a la distribucion de

Poisson de probabilidad los primeros estados cauodiés tiene un mayor nivel de
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activacion al inicio del evento, los estados medkoglran mayor activacion en medio del
evento y los estados terminales tendrian su adivad final del evento. Segun la teoria, el
nivel de activacion de los primeros estados vaywo conforme pasa el tiempo dandole

mayor fuerza a los estados siguientes.

LeT

SR
(OO i,

Figura 4. Se puede observar el Modelo de Aprerglidajtiempo que postula que un
estimulo activa una serie de estados conductaalesprobabilidad de ocurrencia depende
del tiempo a estimar. Estos estados conductuai@s pareados a una respuesta operante
(Machado et al., 2009).

3.2.2. Teoria Conductual de la Estimacion Temp(BalTl)

La Teoria Conductual de la estimacion temporal (B®F sus siglas en inglés) fue
desarrollada por Killen y Fetterman (1988), estarite se concentra en los estados
conductuales que siguen a un reforzador (Fig. gseconductas pueden ser adjuntivas

(cercanas al inicio del intervalo), interinas (mtedias en el intervalo) y terminales (antes
27



de que se entregue el reforzador). Cada condu@sosta con un estado y las transiciones
entre estados son producidas por un marcapasosvelyeidad depende de la tasa de

reforzamiento (Killeen y Fetterman, 1988).

INICIO DEL INTERVALO

Conductas
+ Adjuntivas

Conductas
Interinas

Conductas
| Terminales

¥

misor de pulsos
—

\_;

Entrega del
reforzadar

Figura 5. Muestra los distintos estados conductugiie se especifican en la teoria
conductual de la estimaciéon temporal (figura ad#gptie Killen y Fetterman, 1988).

3.2.3. Teoria de la Expectancia Escalar (SET)

Por dltimo lado la Teoria de la expectancia esq@&T por sus siglas en inglés) es un
modelo de procesamiento de la informacion tempaeshrrollado por Gibbon y Church
(1984). Este modelo propone la existencia de potéfico reloj interno y consiste de 3
moédulos: un reloj, un componente de memoria y umpomente de toma de decisiones
(Figura 6). El reloj esta dividido en tres partes: generador de pulsos, un interruptor o

switch y un acumulador. Por su parte la memorid esmpuesta por una memoria de
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trabajo en la cual se copia el nimero de las poises del acumulador, y una memoria de
referencia en las que se guardan todas las dstiptdsaciones almacenadas en el
acumulador, finalmente se encuentra un modulo deatde decision (Gibbon, 1977;

Gibbon y Church, 1984; Machado y Arantes, 2006)

De acuerdo a este modelo, ante el inicio de untexemporal a estimar, el switch del reloj
se cierra permitiendo el paso de los pulsos ensitmy el marcapasos hacia el acumulador
(X es el nimero de pulsos por segundo y t es el mideisegundos) almacenandose en
“m” que posiblemente hacer referencia a la memariargo plazo (a es el nUmero de
pulsos y k es una constante), para posteriormemgarar esa informacién con el nimero
actual de pulsos en el acumulador, tomar una decigigenerar un respuesta (Church,

2002; Gibbon y Church,1984).

E sTuID

Marcapasos | s Switch |l Acumulador I Memoria
a=it m=k*a
Umbral Comparador

Si m-a  =b, Respuesta
m

Figura 6. Se muestran los distintos componenteretiglsegun la teoria SET (Church,
2002 basado en Gibbon et.al., 1984).
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3.2.4 Tarea de Procedimiento de Biseccién Temporal

Uno de los procedimientos mas utilizados para evdkuestimacion temporal es Biseccion
temporal. En este paradigma se ensefa a los ongase discriminar entre dos duraciones
distintas: una corta (por ejemplo 2 segundos) & lamga (por ejemplo 10 segundos).
Cuando el sujeto ha aprendido a discriminar caareehte estos dos tiempos, se le
presentan duraciones intermedias para que el srgancategorice cada duracidn como
corta o larga (Church, 1977). Con el procedimiem¢oBiseccion temporal se obtienen
funciones psicométricas sigmoidales en donde sestrauque la respuesta del organismo

aumenta sistematicamente conforme aumenta la duardei estimulo (Figura 7).

Una de las ventajas del procedimiento de bisecdrporal es la adquisicion de ciertos
parametros psicofisicos que permiten evaluar aupdifiad los diferentes modulos del

hipotético reloj, estos parametros son:

- Punto de biseccién o T50.- es una medida de temleentral que corresponde al 50% de
las respuestas que el organismo da al estimulo.|&geste parametro se desplaza nos

indica si hay una sobreestimacién o subestimaeidporal.

- Limen.- es una medida de dispersién que se abtien la diferencia entre la duracion
correspondiente al 75% y al 25% de respuestaga. |&f limen nos permite observar si el

organismo detecta correctamente los estimulos.
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- Fraccién de Weber.- es una medida de sensibiitiidmpo derivada de la relacion entre

el limen y el Punto de biseccién. Este parametr® permite saber si el organismo es

sensible al paso del tiempo.

Proporcién de respuestas al estimulo large

25

P

Limen

TS50

punto de
biseccion

Duracidnde '

los estimulos

Fraccidn _ Limen

de Weher T50

Figura 7. Se muestran los distintos parametrosatis de la funcion sigmoidal en la tarea
de biseccién temporal. En el eje de las X se obdarduraciéon de los estimulos (c: corto, I:
largo) y el eje de las Y muestra el porcentajeedpuestas al estimulo largo. EI T50
corresponde al punto de biseccion y se sefialeelyrél 25% de donde se saca el limen.
Se puede observar que la fraccion de Weber seneldigidiendo la medida de dispersion
entre la tendencia central (figura obtenida delkiss de los participantes del laboratorio).

Gracias a estos parametro, distintas investigasidra@d encontrado que tanto farmacos

como enfermedades neurodegenerativas que atadmandos niveles dopaminérgicos en

el circuito cortico-estriatal producen alteraciomesla estimacion temporal (Rammsayer,

1990; Tinklenberg, Roth y Koppell, 1976). En algsinde estas investigaciones se ha

reportado que los agonistas dopaminérgicos puettkrtir un cambio en la velocidad del

hipotético reloj haciendo que éste se acelere gdasonas lleguen a sobrestimar el tiempo,
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se considera que el nucleo estriado es el respendalba funcion del reloj ya que recibe
proyecciones dopaminérgicas (Meck, 2005). Aden&hbas realizado estudios con ratas en
donde se lesionan areas hipocampales que creeacaltees en la memoria del reloj, lo que
lleva a las ratas a tener una mala estimacion teahpdambién se ha reportado un
decremento en el rendimiento de la estimacion teahpmn pacientes que sufren alguna
enfermedad relacionada con alteraciones en el m@dgiado. Rammsayer (1990) reporto
un deterioro en la discriminacion temporal de p#ei® con esquizofrenia al ser
comparados con un grupo control. Otros estudioienanos han demostrado que la
administracion y el consumo crénico del alcoholdauprovocar alteraciones en el tiempo
intervalar, por lo anterior diversos estudios hawestigado el papel del alcohol en la
estimacion temporal (Tinklenberg et.al., 1976; Yeoums, Desai, y Wing, 2009; Ogden,
Wearden, Gallagher y Montgomery, 2011) y se harmslo alteraciones en los procesos
de estimacion temporal en estos individuos. Todisseestudios demuestran que los

procesos de estimacion temporal pueden ser utilizpdra evaluar el deterioro cognitivo.

Anteriormente observamos que los alcohdlicos tietheficiencias en la memoria, en la
atencion, toma de decisiones, conductas motoratimaion temporal; lo que nos lleva a
pensar que alguno de los modulos del procesamumntla informacion se ve afectado
durante el consumo del alcohol, llevando a lostasdlia tener un deterioro en su velocidad
de procesamiento. Puesto que los parametros decidisetemporal han demostrado ser
sensibles al deterioro cognitivo en areas cortgtaatales y en areas relacionadas con la

memoria, proponemos este método como una herraanéeigicuada de evaluacion rapida
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para observar el deterioro de la velocidad de garo&énto de la informacion en los

alcohdlicos cronicos.
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Capitulo 4. Justificacion y Objetivo

El problema del alcoholismo en México sigue credencasi 4 millones de habitantes
consumen alcohol en grandes cantidades y mas #eb&Cesta poblacion son hombres por
lo que este sector podria desarrollar un mayor nurde patologias neurodegenerativas.
Por lo anterior, es importante generar nuevos nogdaé evaluacion rapida que permitan
detectar el deterioro cognitivo en sus etapasal@si Dado que la tarea de biseccion
temporal, bajo el modelo de SET, abarca funcionggitivas como la atencién, memoria y
toma de decisiones se le puede considerar combtemamienta adecuada para medir la

evolucion del deterioro cognitivo producido duraeteonsumo del alcohol.

Por lo anterior nuestro trabajo tiene como objegvaluar velocidad de procesamiento de
la informacion de los pacientes con alcoholismmic® mediante pruebas de biseccion
temporal. El trabajo también pretende determinéa &rea de biseccién temporal pude ser
considerada como una forma de evaluacion rapiddetetioro cognitivo en pacientes con

alcoholismo crénico.

34



Capitulo

5.1 Participantes

5. Método

Se reclut6 un total de 27 participantes. Parawgd@experimental participaron 12 hombres

consumidores cronicos de alcohol de edades entge580afios. Los participantes fueron

obtenidos del Centro de Rehabilitacion Celia Mesese les pidid que firmaran un

consentimiento en donde se les informo los proceditos que se llevarian a cabo durante

la investigacion. Los criterios de inclusion

y exssbn fueron los siguientes:

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

- Obtener una puntuacion mayor a 8 er

AUDIT (Cuestionario de identificacion d

trastornos debidos al consumo del alcohal.

- Obtener una puntuacion menor a 11 e

cuestionario de depresion de Beck

Haber

pasado por un periodo

abstinencia minimo de 2 semanas.

<l Estar diagnosticado con algu
eenfermedad psiquiatrica
- Tomar medicamentos para algu

npeldecimiento psiquiatrico

- Consumir otra droga ademas del alcohol.

de
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Para el grupo control participaron 15 sujetos deded entre 20 y 50 afios, para este grupo
se consideraron los mismos criterios de inclusiéexeepcion de la puntuacién en el

AUDIT la cual deberia de ser menor a 8.

5.2 Materiales

Se empled una computadora portatil Dell de 13x18gulas en donde se corrié la prueba
de biseccion temporal por medio del software Sugierlt.0, también se utilizaron las

siguientes pruebas psicoldgicas:
- Cuestionario de Identificacion de trastornos delal consumo de alcohol (AUDIT)

- Inventario de Depresion de Beck (BDI II)

5.3 Procedimiento

Inicialmente los participantes contestaron los toearios de las 2 pruebas psicoldgicas
(AUDIT y BDI Il) para poder ser incluidos en el @dto. Después se les aplico la prueba de
Biseccion temporal en la computadora, se les diersinucciones acerca del manejo del

programa y de la prueba en general.

La prueba consistié en la presentacion de un tniéngzul (estimulo) de 500 x 500
megapixeles (Dibujo 1), los participantes estimaebrtiempo que transcurrio desde la
aparicion del estimulo hasta su desaparicion deatdalla. Se realizaron tres tareas de

biseccion temporal con distintas duraciones, rgpmedia y lenta. Los estimulos de la
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prueba rapida tuvieron una duracion entre los 108m80ms con duraciones intermedias
de 159, 200, 225, 250 y 380 ms. Los estimulos derdaba media oscilaban entre los
200ms a 800ms con duraciones intermedias de 290488, 500 y 640 ms. Los estimulos
de la prueba lenta fueron de 400-1600ms con duresintermedias de 460, 720, 800,

1280 y 1540 ms. Las duraciones intermedias dedagptuebas fueron logaritmicas.

Dibujo 1. Estimulo que se presentaba durante leljarde biseccion temporal. Los
participantes debian estimar el tiempo que estegegcia en la pantalla.

Las tres tareas de biseccién temporal a su vez iddiedon en tres fases: pre-
entrenamientogntrenamiento y prueba. En las fases de pre-entiento los participantes
fueron expuestos a estimulos cortos y estimulg®s$arEn la pantalla aparecio la leyenda
"este es un estimulo corto” seguido del estimuldutacion corta que a su vez precedio a
la leyenda "presione la tecla C", posteriormestaarecio la leyenda "este es un estimulo
largo” seguido del estimulo de larga duracién queuavez fue seguido de la leyenda
"presione la tecla L". Cada una de estas fases@pab veces aleatoriamente dando un

total de 10 estimulos de los cuales el 50% fueootos y el otro 50% fueron largos.

En las fases de entrenamiento se presentaron 4@iddocon 20 estimulos cortos y 20

estimulos largos de manera aleatoria. En esta partese dio retroalimentacién a los
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participantes de modo que ellos contestaron a ssideracion si el estimulo presentado es
un estimulo corto o largo. Se les pidi6 que presiam la tecla "C" o "L" para contestar la
prueba, si el participante no lograba contestarectamente 30 de los 40 bloques, se

suspendia la prueba.

En las fases de generalizacion se volvieron a prasestimulos cortos y largos (triangulos
azules) y se incluyeron 5 estimulos nuevos conciluras intermedias por lo que se
presentaron un total de 70 bloques con 7 estimptesentados 10 veces de manera
aleatoria. Al igual que en la fase anterior logipgrantes deberan responder "C" o "L" de

acuerdo a su criterio de clasificacion para losredbs.

5.4 Analisis de Resultados

Para cada participante se obtuvo una funcion pgtaa entre la proporcion de respuestas
al estimulo largo y la duracion de los estimulosapeada duracion de la prueba.
Posteriormente se obtuvo un promedio general deelgaiestas de los participantes y se
realizd una funcion sigmoidal para cada una de3lgwuebas en las dos condiciones
(control y experimental). Por ultimo, se obtuvocelkficiente R de cada funcion para

observar si existia diferencia entre las funciones.

Utilizando el programa Sigma Plot 11.0 para Windosesrealizé la estadistiea donde se

obtuvo el punto de biseccion, el limen y la fraocide Weber; la obtencion de estos
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parametros no permitié conocer el desempefio dpddiipantes en habilidades como la
sensibilidad a la deteccidn de los estimulos yesisibilidad al paso del tiempo, también
nos permitié saber cdmo es el procesamiento dédamacion en estos pacientes. Una vez

obtenidos los diferentes parametros se comparamurma prueba t de Student.
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Capitulo 6. Resultados

La tabla 5 muestra las caracteristicas socioderfioggaasi como las puntuaciones medias

obtenidas por los participantes en el AUDIT y enlrelentario de Depresion de Beck

(BDI).
Tabla 5
Grupos Edad AUDIT BDI
M D.S. M D.S. M D.S.
Control 26.73 10.48 2.467 .2 4.000 1.890
Experimental| 36.167 11.54 28.083  485. 5.583 2.021

Hubo casos en los que no se obtuvo un ajuste aflecigalas funciones por lo que algunos
datos fueron descartados, se eliminaron datos sigeBos del grupo experimental para la
prueba de biseccién temporal corta (100-400mambién se omitieron los datos de 2

sujetos del grupo experimental para la prueba m@0@800ms). Finalmente se omitieron

los resultados de 7 participantes del grupo expariai en la prueba larga (400-1600). Los
participantes anteriores fueron omitidos Unicameata el analisis realizado en el punto de
biseccion, el Limen y la fraccion de Weber. Sussiat fueron considerados en las gréaficas

sigmoidales y en la estadistica descriptiva.
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La figura 8 muestra la funcion sigmoidal de lasf8rdntes tareas para el grupo control, en
esta grafica se puede observar que las curvas palrean lo que confirma la propiedad
escalar entre las tres diferentes tareas. La mragiescalar se define es una constancia de
los valores de la Fraccién de Weber la cual imptjoa las funciones psicométricas se
sobreponen a pesar de utilizar diferentes intesvalo el tiempo (Wearden y Lejeune,
2007). Para obtener esta gréafica se normalizardtmres de los estimulos. La propiedad
escalar nos indica que no se observan alteracemmetgrupo control cuando se manipulan

los intervalos temporales.

12

—A- Control 100-400
104 | =@= Control 200-800
=4 Control 400-1600

0,8 1

0,6 1

04 4

0,2 1

0,0 1

Proporcion de respuestas al estimulo largo

0,0 0,2 03 05 0,7 09 10

Duracién de los estimulos

Figura 8. Se observan las funciones psicométriaes lps tres condiciones (corto, medio y
largo) del grupo control. En esta grafica se pudaervar que se conserva la propiedad
escalar y que los intervalos de tiempo no modifielasesempefio del grupo control.
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La figura 9 muestra el promedio de las proporciatesespuesta al estimulo largo para la
prueba de duracion corta (100-400ms). La lineanectestra los datos de los participantes
en el grupo control, en contraste, la linea purdeadestra los datos de los participantes en
el grupo experimental. Se puede observar que lasdies casi se empalman lo que nos
sugiere un buen desempefio por parte de los pariteip alcohdlicos en la prueba corta.

Para evaluar las diferencias entre las dos funsisa@btuvo el coeficienté r

100-400

10

08 -

0,6 4

04

02

00+

Proporcién de respuestas al estimulo largo

$ P SHP £

Duracion de los estimulos

Figura 9. Promedio de la proporcion de respuestastianulo largo en funcién de la
duracién de los estimulos para la tarea de bise@tda (100-400ms). La linea continua
muestra la funcién del grupo contrdl=<®.9870). Por otro lado la linea punteada mueatra |

funcién del grupo experimentaf4r0.9740).
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En la figura 10 muestra el promedio de las propmes de respuesta a la opcion largo en
funcién de las duraciones del estimulo. Recordayneda tarea es la misma que la anterior
solamente se modifican los intervalos temporalsta Bréafica representa el desempefio de
los participantes en la prueba media (200-800nss)inea continua muestra el desempefio
de los participantes del grupo control, mientras lguinea punteada muestra los resultados
obtenidos del grupo experimental. Podemos obsequa las dos funciones casi se

empalman, pero se puede observar una tendenciaressmar el tiempo por parte de los

alcohdlicos crénicos. Esta tendencia no es sigtifia debido a que no hay diferencias en

el punto de biseccion entre las dos curvas (Fig. 13

200-800

10

0.8 -

06

04 1

0,2 4

00+

Proporcidn de respuestas al estimulo largo

S H S S & &

Duracion de los estimulos

Figura 10. Promedio de la proporcion de respuestastimulo largo en funcion de la
duracién de los estimulos para la tarea de bisecogdia (200-800ms). La linea continua
muestra el desempefio del grupo contrel (-9968), mientras que la linea punteada

muestra los resultados del grupo experimentaD(8979).
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En la figura 11 se observa las funciones sigmosdajee representan a la prueba de
biseccion temporal larga (400-1600ms). Nuevamsatpuede observar el desempefio del
grupo control en la linea continua, mientras quiénkea punteada representa el desempefio
del grupo experimental la cual tiene una tendeacplanarse lo cual puede interpretarse
como una conducta de respuestas aleatorias lasscpakden estar asociadas con el
comportamiento impulsivo y la poca inhibicion de Hdespuesta que presentan los

participantes alcoholicos. Tampoco se encontraiferethicias en el punto de biseccion

(Fig. 13).

400-1600

1,0

—® __ Control
— A —  Experimental A

0,8 1

0,6 1

0,4 1

0,2 1

0,0 1

Proporcién de respuestas al estimulo largo

Duracién de los estimulos

Figura 11. Promedio de la proporcion de respuedtastimulo largo en funcion de la
duracion de los estimulos para la tarea de bisedarga (400-1600ms). La linea continua
muestra los resultados del grupo contrat@9999), la linea punteada muestra los

resultados del grupo experimentak(@.9873).
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La siguiente tabla muestra los coeficientéstiRenidos de las 3 diferentes pruebas.

Tabla 6
Pruebas RControl R Experimental
100- 400ms (prueba corta) =r0.9870 = 0.9740
200-800ms (prueba media =10.9968 =0.9979
400-1600 (prueba larga) 30.9999 =0.9873

Para evaluar el desempefio cognitivo de los paaitgs en cada una de las tareas se

calcularon 3 indices: el punto de biseccion, ekhiny la Faccion de Weber. El punto de

biseccidén nos permite determinar si hubo una simbasibn o sobreestimacion en el paso

del tiempo. La figura 12 muestra las puntuaciort&® dara el grupo control y experimental

en cada una de las tres diferentes pruebas (coewio, largo). Se puede observar que las

puntuaciones son constantes en ambos grupos 8rdasas. Se realizaron 3 pruebas T de

Student, una para cada tarea de biseccion en genclemparo6 control vs experimental. No

se encontraron diferencias significativas en niagim las tres tareas.
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Fig.12. Se observa el punto de Biseccion o T50 [@ardres condiciones experimentales.
En la extrema izquierda de color negro se obsegV@unto de biseccion obtenido para el
grupo control y el experimental en la prueba dedu®n temporal corta [t(23)=-0.824

p>0.05], en el centro se observan las puntuacidee§50 de ambas condiciones en la
prueba de biseccion media [t(26)-0.353, p>0.05]ngalmente en la extrema derecha se

observan las puntuaciones de ambas condicionesprodba larga [t(21)=-1.243, p>0.05].

La figura 13 muestra el Limen obtenido para cada de las tres pruebas en las dos
condiciones (control y experimental). Este parémebs permite determinar si los sujetos
tienen deficiencias en la deteccion de los estisuBe realizé una prueba t de Student para
cada condicidon y no se encontraron diferenciasifgigtivas, sin embargo se puede
observar un incremento en las puntuaciones depogexperimental en la prueba media

(200-800) y en prueba larga (400-1600).
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Limen
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Fig.13. Se observa el Limen para las tres distiptasbas. En la extrema izquierda de color
negro se observan el Limen del grupo control yxpeemental en la prueba de biseccion
temporal corta [t(23)=0.911 p>0.05], en el centeoablor gris obscuro, se observan las
puntuaciones Limen de los dos grupos en la pruebdiseccion media [t(26)-1.280,
p>0.05] y finalmente en la extrema derecha se wheefas puntuaciones de ambas
condiciones en la prueba larga [t(21)=-0.768, p50.0

Finalmente se obtuvo la Fraccion de Weber para nadade las pruebas (corta, media y
larga). Se realizaron pruebas t de Student y rensentraron diferencias significativas en
ninguna de las 3 pruebas al ser comparados corgraxperimental. Los resultados son

ejemplificados en la figura 14.
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Fraccion de Weber
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Fig.14. Se observa la Fracciéon de Weber para éssdondiciones experimentales. En la

extrema izquierda se observan los datos del graptvat y el experimental en la prueba de
biseccion temporal corta [t(23)=1.074 p>0.05], ércentro se observan la Fraccion de
Weber para ambas condiciones en la prueba de hisecwdia [t(26)-1.192, p>0.05] y
finalmente en la extrema derecha se observan lasigziones de ambas condiciones en la
prueba larga [t(21)=0.385, p>0.05].

Finalmente la Figura 15 muestra los datos deaoscgpantes que fueron omitidos durante
la prueba larga, aqui se puede observar que unatteten el desempefio de los sujetos.
Estos resultados nos indican que a pesar de gse @acontraron diferencias significativas
en los parametros, podemos observar que los pamigs tienen un deterioro en las

pruebas gue requieren mas habilidades cognitivas.
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Figura 15
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Fig. 15. Se observan los resultados omitidos em&lisis de los parametros.
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Capitulo 7. Discusion y Conclusion

El estudio tuvo como objetivo el utilizar a la esticion temporal como una herramienta
para evaluar el procesamiento de la informacioriosnalcohdlicos cronicos. Nuestros
resultados sefialan que los participantes del gexperimental mostraron un desempefio
mas bajo en la tarea de biseccion temporal lar§8-14600ms) en comparacion con el

grupo control el cual conservo la propiedad esahlaante las tres pruebas.

El bajo rendimiento que se encontro en la taregalauede explicarse diciendo que las
tareas que requieren mas tiempo suelen a su vegereqdemandas cognitivas mas
grandes; en términos de SET podemos decir queuatdador requiere mayor capacidad
para almacenar la informacion; por otro lado, etolabl modifica el sistema de
neurotransmision acetilcolinérgico el cual estacasm al componente de memoria en la
teoria de la Expectancia Escalar y puede ser queefto los participantes del grupo
experimental mostraran un mal desempefio en laagaron estimulos temporales mas
largos ya que estos requieren de una mayor uiibizate la memoria a largo y corto plazo.
Ademas, como se vio anteriormente, los alcoholitesen deteriorados los procesos
atencionales, por lo que podemos argumentar queaktesempefio de los sujetos en las
tareas de estimulos largos se debe a un mal famiento del switch atencional lo que
provoca una acumulacion errénea de pulsos en etwdador. Por otra parte, en las tareas
de estimulos cortos, los participantes tuvieroimajor desempefio, esto puede ser porque
la prueba utiliza un tipo de respuestas mas simgles pueden ser equivalentes a los
reflejos, y estudios previos han demostrado que tgst de tareas no involucran procesos

cognitivos complejos. (Carrol, Donell, Skekhar gtktk, 2009).
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En la literatura podemos encontrar que los estisnobm duraciones entre 1 a 2 segundos
no requieren del mismo mecanismo cognitivo que&laaciones de rangos mas largos (Gil,
Chambers, Hyvert y Droit-Volet, 2012). Estas iniggtiones mencionadas anteriormente
indican que las duraciones cortas estan controlaolaprocesos automaticos, mientras que
las duraciones largas requieren de mas procesaogizog como la atencion y la memoria

(Lewis y Miall, 2003), como se menciond en la iduocion, estos procesos cognitivos se
encuentran severamente deteriorados en los paxiemtealcoholismo crénico, por lo que

es coherente pensar que tareas mas complicadasnprexiiltarles mas dificiles, esto se
puede observar en el hecho de que en la tarea dargdserva un aplanamiento de las

funciones y un mayor nimero de datos que no s&ajada estadistica utilizada.

Nuestros resultados indican que el pobre desemgefims alcohdlicos cronicos en la tarea
larga (400-1600ms) puede ser un indicador de fadtaatencion, poca inhibicion de la
respuesta, bajo control de la impulsividad y deterien la memoria, todas estas
habilidades son fundamentales para el procesanmieniminformacion, nuestros resultados
son consistentes con otras investigaciones que tranesjue los alcohdlicos tienen
deficiencias en la memoria (Ryan y Buters, 1980)iepden a ser mas agresivos e
impulsivos lo cual repercute en los procesos abveabes (Bjork, Hommer, Grant y

Danube, 2004).

Los resultados no muestran diferencias signifieatien el Limen lo cual nos indica que los
participantes alcohdlicos detectan correctamemstestimulos presentados. Por otro lado, la
fraccion de Weber tampoco mostré diferencias diatias entre los dos grupos, lo que

nos dice que los participantes con alcoholismoicodtienen una correcta estimacion del
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tiempo y que su mal desempefio en pruebas tempaatésmas relacionado con un

deterioro en habilidades cognitivas como la memyptaatencion.

En este caso, la prueba de biseccion temporal @amestrar sensibilidad no sélo a la
estimacion temporal, sino también al deterioro dogn especialmente en las habilidades
de atencién, memoria e inhibicién de la respudstaanterior se pudo observar en el
aplanamiento de la funcion sigmoidal en la pruelga lafga duracién. Desde esta
perspectiva, y de acuerdo a los resultados olatenjghrece que la prueba de biseccién
temporal y el modelo de SET pueden ser Utiles heerdtas para evaluar el procesamiento
de la informacion en pacientes con alcoholismo icoinde esta manera, los resultados
también sustentan que el modelo puede evaluarideadiéls cognitivas especificas ademas

de la estimacién del tiempo.

Otros estudios han corroborado el modelo de SETpyueba de biseccion temporal como
eficaces predictores del deterioro cognitivo, Gadeboli y Nichelli (2009), encontraron
que los pacientes con Alzheimer presentan un decrenen la habilidad para discriminar
intervalos temporales en un orden de milisegundesguindos debido a la alta demanda

cognitiva que se requiere, especialmente en la maiftag. 16).
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Figura 16. Resultados obtenidos en el estudio dellfat. al (2009), en donde se
aplicaron 2 pruebas de biseccion temporal (una@genade milisegundos y otra en
segundos) a pacientes con Alzheimer y se compasaroresultados con controles de la
tercera edad y con controles jovenes. Aunque emeentraron diferencias significativas,
Caselli et. al (2009), mencionan que las taredssiecion temporal pueden evaluar el

deterioro cognitivo.

A su vez, Wittman, Lleland, Churan y Paulus (20Qit)jzaron una tarea de estimacion
temporal para determinar si participantes consureglale estimulantes presentaban un
deterior en la estimacion temporal, observaron ga®s sujetos sobrestimaban las
duraciones de los intervalos relativos debido a@amportamiento de impulsividad. Estos
datos son consistentes con nuestros resultadossugieren que los consumidores de
alcohol tienden a ser mas impulsivos, esos estudiobién sustentan el hecho de que las
tareas de estimacion temporal pueden ser utilizgaa evaluar otras habilidades

cognitivas ademas de la estimacion temporal.

En conclusién podemos sugerir que la biseccién ¢eeahpuede ser una buena herramienta
para evaluar el deterioro cognitivo, esto debiddedkrioro que presentan los alcohdlicos

en el procesamiento de la informacién. Esto se mimb@rvar en la forma de las gréaficas
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sigmoidales las cuales nos permitieron determinae ¢ps participantes del grupo
experimental respondian de manera impulsiva, poov tdo, el limen no permitid
determinar si los participantes estaban codificardorectamente los estimulos vy
finalmente, la fraccidon de Weber y el punto de di&n nos permitieron determinar si

habia un deterioro en la estimacion temporal.
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